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(Liczby oznaczają stronice). 


I. Artykuly oryginalne. 


A. Spostrzeżenia i opisy przypadków, zebrane w klinikach, za- 
kładach uniwersyteckich i szpitalach. 


Z instytutu patologiczno-anatomicznego Prof. Obrzuta we 
Lwowie: Polipowaty mięsak szyi macicznej jako nowotwór mieszany. 
Dr. Józef Krzyszkowski 150, 167, 184. 

— Kilka słów o anatomii patologicznej wąglika. Dr. J. Krzyszkow- 
ski 541, 556. 

— Tętniak pnia tętnicy płucnej, wielokrotne tetniaki rozgałezień tejże 
tętnicy i przewód Botalla otwarty. Dr J. Krzyszkowski, Doc. Dr. 
J. Wiczkowski 639, 654, 661. 

Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof Dra L Rydy- 

giera we Lwowie: Aseptyka rak w klinice Prof. Rydygiera. Dr. 

M. W. Herman 16. 

Miesak policzka rozwijający sie na tle tocznia (Lupus) i parę uwag 

w sprawie znaczenia urazu w etyologii nowotworów złośliwych. Dr. 

M. W. Herman 327, 344, 361. 

O leczeniu zapaleń wyrostka robaczkowego. 

457, 472, 481, 496. 

Przyczynek do leczenia operacyjnego wargi zajęczej u niemowlat. 

Dr. Stan. Mosing 505. 

Przyczynek do techniki wycinania wyrostka robaczkowego. Dr. Her- 

man 545. 

Przyczynek do nauki o postępowaniu pooperacyjnem po atykoantro- 

tomii. Dr. Teofil Zalewski 577, 593. 

O wycinaniu śledziony. Dr. Stanisław Jasiński 673, 690. 

Przyrząd do spłókiwania rąk w czasie operacyi. Dr. M. W. Herman 

689. 

Z kliniki lekarskiej Prof. Dra Gluzińskiego we Lwowie: 
Przyczynek do powstawania względnej niedomykalności zastawki trój- 
dzielnej przy zmianach tętnicy głównej. Dr. Juliusz Marischler 
592, 607. 

Z kliniki lekarskiej wojskowo-medycznej Akademii Prof. 
Pasternackiego (Petersburg): Przyczynek do nauki o zasado- 
wości krwi. Dr. Witołd Eugeniusz Orłowski 241. 

— Samozatrucie ustroju kwasami, jako czynnik etyologiczny w patologii 
chorób wewn. ze szczególnem uwzględnieniem mocznicy. Dr. W. E. 
Orłowski 397, 410. 

Z kliniki okulist. Uniw. lwowskiego Prof. Dra Macheka: 
Siderosis bulbi (Spostrzeżenia klin. i anat.) połączone z badaniem 
preparatów zapomocą odczynników mikrochemicznych na żelazo. Dr. 
Adam Bednarski 80, 95, 110, 123. 

Z kliniki i pracowni dermatologieznej Prof. Dra Roeissa 
w Krakowie: Przyczynek do histologii samoistnego rozlanego za- 
niku skóry (atrophia cutis idiopathica diffusa). Dr. Franciszek 
Krzyształowicz 388, 399, 412. 

Z kliniki położniczo-ginek. Radcy Dworu Prof, Dra H. Jor- 
dana: Nowsze metody w leczeniu zachowawczem spraw zapalnych 
przy i okołomacicznych. Dr. Wiktor Stankiewicz 122, 140, 151. 

Z kliniki położniczo-ginekologicznej Prof. Dra Marsa: 
O bpatrywanin pępowiny według Martina w stosunku do innych spo- 
sobów polecanych. Dr. Kazimierz Bocheński 637. 

— Przypadek niezwykłego umiejscowienia obrażenia części miekich główki 
płodu, powstałego podczas porodu. Dr. Kazim. Bocheński 677. 

Z ortopedycznej kliniki Prof. Hoffy w Wfńrzburgu i chi- 
rurgicznej kliniki Prof. Kadera w Krakowie. O lejkowa- 
tej klatce piersiowej. Dr. W. Chlumsky 3, 17, 31. 


Dr. M. W. Herman 


Z oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza w Krako- 
wie; O znieczulaniu sposobem Biera. Prof. Dr. Rudolf Trzebi- 
cky 269, 286. 

— O próbach zastąpienia jodoformu węglem. Dr. Artur Frommer 517. 
— O leczeniu raków arszenikiem. Dr. Antoni Juras 438. 

Zoddziału Prof Rosnera w szpitalu św. Łazarza: Dalsze ba- 
dania nad protargolem jako Środkiem zapobiegawczym przeciw ro- 
pnemu zapaleniu spojówki u noworodków. Dr. Tymoteusz Pio- 
trowski. 

Z pracowni fizyologicznej ces. wojskowo-lekarskiej Aka- 
demii w Petersburgu: Sposób działania pilokarpiny na gruczoły. 
Dr. Leon Popielski 225. 

Ze szpitala powszechnego w Samborze: Róg skórny prącia ol- 
brzymich rozmiarów. Dr. W. Chrząszczewski 451. 

Zwarszawskiego zakładu dla zboczeń mowy oraz cierpień 
jamy nosowo-gardzielowej. O zboczeniach mowy przy niedo- 
rozwoju psychicznym. Dr. Władysław Ołtuszewski 42, 46. 

Zzakładu anatomii patologicznej Prof. Browicza w Kra- 
kowie: Przypadek trzustki dodatkowej w ścianie żoładka oraz o wa- 
dach rozwojowych trzustki wogóle. Dr. L. K. Gliński 30, 44. 

Z zakładu higieny: Wyniki badania mleka krakowskiego na zarazki 
gruźlicze. Prof. O. Bujwid 255. 

Z zakładu medycyny sądowej Uniw. lwowskiego: O t. zw. 
hemotoksynach i innych pokrewnych im ciałach, oraz o znaczeniu 
ich dła medycyny wogóle, a dla medycyny sadowej w szczególności. 
Prof. Dr. Włodzimierz Sieradzki 343, 358, 873, 387, 401. 

zakładu ortopedycznego Dra Max. Haudeka w Wiedniu. 
O wskazaniach leczniczych zapomocą operacyi i przyrządów ortope- 
dycznych. Dr. Max. Haudek 67, 82. 

Z zakładu saądowo-lekarskiego c. k. Uniwersytetu Jagiel- 
lońskiego: Wartość rozpoznawcza płynnej krwi w przypadkach 
śmierci z uduszenia gwałtownego. Prof. Dr. Leon Wauchholz 181. 

— O zębach pod względem sądowo-lekarskim. Doe. Wincenty Łep- 

kowski i Prof. Leon Wachholz 299, 316, 329. 346, 363, 421- 
435, 448. 


N 


B. Inne artykuly oryginalne. 


Barącz R.; W sprawie swoistej przyczyny t. zw. botryomykozy u czło- 
wieka 195. 

— Przyczynek do plastyki ubytków tchawicy (tracheopłastyki) 553. 

Baurowicz Aleksander: Przypadek torbiela (mucocele) błędnika si- 
towego ze zmianami w oczodole 371. 


„Browiez: W sprawie pochodzenia substancyi skrobiowatej 566, 580. 


Droba Stanisław: O tworach olbrzymich w tkankach gruźliczych 94. 

Fels J. O vZaraath« biblii hebrajskiej. (Przyczynek do historyi trądu) 
509, 522. 

— O obliczu chorych 111, 125, 141, 152. 

Korczyński L.: Kilka uwag o wodach alkaliczno-słonych i o wodzie 
z Krościenka nad Dunajcem 2%- x 5 

— Rozwój i obecne stanowisko organoterapii. A) Wstęp. Jądra. Sper- 
mina 209, 220. 285, 303, 318. B) Grasica. Przysadka mózżgowa. Jaj- 
niki 409, 424, 437. C) Nadnercze. Szpik kostny. Inne narządy. Uwagi 
końcowe 493, 507, 519. 

Landau Jan: O sztucznem karmieniu noworodków 229, 243, 259, 271, 
289, 306, 333. 

Lewkowicz: O enterokoku jako zarazku czerwonkowym 55, 68, 81. 

Moraczewski W. D.: O znaczeniu reakcyi indykanu w moczu w przy- 
padkach cukrzycy 433. 


IV 


Nodzyński B.: Intubacya w ręku prowineyonalnego lekarza 667. 

Ruff 5. O znaczeniu urazu w etyologii nowotworów złośliwych. 

Rychliński Karol i Łapiński Teodor: Dwa przyczynki do te- 
chniki barwienia włókien nerwowych 283. 

Rydygier L. Nowy sposób podwiazania tętn. bezimiennej oraz opis przy- 
padku podwiązania tętn. podobojczykowej 541. 

Schramm H.: W sprawie leczenia ostrego zapalenia wyrostka robacz- 
kowego 649, 664. 

Schwarz Albin Kazimierz. Kilka uwag o chorobach wenerycznych 
na podstawie dziesięcioletniej statystyki 318, 331. 

Sędziak Jan: Znaczenie laryngologii, rynologii i otologii dla ogólnej 
medycyny 137. 

Seńkowski: O budowie i syntezach ciał ksantynowych 1, 19. 

Spira Rafał: Wnioski zmierzające do zapobiegania głuchoniemocie 58, 
72, 85, 97. 

jJzuman Stanisław: Przypadek szczerby w czaszce z wycznwalnem 

tętnieniem mózgu i czynnościowa ruchowo -czuciową niemota, po- 
wikłaną z głuchotą i ślepota duszy oraz z jąkaniem artykulacyjnem 108. 

Szumowski W.: Z chemii ciał białkowatych 445. 

Wachholz Leon: III serya orzeczeń sądowo-lekarskich Uniwersytetu 
Jagiellońskiego 165. | 

Wąsowicz Zygmunt: Srodki lecznicze i wskazania do leczenia zdro- 
jowo-kąpielowego w Krynicy 197, 211, 230, 244. 

Wątorek Adolf: Doniosłość praktyczna i naukowa mojego przyrządu 
przenośnego dla aseptyki operacyjnej 568, 588, 596, 609. 

Wicherkiewicz Bol.: Wypaproszenie gałki ocznej, jego wskazanie 
i sposób wykonania 529. 

Wróblewski A., Bednarski B, Wojczyński M.: Przyczynek do 
wiadomości o działaniu enzymów na enzymy 469, 484. 


C. Spostrzeżenia kliniczne i terapeutyczne. 


. Juliusz Zajączkowski; Hedonal, resaldol i hidragogina 32, 47. 

. Jan Opolski: Sprawozdanie z działania leczniczego kilku nowszych 
środków. 199, 214, 232, 245. 

. E. Friedländer: Pastilli jodo-ferrati comp. „Jahr“ 535. 


D. Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej. 


r. Stanisław Cięglewicz: Kilka spostrzeżeń kazuistycznych nad 
kiłą trzeciorzędna 170, 187. 

. Teofil Zalewski: Dwa przypadki tracheotomii z powodu kiły 
krtani 272. 

. Czesław Waligórski: Spostrzeżenia 7 praktyki lekarskiej 613. 


IL Oceny i sprawozdania. 


Dr. Hans Weicker. Beitrage zur Frage der Volksheilstatten (1901) 73. 
Prym. Dr. Herman von Erlach und Dr. Hans R. v. Woerz: Bei- 
trage zur Beurtheilung der vaginalen und sakralon Totalexstir pa- 
tion des Uterus fir die Radicalhcilung des Gebarmutterkrebses 86. 

H. Schramm: Choroby chirurgiczne wieku dziecięcego 98. 

Prof. Dr. C. Wernicke: (Wrocław) Grundriss der Psychiatrie in klini- 
nischen Vorlesungen 113, 126, 143, 154, 172, 188, 200, 215, 233, 
245, 260, 273, 290. 

Prof. Dr. Pieniążek: Die Verengerungen der Luftwege 307. 

Nobiling-Jankau: Handbuch der Prophylaxe 320. 

Maryan Stępowski: Sztuczne wody mineralne i napoje gazowe 336. 

Doc. Dr. Dieudonné: Odporność i uodpornienie 348. 

Dr. Wacław Zaremba: Zarys dziejów i rozwoju psychiatryi 365. 

Prof. Dr. H. Fritsch: Gerichtsarztliche Geburtshiilfe 375. 

Otto Kiistner: Kurzes Lehrbuch der Gynaekologie 389. 

Dr. Jan Landau: O szczepieniu ochronnem przeciwospowem 498. 

Dr. Karol Rychliński: Opieka nad umysłowo-chorymi w Europie 
XIX wieku 523. 

Dr. Havelock Ellis: Geschlechtstrieb und Schamgefiihl 557. 

Dr. K. Dłuski: O sanatoryach 570. 


II. Sprawozdania ze Zjazdów lekarskich. 


XIII. Międzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu 27, 36, 51, 62, 75, 89, 
104, 117, 133, 159, 177, 192, 205, 221, 237. 250. 

XXX. Kongres chirurgów niemieckich w Berlinie 266, 279, 294. 

VIL. Międzynarodowy Kongres przeciw nadużywaniu alkoholu 310, 324. 

XIX. Kongres internistów w Berlinie 339, 354. 

„VIl. Zjazd niemieckiego Tow. dermatologicznego we Wrocławiu 368, 394. 

III. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich w Pradze 1901 r. 134, 406, 
419, 430, 442, 455, 467, 479, 490, 518, 538. 550, 562, 574, 602, 
617, 656, 658. 

XI. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 295, 381, 428, 441, 454, 465, 477. 

Miedzynarodowy Zjazd celem zwalczania gruźlicy (Londyn) 458, 476. 

XXV. Zjazd niemiecki Tow. dla higieny publicznej (Trewir) 488, 501, 
514, 526. 

LXXIII. Zjazd lekarzy i przyrodników niemieckich w Hamburgu 537, 
589, 604, 617, 631, 645, 685. 

V. międzynarodowy Kongres fizyologów 548. 

XXXII. Zjazd południowo-zachodnich psychiatrów niemieckich 632. 

IL Zjazd lekarzy okręgowych 23 list. 1901 r. we Lwowie 659. 


TV. Odcinek. 


Projekt zmiany ustawy i instrukcyi służbowej dla lekarzy gmin i okre- 
gów z dnia 2 lutego 1891 Dz. ust. kr. nr. 17., opracowany na pod- 
stawie uchwał i spostrzeżeń I. Zjazdu lekarzy okręgowych 65. 89. 

Uwagi o projekcie zmiany ustawy i instrukcyi służbowej dla lekarzy 
gminnych i okręgowych etc. 89. 

Odezwa Towarzystwa Samopomocy 118. 

Odezwa do kolegów lekarzy okręgowych 118. 

Kilka uwag o „wykazach szczepienia ospy“ Dra Zasackiego 134. 

Kilka uwag w sprawie wykładów o chorobach wenerycznych i samogwał- 
cie dla dorastającej młodzieży szkół średnich 160, 178. 

Rozporządzenie ministeryum sprawiedl. tyczące sie wprowadzenia nowej 
taryfy należytości dla lekarzy znawców w postępowaniu karnem 206. 

Wskazówki do postępowania przy zawieraniu umowy między lekarzami 
a kasami chorych 221. 

W sprawie lekarzy szkolnych 237, 252. 

W sprawie sporu o używanio przetworów przeciwgnilnych w celu konser- 
wowania produktów spożywczych 280. 

Kwestyonaryusz w sprawie epidemiologii zakażenia zimniczego w naszym 
kraju 527. 

Odezwa komisyi przemysłowo-lekarskiej we Lwowie 605. 

Z dotychczasowej działalności Tow. Samopomocy lekarzy 619. 

11. Zjazd lekarzy okręgowych z dnia 23. listop. 1901. r. we Lwowie 659. 

Uwagi nad projektem Statutu przymusowego ubezpieczenia się lekarzy 
i t. d. 686. 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie z dnia 5 grudnia 1901 r. 35. — Posiedzenie z dnia 
19 grudnia 1900 r. 61. — Posiedzenie z dnia 16 stycznia 1900 r. 62. — 
Posiedzenie z duia 23 stycznia 1901 r. 101. — Posiedzenie z dnia 6 lu- 


tego 1901 r. 130. — Posiedzenie z dnia 20 lutego 1901 r. 159. — Po- 
siedzenie z dnia 6 marca 1901 r. 175 — Posiedzenie z dnia 20 marca 
1901 r. 220. — Posiedzenie z dnia 27 marca 1901 r. 221. — Posiedze- 
nie z dnia 3 marca 1901 r. 250. — Posiedzenie z dnia 24 kwietnia 
1901 r. 264. — Posiedzenie z dnia 1 maja 1901 r. 366. — Posiedzenie 
z dnia 15 maja 1901 r. 377. — Posiedzenie z dnia 5 czerwca 1901 r. 
417. — Posiedzenie z dnia 12 maja 1901 r. 574 — Posiedzenie z dnia 
19 czerwca 1901 r. 574. — Posiedzenie z dnia 30 października 1901 r. 
616. — Posiedzenie z dnia 6 listopada 1901 r. 644. — Posiedzenie z dnia 
13 listopada 1901 r. 644. — Posiedzenie z dnia 20 listopada 1901 r. — 
Posiedzenie z dnia 27 listopada 1901 r. 682. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie nauk. z dnia 21 grudnia 1900 r. 24. — Posiedzenie 
administr. z d. 18 stycznia 1901 r. 61. — Posiedzenie nauk. z d. 4 sty- 
cznia 1901 r. 88. — Posiedzenie administr. z d. 18 stycznia 1901 r. 88. 
Posiedzenie administr. 1 lutego 1901 r. 88. — Posiedzenie nauk. z d. 1 
lutego 1901 r. 116. — Posiedzenie naukowe z d. 15 lutego 1901 r. 147. 
Posiedzenie nauk. z d. 1 marca 1901 r. 159. — Posiedzenie nauk z dn. 
15 marca 1901 r. 203. — Posiedzenie nauk. z d. 29 marca 1901 r. 250. 
Posiedzenie nauk, z d. 19 marca 1901 marca 1901 r. 278. — Posiedze- 


nie nauk. z d. 3 maja 1901 r. 352. — Posiedzenie nauk. z dn. 17 maja 
1901 r. 352. — Posiedzenie nauk. z dn. 7 ezerwea 1901 r. 377. — Po- 
siedzenie nauk. z dn. 21 czerwca 1901 r. 405. — Posiedzenie nauk. z d. 


5 lipca 190! r. 588. — Posiedzenie nauk. 16 paźdz. 1901 r. 601. — Po- 
siedzenie z dn. 18 paźdz. 1901 r. 680. — Posiedzenie z d. 5 paździer- 
nika 1901 r. 631. — Posiedzenie z dnia 15 listopada 1901 r. 657. — Po- 
siedzenie z dnia 28 listopada 1901 r. 670. 


Towarzystwo ginekologiczne lwowskie. 


Posiedzenie z d. 4 lipea 1900 r. 108. — Posiedzenie z d. 7 listo- 
pada 1900 r. 108. — Posiedzenie z d. 12 grudnia 1900 r. 103. 


Wydawnictwo dzieł lek. polsk. im. E. Korczyńskiego, Kraków, 
Zgromadzenie XXV z d. 19 marca 1901 r. 279. 


Towarzystwo samopomocy lekarzy. 
I. Posiedzenie 88. II. Posiedzenie 103. lII. Posiedzenie 138. LV. Po- 
siedzenie 177. V. Posiedzenie 221. VI. Posiedzenie 245. VII. i VIII. Po- 
siedzenie 295. 1X. Posiedzenie 354. 


VI. Korespondencye. 
Lwów 75, 353. 
Praga 310, 322, 338. 
Syberya 427. 
VII. Wiadomości zawodowe. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 
Protokół z LV. posiedzenia pełnej Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej 
z dnia 15 grudnia 1900. 11. 


Projekt Statutu kasy zapomogowo-poźyczkowej 12. 

Dr Łuszczkiewicz Józef: Nowy szpital prowineyonalny 24. 

Dr Zasacki: O wykazach szczepienia ospy 37. 

Kilka uwag o „Stowarzyszeniu Samopomocy lekarzy*. Odpowiedź 53. 

Sprawozdanie z I. walnego Zgromadzenia Towarzystwa Samopomocy le- 
karzy 76. 

Dr Momidłowski: W Sprawie Towarz. Samopomocy lekarzy 77. 

Protokół z V. posiedzenia pełnej Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej 
z dnia 30 stycznia 1901. 104. 

Wróblewski A.: W sprawio etyki w zawodzie naukowym 176. 

Wróblewski A: Woda z wodociągu krakowskiego 198. 

Dr Erg: Z głuchej prowincyi (O potrzebie idei i oryanizacyi w okręgach 
sanitarnych) 204. 


Protokół z posiedzenia Wydziału Izby lekarskiej zachod.-galie. odbytego 


10/XI. 1940. 24/X1L 1900, 15/X11 1900. 12/1. L900, 5/1. t901, 
26,111. 1901, 29/X1. 1900. 251. 
Protokół z posiedzenia rady honorowej Izby lekarskiej zach.-gal. 5. 10. 


XI. 1900, 29. I. 1901, 251. 
Dr. M. W. Herman. I. Dekada Zjazdów chirurgów polskich 379, 392. 
Dr. K. L Stosunki sanitarne w Slawonii i Kroacyi skreślone na podsta- 
wie dzieła Dr. Ivo Zirovcica 417. 
A. KX. Zarzadzenia sanitarne Tad. Czackiego w b. liceum Krzemienieckim 


L- 560. 


Protokół z posiedzenia Izby lekarskiej 
w dniu 27 kwietnia 1901, 686. 

Protokół z posiedzenia Wydziału lzby lekarskiej zachodnio- galicyjskiej 
odbytego w dniu 16 kwietnia 1901. 686. 

Protokół z posiedzenia Wydziału Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej 
odbytego w dniu 4 czerwca 1901. 686. 

Protokól z posiedzenia Wydziału izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej 
odbytego w dnin 17 września 1901. 686. 

Protokół z posiedzenia Wydziału Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej 
odbytego w dniu 22 października 1901. 686. 

Protokół z posiedzenia Rady honorowej zachodnio- -gulicyjskiej, odbytego 
w dniu 26 marca 1901. 686. 

Protokół z posiedzenia Rady honorowej zachodnio- 
w dniu 16 kwietnia 1901. 686. 

Protokół z posiedzenia Rady honorowej zachodnio-galicyjskiej, odbytego 
w dniu 4 czerwca 1901. 686. 


zachodnio - galicyjskiej, odbytego 


galicyjskiej, odbytego 
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Lehrbuch der Okrenhcilkunde für praktische Artzte und 


<ua dlp an 


Z 


Prof. Kirchner. O urazach ucha, 429. 

Bernhardt R. Rzeżączki leczenie, 468. 

Brühl. Atlas u. Grundriss der Ohrenhcilknnde, 456. 

Prof. Urbantschitsch. Lehrbuch der Ohrenheilkunde, 504. 

Dr. Lamberg. Die erste Hülfe bei plötzlichen Ungliicksfallen, 552, 

Tripold. „Univyersum' Lexikon der Bade — und Cuvrorte von Euro- 

pa, 564. 

Prace sekcyi gruźliczej IX Zjazdu lek. i przyr. polskich, 606. 

Jessner. Kompendium der Hautkrankheiten einschliesslich der Sy- 
philide und einer kurzen Kosmetik 1900, 648. 

Gruźlica jako choroba społeezno-narodowa i walka z nią. (War- 


szawa, 1901), 688. 


Podano treść wszystkich zeszytów z r. 1901, 
następujących pism lekarskich. 


Czasopismo lekarskie. Gazeta Lekarska. Krytyka aoo i Medy- 
cyna Nowiny Lekarskie. Odezyty kliniczne 146, 147, II, Z. 4. Pa- 
miętnik Tow. lekarskiego Warsz. 4. 1V., T. XCVI. pk Archiwum 
nauk biologicznych i lekarskich Z. L, Postęp okulistyczny. Przegląd chi- 
rurgiczny I.. IV. Przeglad dentystyczny. Przegląd felczerski. Zdrowie. 

Casopis lekařů českých. Sbornik klinicky. Liecnicki Viestnik. 

Berliner klinische Wochenschrift. Deutsche medicinische Wochen- 
schrift. Münchener medicinische Wochenschrift. Wiener klinische Wochen- 
schrift. 


La Presse médicale. La Seamaine médicale. 


IX. 


Hanks H. T., Curtiss R. I, Berenger Féraud, Potain Ed. 28. Dr. 
Koehler Klemens. Dr. Kazimierz Kraków, Dr. Tobold, Dr. Dubrenil 
40. Prof. Tyrchowski Wład. 4l. Dr. Stan. Niepokojczycki, Dr. leydor 
Matuszkiewicz Dr. Ingals 54. Dr. Czerniejewski Aleks., Dr. Baranowicz 
Teofil, Dr. Bogusz Józef, Dr. Wysokiński Michał, Chatin Kasper Adolf, 
Moericke IR. „66, Dr. Paszutin W., prof. Mayers, Dr. Kontaler Teofil, Dr. 
Wolański Kajetan 78. Pettenkofer Maks 89. Dr. Weiss L., Dr. Lehmann. 
Dr. Fischer Bol., Dr. Śmigielski 92. Dr. Lesniowski Józef, Dr. Weiss, Dr. 
Tymiński Karol 106. Prof. llnseman Teodor, prof. Jacob A. H., prof. 
Cale R. B., prof. Rocha A., prof. Rossander C. I., prof. Manassein 120. 
Heusniger, Herrick, Skalski, Charytański. Rachunkiewicz, Padalewski 
136. Kozubski. Rossander, Tołmaczew, Newison 146. Dr. Gedl Mieczysław 
Władysław 163. Preininger, Fodor. Krajewski, Freysinger 180. Simon, 
Syrun, Judycki, Marcherano 194. Ring 208. Dębicki, Bizozzro Juliusz, 
Gorayski 223. Gosse, Dunlop. Barwiński, Kohlstock 239. Wróblewski, 
Śliwieki, Laufenauer. ' Heineke, Napias, 268. Panzeri, Itersohn, Hay 282. 
Plech Aureli 296. Stein, Asp 297. Segel 312. Dr. Drobnik Tomasz 325. 
Widera, Hawranek, Limbeck 326. aaee, Nadratowski, Sochacki, 
Markheimerówna, Draper 340. Nunberg. Mączewski, Langenbuch 356. 
Kozłowski 370. Ciaccio, Sacewicz 382. Piotrowski. Szreiber, Panieński 396. 
Puszek Jan 406. Widerhofer 444. Fontorbe, Saliszew, Marston, 468. To- 
karski, rałezowski. Chrzanowiez 480. Śoreys. Bondy Z. 504. Sypniewski 
516. Wain, Dr Rubio y Giles, Stefani, Galvanis 528. Winter, Euler 534. 
Jabłonowski, Markoe, Lavrence 552. Dr. Nencki Marceli 568. Czerwia- 
kowski 564. Bartoszewiez 590. Papieski, Font, Chievitz, Koenig 606. No- 

wak Zygmunt 620. Villard Jaime, Morawiecki 684. Jiruš 648. Klaar, 
Liebermeister; Lóhlein 660, Rossi, Szydłowski 672. Mac Cormac 688. 


Nekrologia. 


Alfabetyczny spis rzeczy zawartych w pracach oryginalnych i sprawozdaniach. 


(Liczba tłusta oznacza artykuł oryginalny, Z. L. Zjazd lekarski, T. L. Towarzystwo lekarskie). 


Acetonu tworzenie się z białka 128. 
Acetopiryny wartość 616. 
Achorion favi. 63. Z. L. 


Angiosarcoma L31. T. 


ib 
Aphasia, leczenie 452. — amnestica 514. Z. L. 


Astero] 427, 616. 
Atrophia cutis idiopathica diffusa 388. 


Addisona choroba 178. Z. L. 

Aglntynacya baet. coli przy surowicy durowej 
440, — a rozpoznawanio gruźlicy 221. Z. L 

Airol 61, -426, 601. 

Akromegalia 203 T. L 

Alboferyna 219, 405. 601. 

Afhnmozurya a odczyn Ronce Jonesa i Jacque- 
meta 669. 

Alcoholismus u dzieci 656. 

Aleksynów pochodzenie w prawid. surowicy 276. 

Alopecia areata 27. Z. L. 

„Amoeba coli“ znaczenie otyologiczne 177. Z. Ju. 

Ameby w ezcrwonce nagminnej 558. 


Amoniakiem zatrucie 514. Z. L. Anatomia patol. 


tepoty umysłowej 680. 


Apnóe a porażenie błonicze 22. 


| Aristol 616. 


Arloing-Courmonta próba w rozp. gruźlicy 156. 


Arszenik, loczenie raków 429. zZ. L, 588. — wy- 
dzielanie się przez; włosy 446. — zmiany skú- 
ry 366: 


Arszenikowe porażenie 490. Z. L. 

Arythmia 193. Z. L. 

Aseptyka cewnikowania 60. — w klinice Rydy- 
giera 15. — operacyjna a przyrząd przeno- 
śny 586. 

Asfiksyi leczenie u noworodków 550. Z. L. 

Aspergillosis 159. Z. L, 

Aspidii spinulosi extr. eter. 158. 

Aspiryna 147, 214, 573, 616. — a środki sali- 
cyl. 219. — i dionina w chorobach dzieci 501. 


Atropina i niedrożność jelit 465, 511, 547, 558, 
670. 
Atykoantrotomia 577. 


Bacillol srodkiem odkażającym 116. — Bacillus 
pyocyaneus 681. 

Bakterye. oznaczanie stopnia jadowitości 157 — 
jelita 49, 60. — koryne tożsamość 455. Z. 


L. — krew i komórki 298. — krwi przy 
chorobach zakaźnych u dzieci 3357. —- morfo- 
logia 322, — ozeny 377, — z powietrza 


w ranie 158. 
Barwienie Neisserowskie prątków błonicy 100. 
Bąblowiec płuc 524. — serca 131. T. L. — tor- 
biele a ciąża i poród 562. Z. L. 
Bablowców operacye 293. 


Vi 
l 


Bezdech a porażenie błonicze 22. 

Bebenkowej blizny tętnienie 415. 

Białaczka pochodzenia szpikowego 191. — u je- 
dnorocznego dziecka 574. T. L. — u męż- 
czyzny 417, T. L. 

Białkany żelaza 249. 

Białko. aceton 128. — gotowanie 217. — prze- 
chodzenie do krwi 190. 

Białkowatych ciał chemia 445. 

Biegunka a tiokol 560. 

Biera sposobem znieczulanie 159. T. L. 
866 T. L. 476. 

Biodra zwichnięcie u odprowadzenie 478. Z. L. 

Blastomycosis humana 68. Z, L. 

Blednica 23. 

Blizn guzowatych klinika 322. 

Bliznowce 294. Z. L. 404. 

Blizny bębenkowej tętnienie 415. 

Błędnik a kiła 587. 

Błękitem metylowym leczona zimnica a zmiany 
pasorzytów zimniczych 293. 

Błon śluzowych liszaj 63. Z. L. — — łuszezy- 
GE 27, 74, lin, Le 

Błoniastych zwężeń tehawiey leczenie 237. 

Błonica 445. Z, L. — karmienie 614. — lecze- 
nie surowieą w Czechach 455. Z. L. — na- 
wroty po surowicy 219. — narzad słachowy 
629. — prątków Neisserowskich barwienie 
100. — śmiertelność 604. Z. L. 

Błoniczych zweżeń operac. lecz. 467. Z. L. 

Borowyrm kwasem leczenie gnilea 491. Z. L. 

Botryomyces 204. T. L. 

Botryomykozy człowieka swoista przyczyna 195. 

Bottalla przewód otwarty 659. 

Boitiniego operacya 562. Z. L. 

Bromokoll przetwór bromowy 405. 

Bronchitis fibrosa chronica 132. T. L. 

Brzuszne operacye bez nápienia 487. 

Brzusznej jamy przekłócie i wypłókanie przy 
gruźlicy otrzewnej 176. Z. L. 


269, 


Cardioptosis 192. Z. L. 

Cerebri hemiatrophia 455. Z. L. 

Cewki imocz. przedniej rzeżączka a protargol 99. 
— — uchyłki u chłopców 50. 

Cewnik nowego pomysłu 50. 

Cewnikowania aseptyka 60. 

Chinowy kwas a gościec 463. 

Chirol 615. 

Chirurgia serea 99. 

Chirurgiczne choroby dziecięcego wieku 98. 

Cnirurgów polskich X1 zjazd 295. 

Chloralbacid 158. 

Chlorofilu i barwika krwi pokrewieństwo 220T. L. 

Chloroform, równe oddechanie 205 — usypianie 
100, 628 Z. L. a wskrzeszanie ad modum 
Prus 156. — wymioty 74. 

Chloroformowo-tlenowa narkoza 441. Z. L. 

Cholangitis chronica 416. T. L. 

Cholory azyatyckiej Jeczenie 431 
tki w wodzie studziennej 488, 

Cholesteatoma ucha 513. 

Chorea marantica 406. Z. L. 

Chrzestniaków mostka leczenie 442. Z. l. 

Chylurya europejska 670. T. L. 

Ciałck czerwonych zlepianie a mocz 34. 


Z. L. — pra- 


Ciąża, poród a bąblowiec 562. Z. L. — — a 
gruźlica 585. — trąbkowa 644, T. L. — ty- 
łozgięcie ustalone 440. — zamaciczna, lecze- 
nie 669. 


Ciepłoty górna granica a Życie 115. 

Cięcie cesarskie 603 Z. L 641. 

Cieżarne a wymioty 615. 

Cieżarnej trąbki ściana 562. Z. L. 

Ciężarnych drgawki 99. 

Jołitis momhbranacea 104 Z. L. 

Coxalgia hysterica 552. T. L. 

Credego srebro w położnictwie 656. 

Crurinum 615. 

Cukier mleczny korzystny czy nie dla dziceka 130. 
— a nowa próba 174. —; próby kołaczy- 
kami nitropropiolowymi 128. 

Cukrownie a czyszczenie odpływów 647. Z. L. 


Cukrzyca, leczenie salolem 277. — w Maryen- 
badzie 514. Z. L. — mleko Rosego 34. — 
reakcya indykanu w moczu 4338. — tło ar- 
terio -sclerosis 645. Z. L. — trzustkowa a 


zatrucia kwa- 


obrażenie nerek 554 Z. L. 
sami 572. — morfina. 


Czaszki szczerba a niemota, głuchota i ślepota 
duchowa 107, 

Czerwonka a fagocytoza 35. — a enterokok 55, 
68. 81. — etyologia 36. T. L. — nagmin- 
nej ameby 558. 

Czosnek w gruźlicy 656. 

Czyraka przyczyny i objawy 562. 4. L. 


Danysza pratek, doświadczenia 350. — tepienie 
szczurów 418. Z. lu. 524. 

Delirium tremens 479 Z. L, 

Dentystycznej sztuki błedy 448. 

Dermatitis lichenoides prusiens 380. Z. L, 

Dcermografia róntgenoskopijna 554. Z. L. 

Deviatio przegrody nosowej 251. Z. L. 

Dionina w chorobach dzieci 5U1. 

Dławiec powrotny po leezeniu surowicą 219. 

Duy patogeneza 160. A L. 

Dormiol 464, 615. 

Drgawki u ciężaraych 99. — u dzieci 100. 

Drobnoustroje w nstuch zarodka a zapalenie 
sutka 366. 


Drohnonstrojów żywotność a ozon 500. 


Lur brzuszny, ból brzucha 525. — leczenie wy- 
ciągiem przeciwdurowym 129. — tormolem 
440. — odporność 276. 463. -- podobne za- 


słabnięcie 468. — punkt marznięcia krwi 
98. 202. — ropień pochewki mięśni prostych 


brzucha 524. — rzadkie powikłania 514. , 
Z. L. — rzekome zapalenie opon mózg. 117. 
Z. |. — wtórne zakażenie bacil. mesenterie. 


263. wyleczył padaczkę 490. Z. L. — za- 
palenie wyrostka robaczk. 499. 

Dur krtaniowy a badania baktcryologiezne i ana- 
tomiczne 139. 

Durowego prątka zdolność zlepiania się 263. 

Durowa surowica a złepianio się bact. coli. 440. 

bwunastnicy zweżoń leczenie 643. — oliwa 76. 
Z. L. — powstanie wrzodu trawiennego 681. 

Dymol 610. 

Dyzentcryi etyologia 60. — pratek 403. 

Dzieci, aleoholismus 656. — drgawki 100. — 
gnilec 618. Z. L. — gruźlica 587. — — le- 
czenie 427. — leku nocnego patogeneza 377. 
— małych niedokrewność 513. — nerki ma- 

- ealność i wędrówka 191. — obciążonych kiła 

choroby rdzenia pacierzowego 203. — oto- 
ków opłucnych kazuistyka 322, — ropień 
wątroby 404. — szkolnych znużenie umysłu 
51 zapalenie wyrostka robaczk. 175. 

Dziecięcego wieku choroby chirurgiczne 98. — 
— chorobom zapobieganie 4438. 5. L. 


Dziedziczność a gruźlica 416. -- a opilstwo 324. 


Z. lu. 


Ebertha prątki a zapalenie opłucnej 117. Z. L. 

Edel 61. 

Kksartykulacya stopy 294. 4. L. 

Elephantiasis vulvae 614. T., L. 

Endocarditis vegetans tuberculosa parietalis 630. 

Enterocolitis mucosa 104. Z. L. 

Enteritis membranacea 104. Z. L. 

Euphtalminum hydrobromicum 551. Z. L. 

Enteranastomoza a guzik nowy 539. Z. L. — xa- 
pomocą pierścienia z magnu 550. Z. L. 

Enterokok w ezerwonco 55, 68. S1. 

Enzymów wpływ na enzymy 469, 

Epidemie skojarzone 643. 

Epikaryna 573. 

Epileptyków przemijające porażenia 430. Z. L. 

Eter 115. 572. 616. Z. L. 

Bthmoiditis 250. Z. l. 

Eupiryna 51. 

Evisceratio bulbi 378 T. L. 


Fagocytoza w czerwonce 35. 

Feratyna 249. 

Fersan 101, 116. 219. 249. 337, 427, GOL. 

Fibroncuroma cirsojdewn 377. T. L. 

Vizyologiczny kongres 548. 

Flatus vaginae 508. F. L. 

Florencea kryształy a sądowa medycyna 377. 

Fluoroformowa woda 199. 

Fosforem leczenie 589, 615. — zatrucie 192 Z. 
L. — — zgorzel skóry 490. Z. I. 


Fosforowa martwica 415. 


Galki ocznej wypaproszenie 523, 
Gardła choroby a protargol 601. — rak 644. 


T. L. — ropni powstawanie i leczenie 487. 
— technika wydalania zeń ości 475 

Gardziel, zatrzymanie sie ości z ryb 587. 

Gastroenterostomia 89. 

Gassera zwoje i operacye 260 Z. L. 616 A. L. 

Ginekologia a srebro Credego 556. 

Glenarda choroba leczona operacyjnie 454. Z. L, 

Gliceryna arumatyczna a zatrucie 616. 

Głodzenie a wymiana materyi 236. 

Główki płodu obrażenie z niezwykłem umiejsco- 
wioniem 677. 

Głuchoniemocie zapobieganie 58, 72, 85. 

Głuchota duchowa 107. 

Gnilec dzieciecy 618. Z. L. — leczenie kwasem 
borowym 491. Z. L. 

Gonitis fangosa 852. T. L, 

Gościec stawowy, bakteryologia 159. Z. L — 
— cetyologia 115, 822, 354 Z. L. — — kwas 
chinowy 463. — —- zapalenie wsierdzia 192. 
Z ADR 

Gorączka watrobowa 138. 

Gorączka blotna z hemoglobinuryą 138. 

Gorączki leczenie 28. 

Goraczki połogowej leczenie surowica Marmorku 
129. 

Grasica 409. 

Gruczoły a sposób działania pilokurpiny 226, 

Graczołów oskrzelowych choroby 350. 

Gruźlica bydlecd, przeniesienie 645. — — zwal- 
czanie 68%. T. L. — ciażu i poród 535, — 
czosn:k 656. — doświadezalna narządu mo- 
czopłeiowego 404. — dzieci 587. — dziedzi- 
czność 206. — etyologia 206. — jąder lecze- 
nie 280 Z. L —- inne choroby zakaźne 458. 
Z. L. lecytyny zastosowanie 600. — lecze- 
nie 248. — — hetolem 263. — — ichtyolem 
511. — — nowy sposób 221. — — surowem 
mięsem 205. Z. L. 537. — — światem 685. 
— — tukerkuliną nową 685. — — w lecz- 
nitaeh 685. — — wolnem powietrzem w do- 
mu 512. — — w wieku dzieciecym 427. — 
leki nowe 464. — ludzka i bydła rogatego 
452. — amięszane zakażenie 264. — nadner- 
cza 417. — narządów płciowych kobiety 99. 
— — meżczyzn 322. — narządu moczopłcio- 
wego a drogi zakażenia 275. — oplucnej 
679. — otrzewnej 99, 177. Z. L. — perlica 
546. — płuc, odporność cialek czerwonych 
206. — — początkowe umiejscowienie 206. 
— wywołujące czynniki 416. — po mięsie 
z gruźlica 588. — rokowanie a bakt. rozpo- 
znawcze. 407. Z. L. 431. A. L. — rozpozna- 
wanie droga aglutynacyi 221. Z. L, — — 
próba Arloing-Courmonta 156. — -- snro 
wiea 350, 681. — Raynauda choroba 206. — 
serca 514. Z. L. — sutka 658. T. L. — sta- 
wów 219. — śmiertelność w Austryi 640. Z. 
L. — środki, których sie państwa eliwytają 
476. Z. L. — tęczówki a tuberkulina 87. — 
uraz 249. — zakażenie dziecka przez mam- 
ke 653. T. L. zarazki w mleku krakowskiem 
255. — zołwy 481. Z. L.. 500 — zwierzat a 
ludzi 600. — kongres w Londynie 1901 428. 

Grużlicze guziczki 36. Z. L. — zapalenia opon 
mózgowych 322. — zwierzęta a metoda Lan- 
derera 49. 

Gruźliczej jamy w prawym szezycie wyleczenie 
280. Z. L. 


Gruźliczy prątek. jadowitość 50. — — w lignor 
cerebrospin 217. — — w maśle wiedeńskiem 
155. -- w mleku 476. Z. L. — — wpływ 
wogla 217. — — wrota 206. — — w tlu- 
szezach pokarmów 190. 

Graźliczych chorych stan żołądka 236, — tka- 


nek olbrzymie twory 98. 

Guzki śpiewacze 251. Z. L, 

Grypa (influenza) wywołała zapal. opon mózg.- 
rdzeń. 100. 

Grypy opryszczki w zapaleniu pilne i chorób za- 
kaźnych 000. 


Hedonal 32, 35, 47, 245, 360. 

Hemiatrophia ecrebri 155. Z. L. 

Heminy kryształki 376. 

liemoglobinnrya a goraczka blotna 133. 

Iiemotoksyn znaczenie w medycynie 343, 

Jleroina 100. 15*. 282. 

lernia retrocoecalis inearceruta wyleczona przez 
laparotomie 191. 


Hetolem leczenie gruźlicy 2638, 600. 
Neydena proszek odżywczy 219. 
Midragogina 32, 47. 

Hidrodyassop Lohnsteina 378. T. L. 
Higiena w szkołach 658. 

Hippus i znaczenie 467. Z. L. 
Histerica coxalgia 352. T. L. 

Hontyna 24. 

Hyperemesis lactantium 416, 494. Z. L. 
Hypnotyzmem leczenie pląsawicy 452. 


Ichtarganen leczenie jaglicy 405. 

Ichtyolem leczenie płucnej gruźlicy 511. 

lnfantylizm typu Lorraine 490. Z. L. 

Infuenzy pratek wywołał zapalenie opon mózg. 
rdzen. 100. 

Intubacya 604 — w reku prowine. lekarzy 667. 

lschias scoliotica 490. Z. L. 

Ischiopagus 87. 


Itrol HL. 

Judowitość, morfologia bakteryj 322. — bakte- 
ryi oznaczenie stopnia 157. 

Juglicy leczenie ichtargartem 405. — szerzenie 


się w Czechach 608. Z. L. 

Jajnik 409, — torbielak 644 (LU. L, 
CieciEMDYNAIENIE 

Jajnikowych przepuklin pachw. kazuistyka 415. 

Jama bębenkowa a ciała obce 628. 

Jamy ust odporność 617. 

Jawa (wyspa) a choroby tamtejsze 377. 

Jader gruźlicy leczenie 280. Z. L. 

Jejunostomia 405. Z. L. 

Jelita esowatego nieprawidłowość 601. — gru- 
bego zwężeń leczenie 476. Z L. 

Jelito wycięte po wgłębienia 465. Z. L. 

Jelit, bakteryi rola 49. — krwotok po odprowa- 
dzeniu przepukliny uwieźnietej 670. — nie- 
drożność lecz. atropina 465. Z. L.. 514. 558, 
670. — — wskutek kamienia żółciow. 547. — 
nieżyt kwaśny 340. T. L. — ściany a bakte- 
rye. 60. — trawienie 117. Z. L. — wgło- 
bienia leczenie i etyologia 175. 

„Jeczmyka pratek 562. Z. L. 

Jodalbacid 158. 

Jvdo-ferrati Pastilli comp. „Jahr“ 535. 

Jodoformu zastąpienie proszkiem węgla 442. Z. 
L — BH. 

Jodypina 501. 615. 

Jądra operacye 416. 

Jakanie sie a świadome i nieświadome ruchy 


479. Z. L. 


wy- 


Kakodyl a choroby skórne 464. 

Kakodylanem sodowym leczony rak 512. 

Kalomelem leczenie liszaja 62. Z. L. 

Rafu wplyw na krew 75. 

Kamforanem piramidonu leczenie potów sucho- 
tników 587. 

Kamica nerkowa 293. 

Kamica żółciowa u kazuistyka ropnego zapale- 
nia wątroby 158. — — chirurgia 575. Z. L. 

Kamienie w pecherzu mocz. a operacye 633. 
ZALE 

Kamieni żółciowyel! operacye 87, 

Karbolowa zgorzel 249. 524. 

Karmienie sztuczne noworodków 229. 

Karniferyna 249. 

Kapiele źródłem zakażenia 657. 

Keratomalacya rogówki u osesków 532, 

kerniga objaw w zapaleniu opon mózg. 276, 

Kiełbasianego jadu wpływ na ośrodki nerwowe 
61. 


Kilak mózgu 442, Z L 


Kila. błednika 587. — dzieci a choroby rdzenia 
pacierzowogo 263. — krtani a tracheotomia 
272. — mózgu 390. — osesków a phalangi- 
tis dziedziczna 219. — pierwotna czy jest 


zmiana miejscowa? 668. — płuc 354. Z. L. 
— powodem gruźlicy 416. - powtórne za- 
każenie się 453, a rteć 64. Z. L. — śle- 
dziona 638. Z. L. 74. *— trzeciorzędna, spo- 
strzeżenie kazuistyczne 170. — kiła wro- 
dzona a porażenie Parota 467. Z. L — >» tó- 
rorzędna 51. Z. L. — zabiegi wodolecznieze 
35. zamiany nerwu wzrokowego 309, 

Kiłowa niedokrewność 575, Z. L. 

Kiłowej pierwotnej zmiany rzadkie umiejscowie- 
wieme Di2. 


Kiłowe osutki 562. Z. L. — wysypki 63. Z. L. 

Kikutów pooperac. ukrztałtowanie 537. — wy- 
twarzania technika 426. 

Kiwaczka 615. 

Klatka piersiowa lejkowata A. O. 17. 31. 

Kokaina znieezulanie rdzenia pucierzowego 426. 

Kokainy lędźwiowe wstrzykiwanie i wpływ na 
skureze macicy 191. 

Kolonie wakacyjne 658 Z. L. 

Komórki a bakterye 293. 

Kości rozmiekezenie 671. T. L. 

Kostniaka wielokrotnego przypadek 88. 

Koszenila 501. 

Kraurosis vulvae 103. T. L. 

Krażenia zmiany przy zatorach płucnych 431. 
fd, Ibo 

Krażenie a heroina 10L. 

Krew, alkaliczność badana metodą Salkowskiego 


33. — barwika krwi i chlorofilu pokrewień- 
stwo 220. T. L. — badanie chemiczn. nowe 
sposoby 440. Z. L. — — w zapaleniu wy- 


rostka robacz. 488. — bakterya 293. — biał- 
ko w moczu 190, — ciśnienia oznaczenie 


682. — dzieci chorych na chorobe zakaźna 
337. — choroby zakaźne 177. Z. L. — ilość 
żelaza 518. Z. L. — krzepienie a żelatyna 
515. — ludzi i zwierząt (odróżnienie suro- 
wica) 129, 263, 404, 452, 536, 600. — marz- 
niecia punkt w durze 98. 202. — nowe prze- 
twory 248. — parcie w chorobach serca 340. 
Z. L. — płynnej wartość rozpoznawcza w 


przypadkach śmierci z uduszenia, 181. — 
szybkość ruchu podczas ezynności dowolnej 
i odruchowej 442. Z. L. — wynaczyniona, 
zmiany domniemane postępowe 442. Z. L. 
— zasadowość 241. e 

Krwinek czerwonych zapad a nowotworzenie się 
się w niedokrawności 419. Z. L. 

Krezkowych naczyń uszkodzenie 500. 

Krokowych gruczołów operacya 631. Z. L. 

Krościeńska woda 257. 

Krowiankowej ospy przyczyna 263 

Krtań a nadnerczyna 32], — a obce ciała 587. 
— chorób rozpoza. i leczenie 366. — eałko- 
wite wycięcie 294. — głuźlica 237. — kiła 
a tracheotomia 272. — raka rozpozn. 237. 
— — wycięcie 574. T. L. — włókniaki 208. 
JR | 

Krianiowy dur a badanie 134. 

Krtaniowyeh stawów zapalenie 251. 


Krwawienie zastępcze miesiączki 425. — z tcha- 
wiey 553. — z ucha u krwawea 235. 


Krwią moczenie 525. 
Krwotok tetniecy dogłowowej a żółciołojak 415. 
Krwotoki nosowe u starszych 476. — płucne a 
leki taraujące 513. Z. L. — żołądka utajone 
391. 
Krynica a zdrojowo-kapielowe leczenie 197. 
Kryptoglejaków teorye 551. Z K. 
Krzywica leczenie fosforem 589. — 
czyną 276. 309, 681. 
Ksaniynowych ciał synteza 19. 
Księżycowatej kości zwiehnięsie 294. 
Kwilenia śródmacieznego przypadek 174. 
Kulszowa rwa 490. Z. L. 


- nadner- 


Laudry porażenie ostre wstępujace 365. 

Laparatomia pochwowa i brzuszna w gruźlicy 
otrzewnej 99. — i po niej zapalenie płuc 294 
Z 

Laparotomią wyleczona hernia retrocoecalis in- 
carcerata 191. 

Laryngologii znaczenie w ogólnej medycynie 187. 

Lecytyna w gruźlicy 600. 

Leucoplasia 27. Z. L. 

Leukocyty w chorobach narządów trawienia u 
osesków i46. 

Iewulozurya spożywcza a zmiany wątroby 277. 

Lędźwiowa przepuklina 477. Z. L. 

Lędźwiowe znieczulanie 441. Z. L. 

Lichen circumseriptus 381. Z. L. 

Liszaj błon śluzowych 03, Z. L. — leczenie 62. 
Z. L. — wyłysiajacy a olejek terpentynowy 
146. 

Lohnsteina higroskop 378. 

Lorenza metoda leczenia zwichnień stawu bio- 
drowego wrodzonych 404. 

Lupus erythematosus 588. T. L. ~ skóry ule- 

czony 221. Z. L. — na jego tle mięsak po- 


ŻUĆ 


liezka 82%. — vulgaris 588. T. L. — vulga- 
ris operacye 405. T. L. 


Łaknienia brak 35. 

Łódkowatej kości zwichnięcie 294, 
Łożyska przyczepu miejsce, porażenie 248. 
Łupież pstry a olejek terpentynowy 146. 
Łuszczyca błon śluzowych 27. Z. L., 218. 
Łysienie 34, 


Macica, błony śluz. zapaleń leczenie 603 Z. L. — 
chorobowo ustawiona, lecz. 248. — dolny od- 
cinek 575. Z. L. — leczenie wstrzykiwania- 
mi 877. — miesaków doszczętne leczenie 
202. — miesak polipowaty 149. — mięśniaki 
644. T. L. — podpora uproszczona 155. — 
połogowe ostre wynicowania 174, 440. — prze- 
bicie zapomocą przyrządów 415. — rak opor. 
22, 86, 94. Z. L. — rozszerzanie 248. — 
skurcze przy wstrzykiwaniach lędźwiowych 
kokainy 191. — tyłozgięcie, wpływ na ciąże, 
poród i połóg 440. — — i tylopochylenie 88. 
T. L. — waporyzacya 415. — włókniaków 
wyłuszczanie 478. Z. L. — wydostanie pozo- 
stałej główki 337. — wyjęcie od strony kości 
krzyżowej 670. — zakładanie balonów przy 
ścieśnionych miednicach w porodzie 351. — 
zapalenia loczenie zachowawcze 121. 

Macicznego kwilenia przypadek 174. 

Macicy przydatków leczenie przez napięcie po- 
chwy 365. 

Malarya w naszym kraju 527. 

Malaryi pasożyt ze stanowiska zoologicznego 621. 
AUN y 

Margaryna, w niej prątki gruźlicze 155. 

Marienbad a cukrzyca 514. Z. L. 


Marskość nerek, etylogia 73. — płuca, przemie- 
szczenie serca 525. — wątroby etyologia 217. 


—- — przerostawa, op. leczenie 354. Z. L. 
Masło wiedeńskie. w nim pratki gruźlicze 155. 
Martwica fosforowa 415. 

Megacolon congenitum a chirurg. zabiegi 447. 

A b 
Melaena neonatorum 603. Z. L. 

Melan 147. 
Mesenteric. bacil. w przebiegu duru 263. 
Metylowym błękiiem leczenie oczu dzieci w ospie 

501. 

Miażdżyca a zmiany nerwu wzrokowego 309. 
Miażdżycy tętnie, Jeczonie wstrzykiwaniem pod- 

skórnem surowicy nieorganicznej 277. 
Miednica ścieśniona a poród 248. — zakładanie 

balonów 351. 

Miesak jelita grubego 417. T. L. — policzka na 

tle lupus 327. — polipowaty szyi macicy 194. 

— zaotrzewnowy 640 T. L. 

Miesaki pierwotne wątroby 454. Z. L. 
Miesaków jamy brzusznej wyłuszczenie 129. — 


leczenie doszezętne 202, — — róntgenowa- 
niem 487. 

Miesem surowem leczenie gruźlicy 205. Z. L., 
SSE 
DVl. 


Miesiączki zastępcze krwawienie 420. 
Miesiączkowanie a kwas weglowy 248. 
Miesienie w ginekologii 262. Z. L. 

Mięśniak sorca 467. Z. L. 

Mięśnia piersiowo -tarczykowego porażenie 47. 

Mieśni bólów znaczenie w chorobach zakaźnych 
490. Z. L. 

Migdałki a nowotwory złośliwe 571. 

Mleko, sernik a wyższa ciepłota 174. 

Mloko a bigiena 463. — dziecięce a cukier wle- 
czny 130. — krowie 21. — maślane dla ose- 
sków 680. — nierozcieńczone, pokarm dla 
nieniowlat 129, 466. — przechowywanie 659. 
Z. L, — Rosego w cukrzycy 32. 

Mocz a przechodzenie substaneyj zlepiajacych 
ciałka czerwone 34. — reakceya indykanu 
w mocznicy 433. 

Moczenie krwia 525, 

Mocznica 118, 397. 

Moczowego kwasu złogi ustroju a ich rozpu- 
szezenie 640. 4. L. 

Moczowej cewki opadniecie u kobiet 425. — — 
uchyłki u chłopeów. 

Moczowej cukrówki leczenie 642. 
Moczopłciowego narządu gruźlica a drogi zaka- 
żenia 275. -— -- — doświadezalna 404. 
Moczowodu zwężenia i zastawki, operacya 130. 


VIII 


Moczówka bronzowa 600. 

Moczu białko pochodzi z krwi 190. — zatrzy- 
manie 4 powodu zwężeń etc.; operacye 130. 

Molluscum fibrosum 105. T. L. 

Mór szczurów 186. 

Moru laseczników rozpoznawanie 681. — suro- 
wicą leczenie 669. 

Morfiną zatrucie a cukrzyca 146. 

Mostka chrzestniaków leczenie 442. Z. L. 

Mowy zaburzeń nerw. dzieci leczenie 589, Z. L. 
— zboczenia przy niedorozwoju psych. 42, 56. 

Mózgu chirurgia 2580. Z. L. — choroby po raże- 
niu elektr. 646. Z. L. — kiła 390. — kilak 
442. Z. L. — płatów czołowych nowotwory 
521. — udar po urazie 561. — zanik starczy 276. 

Mózgowa przysadka 409. — histologia 48. 

Mózgowe krwotoki przy brodawkowatem zapa- 


leniu śródsierdzia 351), — ropnie pochodze- 
nia usznego 376. 

Mózgowych opon zapalenie 514 Z. L. — — a 
objaw Kerniga 276. — — gruźlicze 322. 


Mózgowo -rdzeniowej cieczy samoistny wypływ 
z nosa 23, 

Mnueocele blędnika sitowego ze zmianami w oczo- 
dole 871. 

Mucor-Mycosis 443. 

Muszli dolnej wycięcie 217. 

Mydło szare, duże nadżerki u dziecka 18 mie- 
sięcznego 264. 

Myeloma pod wzgl. anat. i klin. 28. 

Myelitis acuta transversalis disseminata e spon- 
dylitide 354. Z. L. 


Naczyniaki u starców 63. Z. L. 

Naczynnego pochodzenia obrzek śledziony 407. 

Nadnercze 493. 

Nadnercza czynności 192. Z. L. — przetwory 
a krzywica 509. 

Nadnerczyna a łagodzenie bólów 440. —a wpływ 
na błone śluzową nosa i krtani 321. 

Naphtalan 50, 158. 

Narkoza tlenowo-chloroformowa sposobem Wohl- 
gemutha 441. Z. L. — wycięcie szczęki 547. 

Narząd płe. kobioty a nos 114. 

Narządu płciowego gruźliea 99. 

Nasieznych pecherzyków wyłuszezanie nowym 
sposobem 146. 

Neisserowskie różniczkowe barwienie prątków 
błoniey 100. 

Nekroza fostorowa 415. 

Nephritis autointoxicatoria 192. Z. L. 
Nerka nowotworowa 602. T. L. — wedrująca 
u dzieci 191, 218. — wyciecie w ciąży. 
Nerek chirurgia 366 — w XIX wieku 526, — ma- 
calność u dzioci 191. — marskości etyologia 
%8.— niedomoga 77. Z. L. 

Nerki nowotwór T, L. 682. — obrażeń wpływ 
na przebieg cukrzycy trzustkowej 364. Z. l. 
— płonicze zapalenie 618. Z. L — skrohbio- 
wate zwyrodnienie 48. 

Nerkowa kamiea 293. 

Nerkowej torebki guzy 426. 

Nerkowych kieliszków rak pierwotny płaskoko- 
mórkowy 351. 

Nerwica urazowa 419. Z L. 

Nerwowa oczna niedomoga 539. Z. L. 

Nerwowe cierpienia na tle urazu 404. 

Nerwowej niedomogi leczenie 201. 

Nerwowe zaburzenia przyrody zimniezej 13 

Nerwowych włókien technika barwienia 28 

Nerwn trójdzieliogo wycięcie 475. 

Neurastenii leczonie 201. 

Neurofibromatosis genoralisata 159. T. L. 

Neuroglia w porażeniu ogólnem 695. 


a 


Niedokrewność a watroba 133. — dzieci małych 
518. — kiłowa 575. — locz. fersanem 427. 


— rozpad i nowotworzenie sie eiałek czerwo- 
nych 419. Z. L. — złośliwa 392. 
Niemota a szczerba w czaszce 107, 
Niemoty leczenie 511. 
Niemowlęta, Haszki do karmienia 6v. 
Niemowląt żywienie mlekiem nierozciończ. 
Nieżyt kwaśny u osesków 340. T. L. 
— oskrzeli u starców 470. A. L. 
Nitropropiolowymi kołaczyk. próba na cukier 128. 
Nos u marzid ple, kobiety 114. 
Nosa błona śluzowa a działanie nań nadnerczy- 
uy 321 chorób rozpozn. i lecz. 381. 356. 
— — lecz. protargol. 60!. 


29, 


Nosacizny rozpoznanie 682. 
Nosowo-łzowy kanał a chirurg. lecz. zwężeń 572. 
Nosowych krwotoków u star-zych leczenie 476. 


Noworodek, przemiana materyi 513. — pepowi- 
na 114. — strupień 50. 

Noworodków hematologia 578. — karmienie mle- 
kiem rozcieńczonem 426. — odżywianie 34. 


— sztuczne karmienie 229. zamartwicy 
leczenie 550 Z. L. zapalenie oczu 536. 

Nowotworowo zmieniona nerka 602. T. L. 

Nowotwory mieszane 551. Z. L, — płatów czo- 
lowych mózgu 321. — rdzenia 618. Z. L. — 
złośliwe na migdałach 571. — — oka 539. 
Z. L. — — petli esowatej a operacya 465. 
74, Il 

Nowotworów dzisiejszy sposób operowania 539. 
Z. L. — odbytnicy lecz. oper. 391, 467, Z, L. 
— patogeneza a nuorfol. spostrzeżenia 376. 
— złośliwych etyologia a uraz 322, 429. Z. L. 
— — pierwotnych mnogość 235. 


Oblicze chorych 111, 

Obłędu opilczego objawy 47/9 Z. L. 

Obrzek ostry płuc 117. — śledziony pochodzenia 
naczynnego 407. Z. L. 

Oczna niedomoga nerwowa 5389. Z. L. 

Ocznej gałki wypaproszenie 529, 

Oczu noworodków zapalenie 536. — zapalenie 
w ospie, leczenie błękitem metylowym 501. 

Odbytnicy nowotworów leczenie 391, 467. Z. L. 
— raka leczenie 575. Z. L. 

Oddechowe górne drogi u młodzieży szkolnej 
574. Z. L. 

Odkażanie rąk a rękawice gumowe 50. 

Odmrożenie 514. Z. L. 

Odpływów miejskich usuwanie 145. 

Odporność przyrodzona przy zakażeniach 59. 
— nuodpornienie 349. 

Odruchy kolanowe 88. 

Odry zwiastunowych oznak wartość 236. 

Odźwiernika zwężenie a oliwa 76. Z. L. 
żeń operaeya 574. T. L. 

Oka nowotwory złośl. 538. Z. L. — zapalenie 
rzeżaczkowe 174. 

Okostnej zmiany chorobowe 131. 

Oliwa w zweżeniach dwunastnicy i odźwiernika 
76. Z. L. 

Opatrunek piorwszy własnego pomysłu 44]. 4. L. 

Opilstwo a chirurgia 6038. Z. L, 

Opłucnej udział w chorobach watroby 479. Z. L. 


awe- 


— zapalenie a gruźlica 416. — — gruźlicze 
679. — lecz. aspiryna 574. — zapalenia 
patogencza l4. — — pratki Ebertha li7. 
ZOMO: 


Opłuenych otoków kazuistyka u dzieci 322. 
Opon mózgowych zap»lanie 514. Z. L. — — — 


a objaw Kerniga 276. — — — leczone za- 
pomocą Unguentum argent., colloid., Crede 


391. — — — rzekome w tyfusie 117. Z. L. 
Opou mózg.-rdzeń. zapalenie po influenzie CO0. 
Opukiwanie 547, 

Organoterapii rozwój i obecne: stanowisko 209, 

281, 303, 409, 493. 

Ortoformowe wypryski 526. 
Ortopedyczne przyrządy 67, 82. 
Osesków nadmiernej smiertelności zwalezanie 502 

A Ila, 

Osierdzia zapaleń operacyjno leczenie 219. 
Osierdziowego wysieku podmiotowy objaw 475. 
Oskrzełi nieżyt u starców. 479 Z. Q. 
Oskrzelowych gruczołów choroby 350. 
Osłuchiwanie 586. 

Ospa, nowe doświadezałne badania 453, — szcze- 

pienie ochronne 498. 

Ospy krowiankowej przyczyna 263. — szcze- 

pienia wykazy 37. 

Osteomalacya a leczenie napotno 452, 

Osutki kiłowe a okres wczesny 562. Z. L. 
Otoku płucnego leczenie 444 

Otolugii znaczenie w medycynie ogólnej 187. 
Otluszczenie bolesne 587. 


Otrzewnej graźlica 99. — udział w chorobach 
watroby 479. Z. L. — zapal. gruźliezo. na- 


kłócie i przepłókanie L77. Z. L. 
Ozon a żywotność drobnoustrojów 500. 


Pachwinowych przepuklin 
styka 415. 
Pacivrkowcami zakażenie a róża 670. 


jajnikowych kazui- 


Padaczka, etyologia i znaczenie 478 Z L. — 


leczenie 341. — lecz. spos. Flechsiga T., L. 
417. 

Padaczki psychicznej, ułeczenie drogą operaty- 
wna 74. — wpływ różnych chorób 264. — 


wyleczona po durze brzusznym 490 Z. L. 

Palce a guzy 293. 

Pancreasdiabetes a obrażenie nerek 354 Z. L. 

Paproci wyciagiem zatrneie 452, 

Parachorea 406 Z. L. 

Paramyoclonus multiplex 490 Z. L. 

Pasorzytnicze teorye raka 174. 

Pertozuryi przewleklej badanie 354. 

Peptony, żelaza 219. 

Periostitis fangosa ossis metatarsi I-mi 352 T. L. 

Perlica a gruźlica 546. 

Pęcherz moczowy, chirurgia 266. — kamieni lecz. 
op. 632 Z. L. — operacye 478 Z. L., 489, 
szew po cięciu nadłonowem 601. 

Pepka opatrywanie 604 Z. L. 

Pępkowa przepuklina 117 Z. L. 

Popowina noworodka 114. 

Pępowiny opatrywanie według, Martina 685, 

Phałangitis dziedziczna na tle kiły u osesków 
219. 

Phlegmone wyr. robaczk. w następstwie zapale- 
nia migdałków 22. 

Pilokarpina w zapaleniu opon 491 Z. L, 

Pilokarpiny sposób działania na gruczoły 226. 

Plamica a zachowanie się krwi 160 Z. L. 

Plamistego zaniku skóry, patologia 218. 

Plasawica 589 Z. L. 

Plasawiey przewlekłej, 
452. 

Plastyka ubytków tehawicy 558. 

Plastyczua chirurgia 618 Z. L. 

Plemniki a odczyn wydziel, prostaty przy zapał. 49. 

Pleśnice 443 Z. L. 

Pluskanie w żołądku 337. 

Plwocin usuwanie 276. 

Płciowych narządów gruźlica u mężczyzn 322, 

Płodu główki obrażenie z niezwykłem umiejsco- 
wieniem 677. — spędzenie truciznami 190. 

lłoniea, cierpienie stawów 2490. — przypadki 
ciężkiej pł. 236. — nerek zapalenie 618 Z. 
L. — zachowanie się krwi 669. —- zarazka 
żywotność 425. 

Plne bablowiec 524. — chirurgia 837, 355 Z. L. 
— gruźlica o odporność ciałek czerwonych 
krwi 206. — gruźlicę powodujace czynniki 416. 


leczenie hypnotyzmem 


— gruźlicy leczenie ichtyolem 511. — kiła 
554 Z. L. — ostry obrzęk 117 Z. L. — ro- 
pień 467 Z. L. — szczytu gruźlica wyleczona 


280 Z. 1. — zapaleń grybowych leczenie 139. 
zapalenia włóknikowego leczenie 203. — 
zapalenie po laparotomii 294 2. L, 

Płucnego otoku leczenie 444 B- 

Płucne krwotoki a leki 5L) Z. L. — 
a zmiany w krążeniu 43! Z. L. 

Płacnej tętnicy tetniak 639. 

Płucnych chorób chirurgiczne leczenie 631 Z. L. 

Pochwowa laparotomia w gruźlicy 99. 

Pochwy młodych dziewcząt zapalenie na tle 
rzeżaczki 656. — przestrzykiwania goryca 
w chorobach 642. uproszczona podpor.. 
155. — zaszycie za sztuczna przetoką pochwe 
odbytniczą po nawrocie raka 54. 

Podniebienia zaszywanie, technika 617. 

I'odwiazanie tętn. bezimiennej lub podobojezy- 
kowej 541, — żranionej tętnicy wieńcowej 99. 

Policzka wiesak ua tle lupus 827. 

Poliomyelitis 354 Z. L. 

Polipowaty miesak szyi macicznej 149. 

Połogowe ostre wynicowanie macicy L74. 

Połogowej goraczki lecz. surow. Marmorka 129. 

Położnictwo, a znieczulenie rdzeniowe 49. — po- 
stępowanie przeciwgnilne 670 TF. L. — sanio- 
zatrucie 22. 

Porażenie arszenikowa 491). — błonicze a apnoe 
22, — mieśnia piersiowo - tarczykuwego 475. 
— nerwu promic..iowego naciągnieciem 670). 
— obydwóch gałezi XL. pary nerwów mózżgo- 


zatory 


wych 629, — ostre wstępujnce, Landry 365. 
Poród a gruźlica 535. — przy miednicy ścieś- 

nionej 248. wpływ ustalonego tyłozgiecia 

macicy 440. — wynicowanie macicy 440. 


Porodu gwałtownego przypiulek 425. 
Porodową przeszkodą ciało obce 440. 
Poronienia u bydla rogatego 6:6 T. L. 


Poronienie 157. — sztuczne 535. 

l'ortae venae, zarośniecie 309. 

Potta, choroby rozpoznanie 206. 

Potworek jako porodowa przeszkoda 87. 

Poty suchotników a kamforan-piramidonu 537. 

Powieki odwinięcie operacyjnie 35. 

Półpaśca patogeneza 467 Z. L. 

Prącia róg skórny 451. 

Promienie X a liszaj 62 Z. L. 

I'romienica u człowieka 603 Z. L. 

Promieniowej kości złamanie 293. 

Prophylaxe bei Hals-und Nasenkrankheiten 320. 

Prostaty przerost operowany sposobem Rydygiera 
478 Z. L. — wydzieliny, odezyn w zapale- 
niu a plemniki 48. 

Protargol u dzieci z ropnem zapaleniem spo- 
jówki 357. — w chorobach nosa i gardła 
601. — w rzeżączce 99. 

Protezy złote 617 Z. L. 

Próchnienie kości skroniowej, a krwotok z tętniey 
dogłowowej 235. 

Przekrwienie sztuczne w celach leczniczych 354 
ZAU 

Przełyku głebokich uchyłków rozpoznanie 500. — 
rak 467 Z. L. — rozstrzeń 69 Z. L. — son- 
dowanie przez wpust żołądka 670. — uchył- 
ków leczenie 587. — zmiany patologiczne 
175 T. L. — zęby sztuczne w przełyku 547. 

Przepony, zranienie i zeszycie 588 

Przepuklina boczna w ścianie brzusznej 642. — 
lędźwiowa 477 Z. L. — pępkowa 117. — 
udowa u mężczyzny 220. — uwiezła, a nowy 
sposób leczenia 477 Z. L. 

Przepuklin leczenie 550 Z. L. — pachwinowych 
jajnikowych, kazuistyka 415. — urazowych 
powstanie 560. 

Przepukliny a niespodzianki przy operacyi 572. 
— uwięźn. odprowadzenie a krwotok jelit 670. 

Przetoka między żołądkiem a okrężnicą 628. 

Przetok zęba leczenie 617 Z. L. 

Przyjadrza operacye 416. — zapalenia rzeżącz- 
kowego. patogeneza 60. 

Przyrząd do spłókiwania rak 689. 

Przysadka mózgowa 409. — histologia 48. 

Psychiatrya 118. 

Psychiatryi dzieje i rozwój 365. 


Rak, gardła 644. T. L. — histogeneza 352. T. 
L. — krtani rop. 237. Z. L. — — wycięcie 
574. T. L. — leczenie arszenikiem 429. Z. 
L. — 588. — — kakodylanem sodow. 512. 
— macicy operacye 22, 86, 294 Z. L. — 
nowy sposób 613. — obecny stan nauki 646. 
%. L. — odbytnicy leczenie 575. Z, L. — 
pasorzytnicze teorye 174. — pierwotny kieli- 
szków nerk. 351. — przełyku 467. Z. L. — 
przemiana gazów 695. — przyczyny 429. Z. 
L., 405. T. L. — skórny leczenie 216. — 
sutka 588. — śmiertelność w Anustryi 646. Z. 
L. — ucha 216. — wodny, wyleczenie 116. 
— żołądka 618. Z. L.. 386. 406 Z. L. 

Rakowca skóry rozwój 539. Z. L. 

Rakowych pasorzytów Śchiillera istota 452. 

Raków i mieęsaków jamy brzusznej całkowite 
wyłuszczenie 129, 


Rąk odkażenie a rękawice gumowe 50. — spłó- 
kiwanie 689. — wyjaławianie a chirurgia 
500. 


Rana a bakterye powietrzne 158. 

Ran leczenie 525. 

Rany postrzałowe 280. Z. L. 

Raynauda choroba z gruźlicą 206. 

Rdzenia kręg. u człowieka anatomia 443 Z. L. — 
nowotwory 618 Z. I. — pacierzowego droga, 
znieczulanie kokainą 426. — — wiąd 417. — 
przedłużonego zmiany drobnowidowe w cho- 
robach zakaźnych 443 Z. L. — przejściowe 
zapalenie 490. 

Rdzeniowe znieczulanie 568. 

Recti resectio 250. T. L. 

Resaldol 32, 47. 

Rhinitis spasmodica 250. Z. L, 

Robaczkowego wyrostka zapalenie 560, — — — 


a dur brzuszny 499. — — technika wycina- 
nia 545. — — topografia 657. — — zapa- 
lenie, badanie krwi 488. — — — u dzieci 
175. — — zapalenia leczenie 294. Z. L., 391, 
457, 466. Z. L., 578, 575. ZL. Z. L, 649. 
681, 682, 694 — — -- uraz 571. 


Rogówki rozmiękczenie u osesków 352. 

Róg skórny prącia 451. 

Róntgen a leczenie mięsaków 487. — w derma- 
tologii 369. 

Róutgenoskopijna dermografia 354. Z. L. 

Róntgenowanie żołądka 74. 


Ropień płuc 467. Z. L. — pochewki mięśni pro- 
stych brzucha w durze brzusznym 524. —- 
wątroby u dziecka 404. — — — po urazie 


175. — w jamie Douglasa 220 T. L. 

Ropienie ucha środk. a powikłania wewnatrz- 
czaszkowe 415. 

Ropne zapalenia a róża 536. — — spojówki 
a protargol 354, 

Ropnie mózgowe pochodzenia usznego 376 

Ropni gardła powstawanie i leczenie 487. — 
wątroby etyologia 525. 

Ropotok jamek sitowych 250. Z. L. 

Ropotoków ucla środk. leczenie gorąacem powie- 

trzem 500. 

Rozstrzeń przełyku 89. Z. L. — żołądka, lecze- 
nie przy trwałym skurczu odźwiernika i kwa- 
socie 116. 

Róża, zakażenie paciorkowcami 670. — zapale- 
nia ropne 536. 

Róży epidemologia 670. — leczenie 632. Z. L. 
-— świń, prątki w stoleach dziecka dotknię- 
tego żółtaczka 128. 

Rieć w kile 64. Z. L. 

Rtęci nowe przetwory 603 Z. L. 

Rwy kulszowej leczenie 618 Z. L 

Rynologii znaczenie w medycynie ogólnej 13%. 

Rzepki szew 391, 537. — nawykowe zwichnięcie 


322. — złamań leczenie 116. 

Rzeżączka, leczenie 468. — — i zapobioganie | 
50. — — kwasem pikrynowym 501. — pro- 
targolem 99. — — przepłókiwaniem 50. — 
— — srebra nowemi przetw. 603 Z. L. — 
— wodolecznicz. zabiegami 35. — obecny 
stan nauki 539. Z. L — zakażenie ogólne 


51. — zapalenie oczu 174, 603 Z. L. — —— 
pochwy u młodych dziewcząt 656. — — 
przyjądrza patogeneza 60. 


| Rzyci rozpadliny 575 Z. L. 


Sądowa medycyna a kryształy Florencea 377. — 
— hemotoksyny 343. — — zęby 299. i na- 
step. 

Sadowo-lekarskie orzeczenie Uniw. Jagiell. 165. 


Salkowskiego metoda oznaczania alkaliezności | 


krwi 33. 

Salol 116. 

Salolem leczenie cukrzycy 277. 

Samogwałt 132. T. L., 658. Z. L. 

Samozatrucie a niedrożność jelit 391., 559. — 
ustroju kwasami 397. — w położnictwie 22. 

Sanatorya 570. 

Sanatoryum w Górbersdorfie 73. 

Sanguinal Krewela 116. 

Saphenae v. resekcya sposobem Trendenlenburga 
159. — — — wycinanie metoda. Trendenlen- 
burga 192. — — tętno przy niedomykalności 
v. tricuspidalis 192. Z. L. 

Sarcoma hydrop. polyposum colli uteri 149. 

Selileicha mieszaniną usypianie 277. 

— znieczulenie a otwarcie oper. sutka 559. 

Scoliosis 490. Z. L., 608. Z. L. 

Serophulosis 416. 

Sekcye a zakażenia 130. 

Serca bąblowiec 131. — chirurgia 99. — cho- 
roby a parcie krwi 340. Z. L. — — lecze- 
nie 21., 641. — — leczenie uciskowe 524. 
— gruźlica 514. Z. L. — kłóta rana zabójcza 
bez śladu krwi na narzedziu 350. — leki 
3889. Z. L. — mieśnia wypoczynek 340, Z. L. 
mięśnia schorzenie a stosunek do stwardnie- 
nia tętnie wieńcowych 403. — mięśniak 467. 
Z. L. — niemiarowość 193. Z L. — obce 
ciała 337. — opadnięcie 192. Z. L. — pę- 
knięcie samoistne 467. Z. L. — pochodzenie 
szmeru 613. — przemieszczenie przy marskości 
płuca 525. — rozstrzeń przy zimniey 192. 
Z. L. — środki i ich działanie 616. T. L. 
— tętnic wieńcowych podwiazanie 454. Z. L. 
— wada 116. T. L. — wady a rokowanie 
406. Z. L. — zmiany a tytoń 192. Z. L. 

Sernik mleka a wyższa ciepłota 174. 

Serodyagnostyka gruźlicy 681. 

Siderosis bulbi 79., 95. 


IX 


Sieci guzy zapalne 337. — podwiązanie a żo- 
łądek i wątroba 157. — resekcya a wątroba 
i żoładok 156. 

Sitowego błędnika torbiel a oczodołu zmiany 3% 1. 

Situs viscerum?perversus 588. T. L. 

Skórne choroby a kakodyl 464. — -- a nerwy 
skóry 368. Z. L. 

Skórny rág pracia 451. 

Skóry odbarwień przyczyna 63. Z. L. — plami- 
stego zaniku etyologia 218. — przeszczepianie 
a zastosowanie tiulu 547. —- rakowca rozwój 
539. A. L. — zaniku histologia 883, — zgo- 
rzel w zatruciu fosforem 490 Z. L. — zmiany 
po używaniu arszeniku 366. 

Skrobiowate zwyrodnienie a nerki 48. 

Skrobiowatej substancyi pochodzenie 565, 

Skrzep w plamicy 160. Z. L. 

słuchowy narząd a błonica 629. 

Somatoza 250, 643. 

Sozojodolowe sole 643, 

Spermina 209. 

Spojenia łonoweuo rozcięcie 641. 

Spojówki ropne zapalenia a protargol 357. 

spondylolisthesis 602. T. L. 

Spondylosis ankylotica 250. 

Srebra nowe przetwory a rzeżączka 6038. Z. L. 

Srebro Credego a ginek. i położnictwo 656. 

Staw kolanowy a leczenie i zapobieganie przy- 
kurezeniom 219. 

Stawowe ciała wolne 157. 

Stawowego gośćca etyologia 115., 159., 354. Z. L. 

Stawowy gościec przy zapal. wsierdzia 192. Z. L. 

Stawów choroby przewlekłe i ich leczenie 694. 
— cierpienie w płoniey 249. gruźlica 
219. — krtaniowych zapalenie 251. 

Sterylizator Wątorka 278 

Stolce dziecka z pratkami róży świń przy żół- 
taczce 128. 

Stopy eksartykulacya 294. Z. L. 

Strupień u noworodków 50. 

Stulejki technika operace. 537. — zapalenia pech, 
mocz. operowanie 488. 

Suchotników poty leczone kamforanem pirami- 
donu 537. 

Surowica durowa a zlepianie sie Bact. coli. 440. 
— leczenie błonicy w Czechach 455. Z. L, 

a nawrotna błonica i dławiec 219: 


— — moru 669. — Marmorka leczenie połog. 
goraczki 129. — nieorganicznej używanie w 
celu leczenia miażdżycy tętnic 277. — od- 


różnienie krwi ludzkiej od zwierzęcej 40/4. 
— prawidłowa, pochodzenie jej aleksynów, 276. 
— przeciwbłonicza, wstrzykiwanie 614. 
rozpoznawanie gruźlicy 350. — w plamiey 
160. Z L. 

Surowiczym odczynem badanie gatunków mięsa 
642. 

Sutka raka statystyka 588. — zapalenie a wpływ 
drobnoustrojów jamy ust zarodka 366. 

Sutkowego wyrostka oper. otwarcie w znieczu- 
leniu Schleicha 559. 

Synteza ciał ksantynowych 19. 

Szczepienie a zaraza pyskoworacieczna 60. — 
ochronne przeciwospowe 498. 

Szczepienia ospy wykazy 37, 134. 

Szezęk ubytki po operacyach 617. Z. L. 

Szczęki wycięcie a narkoza 547, 

Szczurów mór 536. 

Szczury a prątki chorobotwórcze 293. 

Szelestnica a prątki mlekowego kwasu 22. 

Szkolni lekarze 23%, 252. 

Szpik kostny, doświadczenie kliniczne 23. — — 
organterap. 493. — — zapalenie 158. — — 
zapalenie u noworodka 603. Z. l. 

Szpikowego pochodzenia białaczka 191. 

Szpital Sokalski 24. 

Szyji skośnej bezkrwawe leczenie 6382. Z, L. 

Ściegnistej pochewki guz zapalny 191. 

Sledziona. naczyń podwiązanie 571. —- obrzek 
pochodzenia naczynnego 407. Z. L. — u ki- 

„ dowych 68, Z. L. — w kile nabytej 74. 

Sledziony wycinanie 454. Z. L. 673. — zakaże- 

„ nie 134. 

Slepota duchowa 107%. 

Slinotok na tle psychicznem 237. 

Śluzowych błon łuszczyca 218. 

Śmiorć nagła a med. sadowa 491. Z. L. 

Śródsierdzia zapalenie brodawkowate a krwotoki 
mózgowe 350. 


x 


Tarczykowy gruczoł 284. 

Tarczy zastoinowej rzadsze KO ZA 551. Z. L. 

Tarni dwudzielnej leczenie 294. Z. 

Tchawica a ciało obee 218. 

Tehawicy błoniastych zwężeń leczenie 237. — 
krwawienie 558. — ubytków plastyka 558. 
— zwężenie a intubacya 573. 

Tendinitis prolifera calcarea 208. 

Tendovaginitis calcarea 208. 

Termol w durze brzusznym 440. 

Terpentynowy olejek w chorobach skóry 146. 

Tepoty umysłowej anatomia patologiczna 680. 

Totniak opuszki 131 T. L. — pnia tetu. płucnej, 
przewod Botalla otwarty 639. 

Tętniaków leczenie żelatyną 192 Z. L. — tętnicy 
bezimiennej leczenie 442. Z. L. 

Tętnicy brzusznej zatory 309. — dogłowowej 
krwotok a żółciołojak 410. — wieńcowej zra- 
nionej podwiązanie 99. 

Tętnic wieńcowych stwardnienie, a schorzenia 
mięśnia serca 403. 

Tętnienie blizny bębenkowej 415. 

Tężca leczenie 603. Z. L. 

Teżec po wstrzyknięciu żelatyny 632. Z. L. 

Težyczka w pierwszych latach życia 589. Z. L. 

Thermofor. kompres 132. T. L 

Tiokol przeciw biegunce 560. 

Tłuszcze a żołądek 76. Z. I 

Tłuszcz mleczny w wieku dziecięcym 658. Z. L. 

Muszczowosk 455. Z, L. 

Tłuszczów rola przy przechodzeniu zawartości 
żołądka do jelit 695. 

Tocznia wyleczonego przypadki 394 Z. L. 

Torbiela błędnika sitowego przypadek ze zmia- 
nami w oczodole 341. 

Torbiele łożyskowe podkomórkowe 562. Z. L. 

Tracheoplastyka 558. 

Tracheotomia od czasu surowicy 604. Z. L. 

'Pracheotomii przypadek przy kile krtani 272. 

Trawienie pośmiertne 426. 

Trąbki ciężarnej ściana 562 Z. L. — Eusta- 
chiusza chorób etyologia 475. 

'Trendenlevburga sposób resekcyi v. saphena 157. 
— wycinania v. saphena major. 192. 

Triehoptiłosis 63. Z. L 

Trójchloroctowego kwasu działanie 218. 

Truciznami spędzanie płodu 190. 

Tryonalem leczenie 573. 

Trzeszczka w bocznem śeięgnie mięśnia brzu- 
chatego 571. 

Trzustka dodatkowa w ścianie żoładka 29, 44. 
— — 602. T. L 

Tuberkulina w gruźlicy tęczówki 87. 

Twardziel zakaźna 366, 562. Z. L. 

'Tyfusowe bakterye w wydzielinie przy zapal. 
płuc 680. 

Tyreoidyny zastosowanie 467. Z. L. 

Tyreoidyzm towarzyszący wolu 670. 

Tyreotomia 250. Z. L. 

Tytoń a zmiany w sercu 192. Z. L. 


Ucha chorób rozpoznanie i leczenie 356. B. — 


guz perlisty 513. — krwawienie u krwawca | 


2385. — ostrych zapaleń leczenie 551. Z. L. 
— rak 218. — środkowego chorób etyologia 
475. — -—— powikłania wewnatrz czaszkowe 
415. — ropotoków leczenie gorącym powie- 
trzem 500. — — zapalenia ropnego lecze- 
uio 146. — — patogeneza u osesków 277. 
— urazy 492. B. 

Uduszenie a wartość rozpoznawcza krwi płyn- 
nej 182. 

Umysłowe choroby, urządzenia 478. Z. L. 
znużenie dzieci szkolnych 512. 

Umysłowo chorzy a opieka w XIX. wieku 523. 

Uranoplastyka 294. Z. 1. 

Uraz, nerwowe cierpienie 404. — nowotwory zło- 
śliwe 429. Z. L. 

Urazowa nerwica 419. Z. L. 

Ust drobnoustroje u noworodków a zapalenie su- 
tka. 366. — płókanie 658. Z. L. 

Usypianie chloroformem 100. — mieszaniną Schloi- 
cha 277. 


Usypiań operac. statystyka 604. Z. L. 
Usznego pochodzenia ropnie mózgowe 376. 
Utoniecie a śmierć 407. Z. Ja. 

Uwłosienie niezwykłe 426. 


Vitiligo 63. Z. L. 
Vulpinusa operacyi wynik 539. Z. L. 


Walchera ułożenie 575. Z. L. — przy zwieszo- 
nych nogach a wgniecenie przodujacej głó- 
wki 145. 

Waporyzacya macicy 415. 

Wargi zajęczej niemowlat operacye 505. 

Watonośniki 36. T. 

Wąglik, anatomia patol. 543, 556, — leczenie 
616, — u zwierząt 87. — zakażenie 631. T. L. 

Wątroba, chirurgia 454. Z. L. — choroby a udział 
opłucnej i otrzewnej 479. Z. L. — marskość 
wywołana sztucznie 217. — miesaki pierwo- 
tne 454. Z. L. — peknięcie 547. — ropień 
etyologia 525. — — u dziecka 404 — —— 
po urazie 175. — ropnego zapa!. w nast. ka- 
micy żółe. kazistyka 158. — po podwiąza- 
niu sieci 157. — resckcyi sieci 156. — w 
niedokrewnościach 133. — — zmiany a le- 
wulozurya spożywcza 277. 

Weneryczne choroby a naczynia chłonne 63. Z. L. 
— — a wyskok 324. Z. L gimna- 
zyalistów 132. Z. L. — — na podstawie 
statystyki dziesięcioletniej (Schwarz) 318 

Wgłobienia jelit leczenie i etyologia 175. 

Widzenie połowieze 455. Z. L 

Wilka leczenie światłem 695. 

Włókniaków macicy wyłuszczanie 478. Z. L. 

Włóknikowego zapalenia płuc leczenie 203. 

Włosów łupanie się 63 Z. L. 

Wodociągi, badania 646. Z. L. 
199. r. L. 193. Z L 

Wodogłowia uleczonogo przypadek 87. 

Wody mineralne sztuczne 336. 

Wohlgemutha narkoza 441. Z. L. 

Wojskowe uszkodzenia w ostat. 25 latach 467. 
Z. L. 

Wola wycinanie 279 Z. L. 

Wrzód dwunastnicy 159. — stwardniały, pato- 
logia 65 Z. L. — trawienny w dwunastniey 
681. — twardy na szyi 60. — żołądka 75. 
Z. L. 131. T. L. 629. — — chirurgiczne le- 
czenie 309. — — bizmutem leczony 645. T. 
L. — — leczenie 61. 

Wrzodów podudzia leczenie ambulatoryjne 643. 

Wsiordzia złośliwe zapal. przy gosecu stawowym 
192. Z. L. 

Wstrzykiwanie podpajęcze 156. 

Wychowanie fiz. w szkołach. 

Wyjałowienie narzedzi wyskokiem mydlanym 558: 

Wyłysienie plackowate 27 Z. L. 

Wymioty przy chloroformowaniu 74 

Wymiotów nerwowych leczenie 76. Z. L. 

Wyprysku przewlekłego nowy sposób leczenia 
277. 

Wyrostek robaczkowy zob. robaczkowy wyr: stok. 

Wyskok, fizyologia narządów ustroju 3/1. Z. L. 
-— gruźlica 416. nadużywanie u dzieci 
324. Z. L. — mydlany do wyjaławiania na 
rzędzi 558. — w chorobach wenerycznych 
315. Z. L. — w chorobach zakaźnych 324. 
— wpływ na mózg. Z. L. — — na poraże- 
nie ogólne 324. Z. L. — — na powstawa- 
nie uiedołęztwa umysłowego. 325. Z. L. 

Wysypkowym chorobom zapobieganie w szko- 
łach 658. Z. L. 


krakowskie 


Xeroderma pigmentosum 588. T. L 


Zaczynów działanie 681. 

Zajęczej wargi niemowląt leczenie operae, 505 

Zakażenie, drogi w gruźlicy narządu moczopłcio- 
wego 275. — dnrowe a odporność 276. — od- 
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Sapomenthol 


(Maść Sapomentholowa) 


nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyśłu koło Tarnowa 


; 5 Maść ta, z najlepszym skutkiem 
PROSZEK ODZYWCZY OPO TPTZEZ używana w cierpieniach reumaty- 
T i| in z cznych, goścowych. nerwobólach itp. 
| | poleca się jako środek zewnętrzny. 
(i | ' szybko działajacy! 
U Y 
Sposób użycia: miejsce zbo- 
4 ; = lale, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
ORODEK WYBITNIE WZMAC- 
NIAJĄCY I SILNIE POBUDZA- 
JACY ŁAKNIENIE. 


czem je owija watą lub tlanela. 
Próbki, literatura i sposób użycia na żądanie 


Expedyowaną bywa, tylko w sło- 
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
przez Chemiczną fabrykę Heydena, Radebeul obok 
Drezna. 


40 i większych po 5 koron. 
Broszury i próbki dla WPP. Le- 
karzy na Żądanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomysl koło Tarnowa. 
Składy we wszystkich aptekach. 
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dyetetyczny s a | 
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winowe żelaziste, borowinowe siarczane, mułowe siarczane (Fango), 

Giesshiibl- 


napój k 
jodowe, jodobromowe, żelaziste, siarczane i ziołowe (aromatyczne, gor- 
czyczne, garbnikowe, igliwiowe, ługowe, żywiczne) tylko wedle ordy- 
l 
| Sanerbrunn 
chca Pri Seh przy 


SZCZAWIOWK  Karlsbadzie. 


Sala inhalacyjna (systemu Wassmutha) do wziewań solan- 
Zakład wodoleczniczy, miejsce klimatyczne i lecznicze. 


kowych i żywicznych. 
HENRYK MATTONI "eż" 


Zaklad urządzony z wszelkim komfortem (wanny basenowe, cen- 
| Francensbad. Wiedeń. Budapeszt. ` 


tralne ogrzewanie. oświetlenie elektryczne) znajduje się w śródmieściu, 


tuż przy przystanku kolei elektrycznej. 
Polecone przez Świetne Tow. lek. krak 


Lekarz zakładowy 


Dr. Oskar Pilewski, Zielona 3 


Dra BREHMERA ZAKŁAD LECZNICZY 


w Górbersdorfie na Ślasku, 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest nałatwiej 


strawnym i nie psującym zęby środkiem znany jako pierwsze w r. 1854 założone Sanatoryum dla chorób 
LIQUOR MANGANO FERRI PEP TONATI piersiowych, kolebka dzisiaj jedynie uznawanego leczenia gruźlicy. 
składu 0-600/, Fe i 0:100/, Mn Otwarta w zimie i w lecie. Pensyon już od 36 marek — tygodniowo, 
` 87 Lekarz naczelny Dr. Karol Schloessing. Szezególy o tym 
wik ie leczenia z »Therapie der chron. Lungenschwindsucł 
DEMatali w Bodsćśća sposobie leczenia z »Therapie der chron. Lungenschwindsucht« przez 
Aptekarza Ę 5 a Dra Hermana Brehmera. — Nakładem Berymanna w Wiesbadenie. 
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający Prospekla wysyła bezplatnie Zarząd. 


apetyt, w bledniey, braku krwi, malaryi, zołzach, 


w kobiecych i nerwowych słabościach. D BOLESLAW KOSTECKI 
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 e IZE 2 razy dnia po i E 
’ ; -D E a l "p 
a ma E A ało ge ZE R ordynować będzie jak roku zeszłego 


Na składzie w każdej większej aptece. w ABB AZ al 
Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 250% od takiegoż niemieckiego Dr Gudego w Lipsku. 


2 flaszki wysyłam franko nie licząc opakowania. Willa Post u. Telegraphengebaude. 
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l. O budowie i syntezach ciał ksantynowych. 
Podał 
Doc. Dr. Michał Seńkowski. 


Prawie półtora wieku minęło od czasu, w którym che- 
miey zwrócili baczniejszą uwagę na ciała, później objęte 
wspólną nazwą ciał ksantynowych, które, w miarę postępu 


| nikami badań poprzednich, że niepodobna mi jest mówić 


o nowych, nie zaznaczywszy przynajmniej pobieżnie da- 
wniejszych. 
W 58 lat po wykryciu kwasu moczowego przez Schee- 


lego dokonali Liebig i Mitscherlich pierwszej analizy 


badań, okazały się bardzo rozpowszechnionemi w przyrodzie, | 


lubo najczęściej tylko w minimalnych ilościach. W r. 1776 
Scheele, badając skład kamieni pęcherzowych, znalazł 
w nich ciało o bardzo charakterystycznych własnościach, 
które nieco później Fourcroy nazwał „acide lithique“, 
następnie „acide ourique*. Dokładność, z jaką Seheele 
opisał swój przetwór, może zadziwić i dzisiejszych chemi- 
ków, zwłaszcza uwzględniwszy owe skromne środki, jakiemi 
rozporządzali chemicy z końca siedmnastego stulecia. Z nad- 
zwyczajną, jak na owe stosunki, ścisłością określił Scheele 
bliższą charakterystykę znalezionego kwasu, jego rozpuszezal- 
ność w alkoholach, strącanie amoniakalnym rozczynem azo- 
tanu srebrowego, zmiany wskutek działania kwasu azotowego, 


elementarnej i na jej podstawie oznaczyli wzór tego kwasu 
C; H; N, O, Liebig wspólnie z Wóhlerem zajęli się 
następnie chemicznem scharakteryzowaniem kwasu moczo- 
wego, a z długiego szeregu ciał, otrzymanych przez rozbicie 


| jego drobiny, wymienię aloksan, kwas aloksurowy, kwas 


względnie wody chlorowej, słowem — prawie wszystkie me- 


tody analityczne, któremi i dziś się posługujemy. 
Bardzo powoli, bo prawie do chwili obecnej, przyby- 


wałe innych ciał, budową swoją i własnościami zbliżonych | 
do kwasu moczowego, jak wykryta w r. 1817 przez Mar- | 
ceta ksantyna, w r. 1821 kofeina, znaleziona w kawie | 


przez Robiqueta, Pelletiera i Caventoua, w roku 
1842 teobromina, znaleziona w kakao przez Woskreseń- 
skiego, z nią izomeryczna teofilina w roku 1888 przez 
Kossla w herbacie, również izomeryczna paraksantyna 
w moczu (Thudicbum, 1879), heteroksantyna (Salomon, 


1885), hbypoksantyna (Scherer, 1850), guanina (Unger, | 


1845), adenina (Kossel, 1885). 
Wydobycie i otrzymanie w stanie czystym pojedyn- 


czych ciał ksantynowych nie wystarczyło jeszcze do wyka- | 


zania ich budowy chemicznej i wzajemnego związku ze sobą; 
na to złożyć się musiała praca, śmiało rzec można, trzech 


pokoleń chemików, praca uwieńczona takim wynikiem, że ; 


dziś nietylko znamy z możliwymi szczegółami budowę wszyst- 
kich ciał ksantynowych w przyrodzie się znajdujących, nie- 


tylko możemy je wszystkie sztucznie otrzymać, ale także | 


ujrzeliśmy się w posiadaniu stu kilkudziesięciu nowych sztu- 
cznych ciał ksantynowych, z których niejedno znajdzie się 
jeszcze w przyrodzie, a niejedno, w miarę poznania jego 
własności, może się stać cennym nabytkiem w skarbnicy 


leków. Mam zamiar przedstawić badania, dotyczące budowy | 


chemicznej ciał ksantynowych, a dokonane w ciągu osta- 
tnich lat dwudziestu; te jednak tak są ściśle związane z wy- 


mezoszczawiowy, uramil, kwas parabanowy i oksalurowy, 
które w określeniu budowy chemicznej ciał ksantynowych 
odgrywały rolę najważniejszą. 

Kwas moczowy rozszczepia się przez łagodne utlenienie 
kwasem azotowym na alo*san i mocznik. Aloksan, gotowany 
z alkaliami, daje kwas aloksurowy, następnie kwas mezo- 
szczawiowy | mocznik. 

Ponieważ kwas mezoszczawiowy może mieć tylko budowę 


przeto z konieczną konsekwencyą wynika wzór aloksanu 


CO—NH 


lo 
cO CO 


Ee: 
C0—NH 


Po dłuższej przerwie wzięli sprawę kwasu moczowego 
w swoje ręce Schlieper i Baeyer. Przez redukcyę alo- 
ksanu drogą pośrednią otrzymał Baeyer kwas barbiturowy, 


| a następnie, idąc drogą odwrotna, dokonał syntezy tego po- 
| łączenia z kwasu malonowego i mocznika. 


mocznik kw. malonowy kw. barbitur. 
NH, HOOC NH—CO H,O 
| | | | 
CO + CH; = CO CH, + 
| | lar 
NH, HOOC NH—CO H,O 


Z kwasu barbiturowego otrzymano działaniem kwasu 
azotowego i następną redukcyą dwa połączenia: 


| kw. nitrobarbiturowy, czyli diliturowy; kw. aminobarbitur., czyli uramil 


NH—CO NH—CO 

| | | | 
CO CHNO, CO CHNH, 
| | | | 
NH—ČO NH—CO 
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Uramil gotowany z sinianem potasowym dał kwas 
pseudomoczowy, różniący się od kwasu moczowego o ele- 
menta drobiny wody za wiele 


NH—CO NH—CO 

| | j] || 

0 CHNH, HOCN = CO CHNHCONH, 
| | | | 

NH—CO NH—CO 


Tworzenie się tego kwasu jest analogiczne do tworze- 
nia się mocznika z sinianu amonowego 


NH, HOCN = NH, CO NH,. 


Kwas pseudomoczowy jest bardzo zbliżony do kwasu moczo- 
wego, leez przecież nie jest z nim identyczny = 
Skoro przez opisane procesy analityczne wyjaśniono 
w znacznej mierze budowę kwasu moczowego. rozpoczęły się 
zabiegi około robót syntetycznych. Opierając się na bada- 
niach Streckera, który wśród produktów rozkładu kwasu 
moczowego znalazł glikokol, bezwodnik węglowy i amoniak, 
otrzymał Horbaczewski po raz pierwszy kwas moczowy 
sztucznie, stapiając moeznik z glikokolem, a w następnych 


W ten sposób, idąc krok za krokiem, przychodzimy 
do wzoru kwasu moczowego, podanego przez Medicusa 
w r. 1875, który nietylko odpowiada powyższej syntezie, 
ale także tłómaczy zadowalniająco wszystkie procesy roz- 
kładowe, z których kilka poprzednio poznaliśmy. 

Od tego wzoru różni się nieco wzór podanv przez 


| Fittiga 

| Wel = O 
CO GO | Co 
| RB, 
NIONZZCEZNIEŃ 


który wytrzymuje równie dobrze krytykę wobec wszystkich 
dotychczas przytoczonych reakeyj. 
Ostatnią wreszcie, ze wszystkich najprostszą syntezą 


' kwasu moczowego, która przechyla szalę stanowczo na ko- 


dośwtadczeniach z trójehlorolaktamidem. Nie ujmując donio- 
słości temu doświadczeniu, które w swoim czasie zyskało | 


ogólne uznanie, nie możemy jednakże uważać go za ścisłą 


syntezę kwasn moczowego. albowiem procesu tworzenia się | 


nie można było śledzić we wszystkich okresach reakcyi tak, 
ahy z tego wysnuć wnioski o budowie otrzymanego produktu. 
Daleko dłuższą, bardziej zawiłą, zato znacznie przej 
rzystszą drogę wskazali Behrend i Roosen, a to w spo- 
sób następujący: 
Mocznik z acetylooctanem etylowym zagęszeza się na 
ester kwasu uramidokrotonowego. 


NH, C0—0G, H; NH, C0—0Q0, H; 
lo + = (0 (si =L JM, 0) 
NH, ON NH — C— CH, 
ten ostatni zaś zmydlony daje metylouracił 
NH, C0—0C, H, NH—CO 


| | | | 
CO CH = 0 HOH + CO CH 


| | 
NH—U—CH; NH—C—CH;, 


Działaniem kwasu azotowego na metylouracił powstaje 
kwas nitrouracilokarbonowy. ten gotowany z wodą rozkłada 
się na hezwodnik węglowy i nitrouracil, a ten ostatni, re- 
dukowany, daje obok aminouracilu także oksyuracil, czyli 
kwas isobarbiturowy. 


kw. nitrouracilokarb. nitrouraci! oksyuracił 
NH—CO NH—CO NH—CO 
E loo] 
CO CNO, CO CNO, CO COH 
| | | 
NH—C—C00H NH—CH NH—CH 


Oksyuracil utleniony daje kwas isodialurowy. a ten ogrze- 
wany z mocznikiem tworzy kwas moczowy 


kw. isodialnrowy kw. moczowy 


NH—CO NH—CO 

l | | | 

00 COH HNN = CO C- NBN 

| + CO | CO 
NH—COH  H,N/ NH—C—NH/ 


rzyść wzoru Medicusa, jest dokcnana przez Emila*Fi- 
schera, który wyszedł z kwasu pseudomoczowego. Kwas 
pseudomoczowy, topiony z kwasem szczawiowym, a nawet 
gotowany ze stężonym kwasem solnym, utraca elementy je- 
dnej drobiny wody i przechodzi w kwas moczowy 


NH—C0 NH—CO 

lęg "| poi 

GO C HNHCONH, — H.O = CO C—NHN 
| 


| | CO 
NH—C 0 NH—C— NH, 


W miejscu tego ostatniego wzoru możliwy jest także nastę- 
pujący: 


N= CON 
ma 
HOC C—NHN 
COH 
NAC = I 


Z dalszych obserwacyj kwasu moczowego, szczególnie 
jego związków pochodnych, okazało się, że obydwie formy 
są jednako prawdopodobne; jedne pochodne odpowiadają 
pierwszemu, inne drugiemu wzorowi, a sam kwas moczowy 
zdaje się istnieć w obydwóch formach, które łatwo prze 
chodzą jedna w drugą. Zjawisko to dosyć częste w chemii 
nosi nazwę tautomeryi. 

Rozstrzygnawszy ostateczne zagadnienie co do budowy 
kwasu moczowego, użył go Fischer, jako punktu wyjścia 
do syntezy wszystkich innych ciał ksantynowych. Literatura 
tych ciał równie jest obszerną, jak literatura kwasu moczo- 
wego. Droga podobną, jak z kwasem moczowym, zdołano tu 
i owdzie dojść do najprawdopodobniejszego wzoru struktn- 
rowego, jednakże o syntezie lub przeprowadzeniu jednego 
ciała w drugie i mowy nie było; dopiero Fischerowi 
udało się to urzeczywistnić w całej pełni 

Zoryentowanie się w olbrzymiej ilości połączeń orga- 
nicznych ułatwia nam znakomicie ich podział na gromady, 
obejmujące połączenia do siebie podobne, a dające się wy- 
prowadzić od jednego, najprostszego z nich. Takim najprost- 
szym związkiem jest n. p. benzol 0, H,, z którego wywo- 
dzimy cały szereg połączeń pochodnych, znanych pod na- 
zwą związków aromatycznych. Połączenia pochodne tłóma- 
czymy sobie przez podstawienie atomów wodoru w związku 
pierwotnym przez inne atomy lub grupy atomów, n. p. przez 
podstawienie w benzolu jednego atomu wodoru grupą me- 
tylową, aminową, karboksylową tworzą się połączenia, jak 
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toluol, anilina,kwas benzoesowy. Takimi pierwotnymi związ- 
kami są pirydyna, chinolina, pyrol itd. itd. Zasługą Fischera 
jest sprowadzenie wszystkiech ciał ksantynowych do wspól- 
nego szkieletu, złożonego z atomów węgla i azotu ©; Ny, 
przez autora nazwanego jądrem purynowem. Jądro to po- 
siada następującą budowę: 


1) N T A 5) 
boat. 
3C 35CZN 
| C$) 
JN OEN 


Jestto grupa atomów, złożona z dwóch pierścieni metadiazy- 
nowego i imidazolowego, w których celem oryentaeyi ozna- 
czono atomy azotu i węgla liczbami porządkowemi 

Najprostszem połączeniem, niejako podstawowem dla 
wszystkich innych, byłby związek, w którym wszystkie wolne 
wartościowo:ci są zajęte przez wodór. Związkiem tym jest 
puryna (purum urieum), C; N, Hy, która moglaby istnieć 
w dwóch modyfikacyach tautomerycznych 


N==UH N=CH 
| is 
RO C—N HC C=NHN 
i CH CM 
N=C=NH 7 N=C—N 


Według tego pojmowania byłby n. p. kwas moczowy 
2.6.8 trójoksypuryną, powstałą przez zastąpienie w purynie 
trzech atomów wodoru grupami wodorotlenowemi. 

Zastosowanie takiego podziału wydało nadspodziewane 
owoce. (kazało się, że w bardzo wielu reakcyach chemi- 
cznych jądro purynowe nie ulega zmianie, reakcye ograni- 
czają się tak, jak w połączeniach benzolowych lub piry- 
dynowych, do wzajemnego zastępowania atomów i rodni 
w łańcuchach bocznych. Reakcye, jakiemi Fischer posłu- 
giwał się w swoich syntezach, są: 

1) Otrzymanie syntetyczne kwasu moczowego z kwasu 
pseudomoczowego w sposób poprzednio opisany, które tyczy 
się także związków homologicznych, mianowicie kwasów me- 
tylomoczowyeh. 

_ 2) Otrzymanie kwasów moczowych, podstawionych gru- 
pami metylowemi, albo wychodząc z odpowiednio postawio- 
nego kwasu pseudomoczowego, albo też bezpośrednio działa- 
niem jodku metylu na alkaliczny rozczyn kwasu moczowego, 
przyczem zmieniające stosunek obydwóch ciał, oraz tempera- 
turę reakcyi, możnu wstawić kolejno jedną do czterech grup 
metylowych i to w rozmaitych miejscach. 

3) Podstawienie kolejno grup hydroksylowych przez 
chlor działaniem tlenochlorku i pięciochlorku fosforu w roz- 
maitych warunkach. 

4) Częściowa lub całkowita redukeya produktów chlo- 
rem podstawionych zapomocą jodowodoru w temp. 0", Jub 
pyłku eynkowego. 

5) Podstawienie chloru 
etoksylową (C, H, O —) lub aminową przez gotowanie z al- 


przez grupę wodorotlenową, 


kaliami lub kwasami, z alkoholowym rozezynem potażu żrą- 
cego, względnie z amoniakiem. 

Przez odpowiednią kombinacyę podanych tu metod 
zdołał Fischer otrzymać przeszło sto pięćdziesiąt rozmaitych 
związków pochodnych puryny, między którymi znalazły się 
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wszystkie t. zw. ciala ksantynowe ze świata zwierzęcego 
i roślinnego. Nie podobna byłoby mi opisać wszystkich tych 
puryn: zadowolnić się muszę opisem sposobu otrzymania naj- 
ważniejszych, mianowicie samej puryny i jej związków po- 


ehodnych, znajdujących się w przyrodzie. (dok n.) 


II. Z ortopedycznej kliniki prof. Hoffy w Würzburgu i chi- 
rurgicznej kliniki Prof. Kadera w Krakowie. 


0 lejkowatej klatce piersiowej. 
Napisal 
Dr. W. Chlumsky, 


I asystent Kliniki chirurgicznej w Krakowic, 


Przed laty 40 opisał bliżej nieznany autor w „Gazette 
des hôpitaux“ pewien rodzaj zniekształtnienia klatki piersio- 
wej. której kształt porównał do lejka („une petite fossette, 
qui... s'excavu en forme d’ entonnoir“). W kilka lat później 
i inni autorowie zwrócili uwagę na tę bezkształtność (Lusch- 
ka, Eggel. Flesch, Hagmann, Ebstein i in.) ED- 
stein nadal jej nazwę „Trichterbrust* (pierś lejkowata). 
Wszyscy wspomniani autorowie razem podaja zaledwie kilka 
przypadków tej nieprawidłowości. wskutek czego możnaby 
sądzić, że należy onu do wielkich rzadkości; przytem opisy 
i szezególy przez nich podane nie, pozostają ze sobą w zu- 
pelnej zgodzie. 

W ciągu ostatnich kilku lat miałem sposobność spo- 
strzeguć kilkanaście przypadków wspomnianego znieksztal- 
tnienia. Niektóre z nich, zwłaszcza przypadki, obserwowane 
przezemnie w klinice prof. Hoffy. badałem uważnie i szcze- 
gółowo. W pracy niniejszej podaję wyniki tych badań i po- 
równuję je z pogladami innych autorów. 

Pod nazwą „thorax en entonnoire*, „Trichterbrust*, 
„funnelshapedbreast*, „pecho en embudo”, rozumiemy zagłę- 
bienie owalne lub okrągławe przedniej ściany klatki piersio- 
wej w linii środkowej ciała. Punkt najgłębszy tej wklęsłości 
przypada powyżej wyrostka mieczykowatego. Zagłębienie jest 
utworzone przez wygięcie się mostka ku tyłowi, przy równo- 
czesnem wygięciu się mostkowych końców żeber ku przo- 
dowi. Mamy więe tutaj do czynienia z zniekształtnieniem 
przedniej ściany klatki piersiowej. nie zaś, jak sądzą Pie- 
qué i Colombani, tylko ze zniekształtnieniem samego 
mostka. Autorowie ci uważają wygięcie się mostka za spra- 
wę pierwotną, a wszystko inne za zmiany następowe ; zapo- 
uinaja jednak o tem, że wygięcie mostka i wygięcie żeber 
występują równocześnie. że jedno bez drugiego nie da się 
wyobrazić Wprost niepodobna pomyśleć jedno lub drugie 
za istniejące dawniej, co do czasu pierwotny. 
a nie jednoczesny. 


za objaw, 


Postać zewnętrzna wgniecenia jest w mniej rozwiniętych 
przypadkach. a te są najczęstsze, owalną. W cięższych przy- 
padkach ma ono ksztalt więcej kolisty. co jest wynikiem 
umiejscowienia tego zniekształtnienia. Jeżeli wgniecenie jest 
małego stopnia, to końce domostkowe żeber są tylko lekko. 
i to tylko tuż przy mostku wygięte, wskutek czego dołek 
przybierze kształt owalny. W miarę, jak zagłębienie to jest 
większe, odcinki żeber ulegają wygięciu, co pociąga za soba 


powiększenie się poprzecznego wymiaru zagłębienia. Wymiar 
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podłużny nie może się współcześnie powiększać na długość 
w tym samym stopniu, tworzy go bowiem. mostek, stosunkowo 
dosyć krótki. Marie, Fabre, Piequć i Colombani, 
którzy zajmowali się jedynie cięższymi przypadkami tego 
cierpienia, podają w przeważnej liczbie przypadków kształt 
okrężny. 


Z góry ku dołowi wgniecenie klatki piersiowej przy- | 


biera tylko zwolna na głębokości; w kilku naszych przy- 
padkach rozpoczynało się dopiero na wysokości 2-go lub 3-go 
stawu mostkowo-żebrowego. Grórna granica zagłębienia leżała 
w przypadku, spostrzeganym przez Piequego i Colom- 
baniego, już we wcięciu mostka (incisura sterni); inni auto- 
rowie, jak Ebstein, Hoffa, Kümmel, znaleźli ją dopiero 
przy „angulus Ludovici“ i jeszcze głębiej i tę granicę uwa- 
żają za prawidłową. Jednakowoż i tutaj zdaje się rozstrzygać 
ciężkość przypadku oraz stopień zniekształtnieniu. Im cięższy 
przypadek, tem większa przestrzeń żeber i mostka jest wy- 


gięta; w najcięższym z przypadków, widzianych u Hoffy, | 


mostek był wygięty na całej swej długości. 
Dolna granica zagłębienia ulega również wahaniom. 


W lżejszych przypadkach kończy się zagłębienie na kilka | 


centymetrów poniżej wyrostka mieczykowatego : w cięższych 
— sięga do połowy odległości między wyrostkiem mieczyko- 


tym a pępkiem, a nawet i wyżej. Podług Picquego i Co- | 


lombaniego dolna granica zagłębienia ma przypadać 
w 12-eentymetrowej odległości powyżej pępka. 

Najgłębszy punkt dołka znajduje się w większości przy- 
padków na jakie 2 ctm. poniżej linii międzysutkowej (linea 
intermamiilaris); w przypadku Hoffy leżał on w samej 
linii. W przypadku Piequógo i Colombaniego i kilku 
moich odpowiadał 
(articulatio mesosternocyphotdalis), Punkt ten leży albo scisle 
w linii środkowej ciała, albo nieeo przesunięty w bok, ku 
brzegowi mostka (Mendez). Całe wgłębienie znajduje się 
albo w środku klatki piersiowej (co stwierdza przeważna 
część autorów), lub leży cokolwiek z boku, jak właśnie w je- 
dnym z naszych przypadków. Rzadko jednak jest to prze- 
sunięcie znaczniejsze. 

Głębokość zagłębienia ulega znacznym wahaniom ; przy- 


stawom  śródmostkowo-mieczykowatym 


padki typowe odznaczają się większą głębokością (8—9 ctm. | 
„Gazette de hôpitaux“; 7 ctm. Ebstein; 51/, ctm Ra- | 


madier i Serier; 5 etm. nasz przypadek). Przypadki mało 


wybitne wykazują głębokość zaledwie 1 ctm. Pieque i Co- | 


lombani zaliczają przypadki, których wgniecenie jest głęb- 
sze nad 21/, ctm. do „anomalie en infundibulum“, a nie do 
szeregu klatek lejkowatych. W przypadkach moich głębokość 
wynosiła t!/ą, 11/,, 21/,, 3 15 etm. Większa więc część przy- 
padków nie odznaczała się zbyt znaczną głębokością, a dwa 
pierwsze stoją według tego, cośmy powiedzieli, na granicy 
stosunków prawidłowych ; zaliczamy je pomimo to do rzędu 
klatek piersiowych lejkowatych, ponieważ cały charakter 
tego cierpienia jest więcej miarodajnym, aniżeli pojedyńczy 
jego objaw. Mierzenia głębokości, dokonywane przez różnych 
autorów. nie są zresztą podług naszego zdania bez zarzutu, 
ze względu na to, że je w rozmaity sposób przeprowadzano. 

Picquć i Colombani zamierzyli oznaczyć głębokość 
wgniecenia zapomocą prostopadłej, wykreślonej z najgłębszego 
punktu zniekształtnienia do linii międzysutkowej. Z szema- 
tyeznej ilustracyi tych autorów wynika jednak, że mierzą 
oni głębokość gniecenia, porównując wymiary klatki piersio- 


wej, przeprowadzone na osobnikach, dotkniętych tą wadą 
z wymiarami u osób zdrowych. będących w tym samym 


wieku. Ten sposób mierzenia nie zabezpiecza od mnóstwa 


błędów, tem bardziej, że osoby, posiadające pierś lejkowatą, 
są wogóle gorzej rozwinięte, trudno więc rozmiary ich ciała 
porównywać z rozmiarami osób o budowie prawidłowej. 

Marie znowu oznacza tę głębokość, mierząc odległość 
od najgłębszego punktu zagłębienia do linii prostopadłej, wy- 
kreślonej (w stojącej postawie badanego) z miejsca najwię- 
kszej wyniosłości mostka powyżej dołka — ku dołowi. 

Ja oznaczałem głębokość, mierząc w położeniu leżącem 
pacyenta długość linii prostopadlej, wykreślonej z najgłęb- 
szego punktu lejkowatego zagłębienia do linii stycznej, łą- 
czącej obydwa brzegi zewnętrzne lejka w tej samej wyso- 
kości. Ponieważ jednak głębokość lejka ulega przy wdechu 
i wydechu znacznym zmianom, przeto dokonywałem mych 
pomiarów przy miernym wydechu pacyenta. Wskutek tego 
otrzymałem liezby eokolwiek mniejsze od uzyskanych przez 


| innych autorów, ale zdaje mi się, że moje pomiary podają 


dokładniej istniejące stosunki. 

Pojemność zagłębienia, oznaczona w centymetrach sze- 
ściennych wody, również ulega wahaniu ; wynosi ona około 
50—60 ctm. w przypadkach lżejszych, a dochodzi, jak 
w przypadku Piequćgo i Colombaniego, do 170 ctm. 
i więcej. 

Jeżeli teraz zajmiemy się bliżej pojedynczemi częściami 
składowemi, tworzącemi to zniekształtnienie, musimy przede- 
wszystkiem poświęcić naszą uwagę samemu mostkowi. Two- 
rzy on garb ku wewnątrz, i to albo na całej swej długości, 
lub tylko w swej ezęści dolnej. Spostrzegałem obydwa te 
rodzaje wygięcia mostka. Wygięcie zaczyna się w największej 
liczbie przypadków poezątkowo bardzo nieznacznie, a ku koń- 
cowi mostka staje się coraz silniejszem i wyraźniejszem, i to 
tem więcej, im bliżej wyrostka mieczykowatego, który sam 
bywa tylko bardzo nieznacznie, lub wcale nie bywa wy- 
giętym. Zwyczajnie jest on równocześnie cokołwiek wstrzy- 
many we wzroście. 

Temu wygięciu garbowemu (kifotycznemu) mostka to- 
warzyszą w rzadszych przypadkach i wygięcia boczne. W je- 
dnym z naszych przypadków mostek miał kształt zygzako- 
waty. Ebstsin spostrzegał wygięcie śródmostka ku stronie 
lewej. Mender — jego skręcenie i zbaczanie na prawo; — 
w najczęstszych przypadkach ogranicza się skrzywienie mo- 
stka do charakterystycznego garbu (kyphosis). 

Długość i szerokość mostka zbacza rzadko od prawi- 
dłowego wzoru, jak wykazały badania przeważnej części auto- 
rów, a również i moje. W przypadku Hagmanna długość 
mostka u dziecka jednorocznego wynosila 75 mm., zamiast 
115 mm., odpowiadających wiekowi dziecka. Remadier 
i Serieux znaleźli natomiast mostek dłuższy od prawidło- 
wego, a mianowicie 210 mm., zamiast 170 mm. W naszych 
przypadkach długość mostka mało odstępowała od długości 
u osób prawidłowo zbudowanych; wynosiła bowiem 95 — 
zamiast 110, 140 — zamiast 180—150 mm., 150 — zamiast 
120—150 mm. 

Szerokość mostka, mierzona na wysokości między dru- 
giem a trzeciem żebrem, wynosiła około 2 ctm. 

Kształt mostka bywa zresztą niezmieniony, oprócz wyżej 
wspomnianego, słabo rozwiniętego wyrostka mieczykowatego. 
Ebstein opisuje przypadek z brakiem kawałka brzegu 
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mostka po stronie prawej, tudzież z brakiem odpowiedniej 
chrząstki żebrowej, co w następstwie pociągnęło za sobą 
wklęsłe zboczenie kręgosłupa po stronie prawej. 

Przednie końce żeber są wygięte ku przodowi i linii 
środkowej ciała i to tem silniej, im leżą bliżej najgłębszego 
punktu zagłębienia. Zresztą nie okazują żadnej nieprawi- 
dłowości. 


Wygięcie żeber jest zwykle symetryczne, równie silne | 


po obydwóch stronach; — czasem (jak w naszym przy- 
padku) jest ono po jednej stronie nieco wybitniej zazna- 
czone i przypomina bardzo wygięcie, towarzyszące rozwi- 
niętemu bocznemu skrzywieniu kręgosłupa. 


Skóra i mięśnie dotkniętej części były we wszystkich | 


przezemnie spostrzeganych przypadkach równie rozwinięte, 
jak w innych okolicach ciala pacyenta. 

Oprócz wgniecenia w przedniej ścianie klatki piersio- 
wej znajdujemy na niej i inne zboczenia od stanu prawi- 
dłowego. W trzech moich przypadkach istniało zboczenie 
kręgosłupa wklęsłe ku stronie prawej (skoliosis dorsalis dex- 
tro-conveca) miernego stopnia: — w innym znowu przy- 
padku znalazłem nieznaczną kombinacyę garbu ze skrzy- 
wieniem bocznem, a tylko w jednym przypadku nie było 
nie nieprawidłowego. Ebstein, nieznany autor z „(razette 
des hôpitaux“, Pieque i Colombani spostrzegali w swo- 
ich przypadkach również skrzywienie kręgosłupa, a Mender 
i Ebstein garb kręgosłupa ku przodowi i ku tyłowi. Inni 
autorowie nie podają w swoich opisach jakichkolwiek zbo- 
czeń w tym kierunku. 

Mierząc dokładnie znajdujemy dalej po największej 
części, że obwód klatki piersiowej jest w najgłębszem miej- 
scu wgniecenia mniejszym, a wymiar poprzeczny nieco więk- 
szy, niż w stanie prawidłowym. Ten ostatni był w naszych 
przypadkach stale większy, i to o 10 emtr., lub nawet 
i więcej. To samo zauważyli i inni autorowie, jak Hag- 
mann, Eggel, Flesch, Ebstein. 

Wymiar przednio-tylny bywa natomiast, a zwłaszcza 
w przypadkach cięższych, uderzająco mniejszym od prawi- 
dlowego. 

Wskutek tych rozmaitych stosunków w wielkości po- 
szczególnych wymiarów klatki piersiowej, jest także it zw. 
„Vindiee thoracique“ (t. j. stosunek wymiaru poprzecznego 
x 100 do wymiaru przednio-tylnego) znacznie większym od 
prawidłowego. Podług Weisbergera wynosi on u prawi- 
dłowego człowieka dorosłego 140, podług Rillego i Bart- 
lera 150; w przypadku Picqućgo i Colombaniego 
wynosił 236; w naszych przypadkach 150. 199, 200, 230 
i 227. 

Nierzadko występują obydwie połowy klatki piersiowej 
nierównomiernie ku przodowi, a to wskutek tego, że zagłę- 
bienie jest przesunięte więcej ku jednej lub drugiej stronie. 
W tym razie muszą wymiary przednio-tylne obydwu połów 
klatki piersiowej różnić się 
nigdy nie są znaczniejsze. 


wielkością; różnice jednak 


(C. d. n.) 


u. Wyciągi. 


Prof. König: Następowe schorzenia po rzeżączce i ich 
chirurgiczne znaczenie. (Berl. klin. Wochenschrift, Nr. 47, 1900). 
Z szeregu stanów chorobowych, pozostających w związku z rzeżą- 


| 


czką, omawia autor w szczególności dwa, a mianowicie zakażenia 
nerek i stawów. 

Badania doświadczalne wykazały, że można zakazić miedni- 
czkę nerkową przez bezpośrednie wprowadzenie materyału zakaźnego, 
jeżeli się stworzy przeszkodę dla odpływu moczu przez tymczasowe 
podwiązanie moczowodu. Warunkowi temu również stawać się musi 
zadość w podobnych schorzeniach u człowieka. 

Schorzenia nerek na tle rzeżączki, a zwłaszcza stany zapalne 
miedniczek i roponercze, (pyozepńroszs) nie są zbyt częste. Przyda- 
rzają się tak u mężczyzn, jakoteż u kobiet. U mężczyzn w postaci 
ostrej, przyciężkiej rzeżączce, przechodzącej na pęcherz i w postaci 
podostrej, przy istniejącej rzeżączce w tylnej części cewki z zwężeniem. 
K. przypuszcza, że zmiany te u kobiet częściej występują, gdyż 
podczas ciąży nie rzadko wytwarza się roponercze. W większej ilo- 
ści tych wypadków można, zdaniem autora, przyjąć rzeżączkę za 
tło sprawy zapalnej. Ciężarna macica stanowi w tych razach prze- 
szkodę dla odpływu moczu. Rzadkie są przypadki, w których za- 
gięcie moczowodu przy nerce wędrującej, stanowiąc tę właśnie prze- 


| szkodę, wywołało roponercze. Przypadek taki spostrzegał i operował 


K. Przyszyciem nerki wyleczono roponercze. 


Przy omawianiu zmian w stawach uwzględnia K. w pierw- 
szym rzędzie staw kolanowy. Uwagi wypowiedziane odnoszą się we2:- 


| tatis mutandis zarówno do innych stawów. K. odróżnia następu- 


jące cztery postacie rzeżączkowego zajęcia stawów: z) Zlydrobs 
gonorrhoicns, 2) Arthritis serofibrinosa et catarrhalis, 3) Arth- 
ritis purulenta, empyema articuł, 4) Arthritis płhlegmonosa 
(para-et periarkcul) Trzy pierwsze postacie przydarzają” się ;'ró- 
wnież z innych przyczyn; czwarta jest znamienną dla zakażenia rze- 
żączkowego. Rozpoznanie jest pewnem, jeżeli w przebiegu świeżej 
rzeżączki pojawia się zajęcie jednego stawu. W innych przypad- 
kach rozpoznanie jest bardzo trudne: pewności udziela jedynie wy- 


| kazanie gonokoków w wysięku. Zapalenia te zaledwie w połowie 


przypadków ustępują pod wpływem leczenia bez dalszych następstw; 
w pewnej liczbie zejście nie jest pomyślne z powodu utrzymującej 
się stale bolesności stawów, upośledzenia lub całkowitego zniesienia 
ruchomości i przykurczeń. Pierwszą zasadą leczenia jest ustalenie 
stawu. K. używa w tym celu opatrunku gipsowego, który zakłada 
na 8—14 dni. Obok tego stosuje na skórę środki lekko drażniące, 
jak nalewkę jodową. Jeżeli leczenie takie zawodzi, wykonuje na- 
kłucie stawu z następowem wstrzyknięciem 8—10 gm. 5%, kw 
karbolowego. W przypadkach, gdzie stan miejscowy mimo kilka- 
krotnych nakłuć nie ulega poprawie, wskazanem jest szerokie otwarcie 
stawu. W nielicznych tylko przypadkach zmiany w samych kościach 
wymagają resekcyi. Na szczególniejszą uwagę zasługuje rzeżączkowe 
zapalenie stawn biodrowego. W uwzględnieniu objawów klinicznych 
można tu odróżnić dwie postacie: Lżejszą, w której nie występują 
zboczenia w ustawienin kończyny i przykurczenia i cięższą, w któ- 
rej wymienione objawy rychło się pojawiają. W gromadzie drugiej 
również można odróżnić przypadki lżejsze — z miernem zgięciem, 
odprowadzeniem (abdnkcyą) iyjskręceniem (rotacyą) na zewnątrz 
i przypadki cięższe, z silniejszem zgięciem, przyprowadzeniem (ad- 
dukcyą) i skręceniem (rotacyą) na wewnątrz. W ostatnich prawie bez 
wyjątku następuje zwichnięcie główki ku tyłowi i ograniczone 
zniszczenie panewki i główki. Najlepsze usługi oddaje przy rzeżączko- 
wem zapaleniu stawu biodrowego leczenie wyciążkami. Urbanik, 


Rosenthal (Berlin). O schorzeniach serca w przebiegu 
kiły i rzeżączki. (Berl. klinisch. Wochenschrift Nr. 41 i 48 1900.) 
Autor, uwzględniając tylko te postacie chorób sercowych, które są 
następstwem jedynie kiły nabytej, utrzymuje, że pojawiają się one 
w 2—3 lat po pierwotnem zakażeniu, jako objaw kiły trzeciorzę- 
dnej, — za bezpośrednią zaś przyczynę można uważać zaburzenia 
w ogólnem odżywienin, które nie mogą pozostać obojętnemi dla 
serca, a nadto zgubny wpływ jadu kiłowego. Najczęściej bywa 
sam mięsień sercowy chorobowo zmieniony pod postacią mniejszych 
lub większych kilaków, przechodzących nie rzadko w tłuszczowe 
zwyrodnienie, lub zserowacenie, — wessanie z pozostawieniem miejsc 
łącznotkankowych jest zwrotem najpomyślniejszym. Samoistne scho- 
rzenie śródsierdzia na tle kiłowem przydarza się bardzo rzadko: 
niektórzy podają to nawet w wątpliwość, — to samo tyczy się 
worka sercowego; w większości przypadków są to zmiany, które 
przeniosły się z mięśnia sercowego. Wreszcie nadmienić należy, że 
czasami napotkać można obraz chorobowy, znany pod nazwą angina 
pectoris syphałitica, znamionujący się arytmią, biciem serca i dy- 
chawicą (asthma), pomimo że badanie pośmiertne nie stwierdza ża- 
dnych zmian w sercu. Do już przytoczonych bezpośrednich przyczyn, 
wywołujących wymienione cierpienia serca, dodać jeszcze trzeba 
kilka czynników usposabiających: istniejące wady serca i naczyń, nad- 
używanie wyskoku i tytoniu, nagłe lub długotrwałe urazy psychi- 
czne, nie mniej kiła niedostatecznie, lub zupełnie nieleczona. 


6 PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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Dla tego rodzaju cierpień nie można zakreślić szczegółowej 
symptomatologii; — są przypadki, które przebiegają bez żadnych 
znamiennych objawów, a chory kończy życie nagłą śmiercią; są zaś 
inne, odznaczające się częstymi napadami bicia serca, uczuciem 
trwogi, zawrotami głowy; przedmiotowo stwierdzić można słabe i nie- 
regularne tętno, zarówno jak i objawy istniejącego zapalenia mię- 
śnia sercowego. Szczególniej podejrzane są napady bicia serca 
i braku tchu, niczem nie wytłómaczalne, a występujące zwykle 
w pierwszej połowie nocy. Rozpoznanie, o ile ono może być ścisłe, 
jako myocarditis syphalitica, winno się opierać na starannych 
a wyczerpujących wywiadach i na znamiennych dla kiły objawach 
w innych narządach ustroju. Przebieg jest zwykle powolny; roko- 
wanie należy od okresu, w którym chory poddał się leczeniu. — 
Jeżeli zaburzenia, a względnie zmiany w sercu, są trwałe, wówczas 
rokowanie jest samo przez się niekorzystne. <a 

Przechodząc do leczenia, wspomina autor pobieżnie o środ- 
kach sercowych, kładąc tem większy nacisk na równoczesne stoso- 
wanie rtęci i jodu; jodku potasowego nie zaleca, — szczególnie zaś 
wskazaną jest nalewka jodowa wewnętrznie 3 razy dziennie po 5— 
10 kropel ( w piwie, lub wodzie z dodatkiem koniaku), powiększa- 
jąc stopniowo dawkę do 20 kropel 3 r. dziennie. W przypadkach 
zaś, w których jod nie może być podawany, znakomite usługi od- 
daje podskórne wstrzykiwanie ogrzanej jodipiny, zaczynając od 10%, 
rozczynu, a przechodząc następnie do 25%, (10,5 jednorazowo). 

O ile w przebiegu kiły najpierw zostaje zajęty mięsień ser- 
cowy, a później dopiero śródsierdzie, o tyle przy rzeżączce jest sto- 
sunek wprost odwrotny, albowiem drobnoustroje dostawszy się w obieg 
krwi, osiadają przedewszystkiem na zastawkach serca i tętnicy 
głównej. W ten sposób wywołane zapalenie śródsierdzia może przy- 
brać dwojaką postać, — albo złośliwą (endocarditis ulcerosa, ma- 
ligna), sprowadzającą zazwyczaj śmierć chorego, albo zapalenie jest 
przewlekłe i uleczalne, często powikłane z rzeżączkowemi zmianami 
w stawach. Rokowanie nie da się wogóle ściśle określić, niewiadomo 
bowiem jaki zwrot przybierze całe cierpienie; rozpoznanie zaś i tu- 
taj opiera się na szczegółowych wywiadach i na stwierdzeniu gono- 
koków we krwi. Leczenie winno być nietylko miejscowe, jako ni- 
szczenie ogniska pierwotnego (rzeżączka cewki moczowej), ale także 
stosowane do stopnia nasiłenia cierpienia sercowego. 

Dr. Henryk Pisek. 

Auerbach i Unger. O wykrywaniu prątków durowych 
w krwi chorych. (Deufs-med.- Wochs. 1900 Nr. 49). Do niedawna 
zaledwo w odosobnionych przypadkach zdołano wykryć prątki du- 
rowe bezpośrednio w krwi chorych. Swieżo dopiero powiodło się to 
na większą skalę Schottmullerowi (40 razy na 50 przyp.) i Caste- 
llaniemu (12:14). Na wzór ostatniego posługiwali się autorowie zna- 
czniejszemi ilościami zwykłego bulionu (300 cm.*) które zaszczepiano 
10—30 kroplami krwi, wyciągnięteini aseptycznie strzykawką z v. 
mediana. Wykazano prątki we krwi 7 razy na 10 przypadków 
(lekkich i ciężkich) i to 3 razy w 12 dniu, po razu w 16—42 
dniu choroby. Pewne rozpoznanie można w ten sposób uzyskać już 
w 36 godzin po wzięciu krwi chorego, a sposób ten nie jest tru- 
dniejszy od próby Widala i badania osutki durowej w kierunku 
prątków. W jednym przypadku zdołali autorowie nawet swym spo- 
sobem ustalić niepewne przedtem rozpoznanie. (O 


Koch. Przegląd wyników wyprawy dla badania zimnicy* 
(Deutsche med. Wochs. 1900 Nr. 49). Nazwą zimnicy obejmuje się 
nie jedną tylko chorobę, ule całą gromadę rozmaitych, choć pokre- 
wnych sobie zakażeń. Dawniej rozróżniano bardzo liczne ich od- 
miany. Od czasu jednak odkrycia pasorzytów zimnicy te tylko formy 
kliniczne można uznawać za odrębne odmiany zimnicy, w których 
znachodzi się swoista odmiana pasorzyta. Odrębność pasorzytów trze- 
ciaczki i czwartaczki uznano od dawna. Nadto w samej Europie 


rozróżniaćby należało pasorzyty zimnicy codziennej, zawierające | 


i niezawierające barwiku, i pasorzyty trzeciaczki złośliwej, wreszcie 
pasorzyty, wywołujące „febri malariche a lunghi intervalli“ (Golgi). 
Prócz tych 6 gatunków europejskich zdawały się istnieć odrębne 
pasorzyty podzwrotnikowe. Toteż Koch spodziewał się napotkać 
w parazytologii zimnicy włoskiej i podzwrotnikowej na znaczne 
trudności, ku wielkiemu jednak swemu ździwieniu spotkał się za- 
równo w Afryce, jak we Włoszech oprócz pasorzyta trzeciaczki 
i czwartaczki z jedną tylko jeszcze (pierścionkowatą, a niekiedy 
wytwarzającą półksiężyce) odmianą pasorzyta, wywołującego zimnicę 
o typie z początku trzeciaczkowym, a potem nieregularnym Ta 
postać zimnicy jest w gruncie rzeczy temsameim, co tzw. złośliwa 
trzeciaczka i „fehri a lunghi intervalli“ Golgiego. Również i Ameryce, 
w Indyach i na Oceanie południowym nie spotkał K. mimo staran- 
nych poszukiwań żadnych innych odmian pasorzyta, prócz 3 już 
wspomnianych. Dla owej trzeciej (oprócz zwykłej trzeciaczki i czwar- 
taczki) odmiany zimnicy za najwłaściwszą nazwę, zamiast „trze- 


ciaczka złośliwa“ i „febris aestiyoautumnalis* uważa K. miano „zi- 
mnicy podzwrotnikowej“. 

W Nowej Gwinei spotkał K. pożądaną, rzadką dziś wogóle 
sposobność — badać zimnicę w czystej postaci jej rozwoju. Panu- 
jące bowiem tam odwieczne stosunki, ludożerstwo, wzajemna walka 
osad i t. d. stwarzają z każdej osady odrębne społeczeństwo, od 
reszty Świata najzupełniej odcięte. Badając mieszkańców jakiejś 
osady, można być pewnym, że zimnicy nabyli oni na miejscu, — 
że jestto zimnica naprawdę endemiczna; w innych zaś miejscowo- 
ściach, do których ludność napływa i z których się wydala na czas 
pewien, może być zimnica zawleczona, stąd więc nie można być pe- 
wnym, czy miejscowości te są prawdziwemi ogniskami zimnicy. Otóż 
w takich niewątpliwie pierwotnych ogniskach zimnicy (dwie wsie 
nad zatoką Astrolabe) było zakażonych wśród dzieci niżej 2 lat 
80—100, między 2—5 rokiem 41:6 +6'1/,, między 5—10 ro- 
kiem (w jednej z miejscowości) 23:57, między starszymi 0%. Je- 
żeli więc zimnica rozwija się bez przeszkody, to znajduje się ją 
tylko wyłącznie u dzieci. Zjawisko to tłómaczy Koch powoli 
wprawdzie nabytą, ale istotną odpornością przeciwzimniczą. (Jak 
wiadomo Kohlbriigge, Glogner i inni lekarze kolonialni zwalczają 
bardzo stanowczo to zdanie Kocha, a tłómaczą częstość zimnicy 
u dzieci, rzadkość u starszych tem, iż co słabsze osobniki giną 
w dzieciństwie na zimnicę, tylko zaś silniejsze, lub obdarzone — 
rzadką zresztą — odpornością wrodzoną (nie dziedziczną) dochodzą 


| lat dojrzałych. Prace przeciwnika Kocha znajdują się w ostatnich 


tomach Archiwu Virchowa. (Przyp. spraw.) W twierdzeniu tem 
opiera się K. na tem, że dorośii z okolic zimniczych przenoszący 
się w okolice także zimnieze, nie dostają zimniey, natomiast przy- 
bysze z okolic niezimniczych ulegają w miejscowościach zimniczych 
natychmiast zakażeniu. Ciekawe też pod tym względem jest spostrze- 
żenie, że przybysze z okolic wyłącznie czwartaczką nawiedzanych, 
poprzednio zdrowi, dostawali w innych zimniczych okolicach trze- 
ciaczki lub zimnicy podzwrotnikowej, z czego K. wnosi, że odpor- 
ność nabyta wobec pewnej odmiany zimnicy nie chroni od zaka- 
żenia innemi jej odmianami. Wywody swoich przeciwników w spra- 
wie istnienia nabytej odporności przeciwzimniczej stara się K. o0- 
słabić zarzutem, że nie opierają się oni na badaniu pierwotnych 
i nietkniętych ognisk zimniczych, ale na spostrzeżeniach, dotyczą- 
cych zimnicy leczonej. „Jeżeliby* — powiada K. — „zmniejszanie 
się częstości zimnicy u dorosłych zależało nie od odporności naby- 
tej, lecz od pewnego rodzaju naturalnego doboru, jeżeliby nawet 
w myśl Glognera przebycie zimnicy stwarzało większą podatność 
ustroju dla dalszych schorzeń, toby (w obu wsiach z pierwotną zi- 
mnicą, nigdy nieleczoną, badanych przez Kocha) wszystkie dzieci 
wymrzeć musiały i ludność zupełnie zginąć, ponieważ wszystkie dzieci 
niżej lat 2 są zimnicą zakażone“ [zauważyć tu należy, że twierdze- 
nie o zakażeniu wszystkich dzieci opiera K. na ogółem tylko 
sześciorgu dzieciach, badanych w jednej z owych wsi; w drugiej 
wsi zakażonych było już nie 100, ale 80%, — a i tam badał K. 
tylko dziesięcioro dzieci. Przy. spr.]. Jako jedyny sposób szybkiego 
i pewnego stwierdzenia endemii zimnicy uważa K. poszukiwanie pa- 
sorzytów we krwi dzieci danej miejscowości. W tym celu rozpo- 
ścierał Koch w znany sposób warstewkę krwi, uzyskanej przez 
nakłócie opuszki palca, na szkiełku, suszył ją na powietrzu (jeżeli 
barwienie ma się odbyć po dłuższym czasie, trzeba pudełka ze 
szkiełkami szczelnie zamknąć w naczyniu z CaQl;), ustalał w pło- 
mieniu 1 następnie w wyskoku bezwzględnym (20 min.), barwił 
błękitem metylowymboraksowym (5%, boraksu, 2%, błękitu) [wyro- 
bu fabryk w Hoechst (Methylenblau medicinale)] rozcieńczonym, 
spłókując wodą preparat aż do zabarwienia zielonawoniebieskiego. 

Ciekawe spostrzeżenia poczynił K. w owych dwóch wsiach 
N. Gwinei w przedmiocie powiększenia śledziony i tzw. charłactwa 
zimniczego (przyznając zresztą, że nie zawsze mógł śledzionę do- 
statecznie badać). Mianowicie u dzieci zimniczych poniżej ‘/ą roku 
obrzęku śledziony nigdy nie napotykał, — u starszych zakażonych 
dzieci, zwłaszcza między 3—6 r. ż., był obrzęk bardzo znaczny, na- 


| tomiast już u osobników, liczących 14—15 lat, tembardziej u do- 


rosłych, nie mógł K. nigdy wykazać powiększenia śledziony. Tosa- 
mo odnosi się do charłactwa. Spotykając u dzieci nieraz wejrzenie 
charłacze, nie widywał go K. nigdy u dorosłych. Z tego wnosi K. 
opierając się na swojem twierdzeniu co do odporności (zwalczanem, 
jak wspomniano powyżej. P. S$».), że w miarę nabywania jej zni- 
kać mogą zarówno obrzęk śledziony, jak niedokrewność, charłactwo 
i inne objawy zimnicy nawet bez wszelkiego leczenia. 

Sprawozdanie z innych zdobyczy wyprawy zapowiada K. w dal- 
szych artykułach. Ciechanowski. 


Klebs. W sprawie przyczynowego leczenia gruźlicy. (Minch 
med. Wochs. 1900. Nr. 49). Nie zapoznając znaczenia uzdrowisk 
dla suchotników i dążeń do poprawy ogólnych higienicznych sto- 
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sunków w zwalczaniu gruźlicy, sądzi jednakże Klebs, że środki te 
nie powinny przytłumić dawniejszego ruchu w kierunku wynalezie- 
nia swoistego przyczynowego leczenia. Klebs utrzymuje, że takim 
środkiem swoistym, przyczynowym, są dwa wynalezione przez niego 
przetwory: źuberculocidinum i antzpłtestnum. Są to substancye 
antytoksyczne i bakteryobój, wydzielone z hodowli prątków gru- 
źliczych, a tem różniące się od prostych wyciągów, jak np. tuber- 
kulina, że nie zawierają toksyn. Ta obecność toksyn była główną 
wadą tuberkuliny i pokrewnych przetworów: Klebs wierzy, że le- 
czenie tuberkuliną, jako zawierającą prócz toksyn także i obie, wy- 
dzielone przez niego antytoksyny, byłoby skuteczne, gdyby mogło 
być dostatecznie długo stósowane; temu jednak przeszkadza właśnie 
obecność toksyn w tuberkulinie, wywierających przy dłuższem jej 
stósowaniu na ustrój wpływ bardzo szkodliwy. Od swoistego środka 
przeciwgruźliczego należy wymagać, aby leczył najcięższe nawet za- 
każenie doświadczalne, za jakie uważa K. zakażenia, wywołane 
u morskich świnek, ważących 500 grm., zapomocą 0'1 świeżej ja- 
(lowitej hodowli prątków; otóż zapomocą swoich przetworów zdołał 
Klebs, jak utrzymuje, świnki tak zakażone nietylko przez 152 dni 
utrzymać przy Życiu, ale nawet u jednej z nich nie znalazł zu- 
pełnie już zmian gruźliczych, tylko w miejscu ich wszędzie blizny. 
Również można, zdaniem K., wykazać doświadczalnie, że działanie 
toksyczne tuberkuliny zostaje zobojętnione przez TO. (tuberkuloci- 
dynę). Jady, wytwarzane przez prątki gruźlicze, należą do obniżają- 
cych ciepłotę ciała (podobnie, jak jady prątków cholerycznych, a prze- 
ciwnie, niż jady błonicze i durowe). Otóż na białych szczurach wy- 
kazał Klebs, że TC i AP (antiphtisinum) podnoszą ciepłotę, obni 
żoną przez działanie jadów, zawartych w tuberkulinie. Właśnie zaś 
zatruciu jadami (toksynami) gruźliczymi przypisuje K. najpoważniej- 
szą bodaj rolę wśród skutków szkodliwych prątka gruźliczego, tem 
więcej, że jady te posiadają własność działania zbiooowego (kumu- 
latywnego), któremu przeciwdziałać potrafi TC. Zaponocą TG u lu- 
dzi zdołał K., jak podaje, osiągnąć 60%, wyleczeń (na 60 przypad- 
ków), nie licząc dalszych 18°% polepszeń: są to wyniki, równe, 
a może lepsze od wyników leczenia w Davos (Egger podaje 60:4%, 
wyleczeń łącznie z polepszeniami), a wszak K. nie mógł, jak twier- 
dzi, dobierać odpowiednich przypadków na wzór Davos, lecz musiał 
leczyć wszystkich zgłaszających się. Ważniejszym niż °% wyleczeń, 
jest 7, trwałych wyników: po leczeniu klimatycznem po jakimś 
czasie sprawa chorobowa znów się pogarsza; po swojem leczeniu 
zaś miał Klebs spostrzegać 10 przypadków (7 w Ameryce, 3 w Eu- 
ropie) w których polepszenie utrzymywało się 6—10 lat. Natomiast 
jako niegdyś kierownik oddzialn suchotników w Pradze przekonał 
się Klebs, próbując najróżniejszych środków, że bez środka swoi- 
stego o jakichś trwalszych wynikach leczenia myśleć nie można, 

Podstawą swoistego leczenia jest — oprócz możliwości wylecze- 
nia danym sposohem najcięższych doświadczalnych — zakażeń zasada, 
że wyników dobrych można oczekiwać tylko w tej jedynej chorobie, 
którą wywołuje swoisty zarazek choroby. Oczywiście więc nie można 
oczekiwać dobrych wyników w sprawach powikłanych, w zakaże- 
niach mięszanych, towarzyszących gruźlicy. Stąd najpodatniejszym 
materyałem w leczeniu będą te najczystsze postacie gruźlicy, które 
noszą nazwę zołzów. (Za ważną kliniczną cechę, świadczącą, że 
powiększenie zołzowych gruczołów jest przyrody gruźliczej, uważa 
K. ich bolesność za uciskiem). Stąd też koniecznie starać się na- 
leży przed leczeniem swoistem usunąć powikłania, co jednak nie 
zawsze da się wykonać. 

Co do sposobu stosowania swoich środków, to zauważa Klebs, 
Że równie skutecznym, jak wstrzykiwanie podskórne, a łagodniej- 
szym sposobem okazało się podawanie TC na wewnątrz (w zwykłej 
wodzie), w danym razie do odbytnicy (u dzieci). Zewnętrzne stóso- 
wanie obok wewnętrznego ma leczyć zmiany skórne (tuberkalidy); 
również lokalnie należy stósować TC w gruźlicy chirurgicznej, usu- 
wając ogniska serowate (nie ulegające pod wpływem TO nigdy 
wessaniu) drogą krwawą a wobec jam w płucach wykonując pneumo- 
tomię. 


Hirsch i Beck (Lipsk). Sposób określania wewnętrznego 
tarcia krwi krążącej u człowieka. (Miinch. med. Wochsch. 1900 
Nr. 49). Pomijając opis przyrządu, obmyślonego przez autorów dla 
określenia wewnętrznego tarcia krwi krążącej na wzór przyrządu 
Ostwalda do oznaczenia współczynnika wewnętrznego tarcia cieczy, 
zasługuje na uwagę cel, dla którego autorowie przyrząd swój obmy- 
slili (wyniki badań swym przyrządem mają autorowie podać wkrótce). 
Mianowicie dawniej już jeden z autorów (Hirsch Dzs. dreh f. 
kl. Med. T. 68, 1900) wykazywał, że w większości przypadków prze- 
wlekłych zmian w nerkach powstaje przerost nietylko lewej, ale 
obu połów serca. Wobec tego żadne z podanych dotąd tłomaczeń 
przerostu serca w tych chorobach nerek nie mogło autorów zado- 
wolnić, ponieważ wszystkie odnoszą się wyłącznie do przerostu sa- 
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mej tylko lewej komórki serca: należało zaś przypuścić, że w tych 
razach zwiększają się opory nietylko w dużem, ale w całem krą- 
żeniu. Zwiększenie oporów może zaś zależeć albo od zachowania się 
samych naczyń, albo od wewnętrznego tarcia, lepkości (czscoszłas) 
cieczy w nich krążącej. Pierwszą z tych możliwości należy odrzu- 
cić, i to zarówno co do czynnościowych (przypuszczalny stały kurcz 
błony mięsnej), jak i anatomicznych jej powodów, jak toż Hirsch 
w wspomnianej pracy wykazywał. Pozostaje więc druga możliwość: 
zwiększenie się tarcia wewnętrznego krwi, jako przyczyna wzrostu 
oporów w przypadkach zmian przewlekłych uerek. To zwiększenie 
się tarcia wewnętrznego spodziewają się autorowie bezpośrednio wy- 
kazać swoim przyrządem. 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie z dnia 7 grudnia 1900. 

Przewodniczący kol. Sielski, członków obecnych 58. 

1. Protokół z osialniego posiedzenia naukowego i z posiedzenia 
nadzw odezytano i przyjęto. 

Przewodniczący przedstawia gościa kol 
z Aleppu 

Il Kol. Kadyj w itnieniu Towarzystwa im. Kopernika zaprasza 
członków Tow. lek. lwow. na najbliższe posiedzenie tego Towarzystwa 
przyrodniczego. 

lil. Kol. A. Gluziński wygłosił odezyt 
znawaniu raka żołądka.“ (Rzecz przeznaczona do druku). 

W dyskusyi zabierali głos koledzy: Wechsler, Wiczkowski, 
Ziembicki, prelegent i Rencki. 

Kol. Reneki: Obok braku wolnego HCI w treści żołądka. do- 
tkniętego nowotworem, podnoszono, jako ważny objaw rozpoznawczy, 


Zakrzewskiego 


„O wczesnem rozpo- 


obecność kwasu mlekowego, a Boas uważał go nawet pierwotnie za 
pewną oznakę raka. Dalsze badania wykazały, że kw. mlekowy zjawia 
się w późniejszym okresie choroby. a nadto wykazywano.go w innych 
cierpieniach żołądka (Strauss. Hammerschlag). — Obserwując przy- 
padki nowotworu żołądka na tle wrzodu okrągłego w odźwierniku, 
przebiegające z obecnościa, a nawet nadmiarem (na czczo) woln. HCI. 
moglem się przekonać, jak ten HCI powoli znikał z treści żołądkowej, 
a długo jeszcze (2—3 tygodnie) nie można było wykazać śladu kw. 
mlekowego. Wreszcie pojawił się kwas mlekowy w coraz większej 
ilości, a znikał zupełnie wolny HCI. Ztąd też uwzględnienie zachowa- 
nia się wolnego HCl w żołądku. w myśl uwag prof. Gluzińskiego, ma 
daleko ważniejsze dla nas znaczenie rozpoznawcze, niż obecność kw. 
mlekowego, Natomiast możnaby wyzyskać to późne pojawienie się kw. 
mlekowego w celu prognostycznym. Te przypadki raka odźwiernika 
na tle wrzodu okrągłego — a te właśnie najwcześniej rozpoznać się 
dają, — w których stwierdzamy jeszcze obecność wolnego HCl, 
a może i w okresie, gdzie zniknal już wolny HCI, a niema 


| jeszcze kw. mlekowego, — mogą się nadawać do wycięcia 


odźwiernika. Przypadki zaś, w których stwierdzimy kw. mle- 
kowy, choćby jeszcze obok niego ślad w. HCI dawał się 
wykazać, jako już spóźnione, nie nadają się do lecze- 
nia doszczętnego, pomimo pozornie nawel bardzo ko- 
rzystnych warunków dla samej operacyi, gdyż spodziewać 
się należy i po wycięciu nowotworu nawrotu choroby i przerzutów 
w gruczolach, których wśród operacyi stwierdzić nie możemy. Ža tem 
zapatrywaniem przemawia przypadek, spostrzegany w klinice lekarskiej 
lwowskiej, w którym rozpoznano u osoby względnie młodej (lat 39) 
nowotwór odźwiernika przy obecności w. HCI w treści żołądka, obok 
kwasu mlekowego. Wśród operacył stwierdzono w odźwierniku guzek 
wielkości orzecha laskowego, a w gruczołach przerzutów nie wykazano. 
W rok po operacyi chora zmarła wśród objawów raka żolądka. Czy 
zapatrywanie moje na znaczenie kwasu mlekowego jest słuszne, roz- 
strzygną spostrzeżenia chirurgów, których uwagę na powyższe Szcze: 
góly pragnałbym zwrócić. Gdyby się można kierować wśród operacyi, 
przy innych korzystnych warunkach, brakiem lub obecnością kwasu 
mlekowego, miałby chirurg bardzo ułatwione zadanie. gdyż wybór 
między wycięciem odźwiernika a gastroenterostomią stawałby się ja- 
snym 

Podnoszę tem skrzętniej to prognostyczne znaczenie kw. mle- 
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kowego, gdyż z tej strony nie uwzględniono dotąd dostatecznie poja- 
wiania się kw. mlekowego w przebiegu raka żołądka — (Streszczenie 
własne). 

IV Koł 
preparatów 

Prelegent przedstawia rzadki okaz włókniaków lożyska. Łożysko 
ważące 1150 grm. pochodzi z pierwiastki. 26 lat liczącej, która po 
upływie 10 miesięcy księżycowych ciąży urodziła zdrową córkę, ważącą 
2500 grm. Przebieg ciąży był prawidłowy, nie przebywała żadnych 
chorób; kiła i zapalenie nerek wykluczone. Guzów w łożysku było 5, 
4 wielkości mniej więcej orzecha włoskiego, piąty dużego jabłka. — 
Wszystkie otoczone miąższem łożyska w calości, ostro odgraniczone, 
posiadały rodzaj otoczki i wypuklały powierzchnię płodową. Zbitość 
ich twarda, barwa białawo-żóltawa, jednego z jądrem czerwonem. 
Badanie mikroskopowe dało obraz włókniaków, miejscami silnie una- 
czynionych, z niewielką domieszką komórek mięśni gładkich. 

Oprócz tych pięciu guzów badanie wykazało częste zawały biale 
o typowych własnościach, umiejscowione przy obwodzie łożyska i na 
jego matczynej powierzchni Po za tem wszędzie zmiany mniejszego 
lub większego zwyrodnienia i zaniku utkania łożyskowego, obok ude- 
rzającego zgrubienia ścian naczyń i rozrostu tkanki łącznej. prawdzi- 
wej „fibrosis“ kosmków, 


Hojnacki: O guzach łożyskowych z demonslracyą 


W dalszym ciągu zestawia prelegent 40 zebranych z całego piśmien- 
dej g y 


nictwa guzów lożyska, oraz przechodzi liczne teorye powstawania zmian 
patologicznych łożyska. zastrzegając sobie wypowiedzenie własnych za- 
patrywań w obszerniejszej pracy, która wkrótce drukiem ogłoszona 
będzie. (Sprawozdanie własne). 

J. Krzyszkowski, sekretarz. 


«+ 


v. 0 brakach w ustawie sanitarnej odnośnie do | 


instrukcyi służbowej dla lekarzy okręgowych. (Ust. 
z dnia 2 lutego 1891, Dz. u. kr. l. 17, Rozp. Wyk. 
De. kr. 82). 


Sic vos non vobis... 

Niejednokrotnie słyszeć można zdanie, że organizacya 
okręgów sanitarnych nie spełniła pokładanej w niej nadziei. 
Jakkolwiek w rzeczywistości okręgi te po niedługim jeszcze 
istnieniu przyniosły dla ludności wprost nieobliczalne korzy- 
ści, dzięki jedynie osobistym zaletom stanu lekarskiego, to 
jednak w powyżej przytoczonym zarzucie mieści się niestety 
wiele prawdy. 

Gdzie szukać zatem przyczyny tej mniej wybitnej dzia- 
lalności organizacyi okręgów sanitarnych? czy w samej usta- 
wie (Ust. z dnia 2 lutego 1891 Dz. u. kr. l. 17. — Rozp. 
Wyk. Dz. u. kr. l. 82), czy też może po stronie lekarzy okrę- 
gowych, lub może w brakach w ustawach sanitarnych wogóle? 

Instrukcya służbowa do ustawy o okręgach sanitarnych 
(Dz. u. kr. 1. 82) w literach a do z określa tak szczegółowo 
obowiązki lekarzy okręgowych, że chyba dodać coś więcej 
do niej, posługując się zgłoskami innego alfabetu, niepo- 
dobna. Okręgi sanitarne sa obsadzone (lub być powinny) 
drogą konkursów możliwie najlepszemi siłami; trudno zatem 
przypuścić, aby wszystkie z w najlepszych sił były tak 
nieudolne, że działalność ich okazała się w skutkach jałową, 
Pozostaje zatem trzecie przypuszczenie do rozważenia, czy 
przypadkiem przyczyną w tym razie nie są braki w usta- 
wach sanitarnych, czyli innemi słowy: czy przypadkiem, na- 
kładając na lekarzy okręgowych bardzo szczegółowe obo- 
wiązki, nie zapomniano równocześnie o bardzo szczegóło- 
wych środkach do spełnienia tych obowiązków. 

Nad tymi brakami, — jeżeli i o ile one istnieją. — 
wypadnie nam się zastanowić. 


W myśl instrukcyi służbowej (lit. s), lekarz okręgowy 
obowiązany jest: „interweniować wcześnie i roztr op nie 
w razie wybuchu jakiejkolwiek choroby zakaźnej* i. 
„nie ograniczać swej czynności tylko do zadań sanitar no-po- 
lieyjnych, lecz nieść czynną pomoc lekarską wszystkim cho- 


Nye 
rym, dotkniętym chorobą zaraźliwą*, co przetłómaczone na 
codzienny język znaczy, że należy obok zarządzeń w celu 
zapobiegnięcia rozwleczeniu się choroby nagminnej, przepisać 
chorym leki. Hc Rhodus — hic salta. Na podpis lekarza 
okręgowego żadna apteka bezpłatnie (na koszt państwa) cho- 
rym leków nie wyda, bo ten do tego nie ma prawa, a fun- 
duszów krajowych, powiatowych, lub nawet gminnych na 
leki dla chorych ubogich niema. Litera k) instrukcyi służbo- 
wej nakłada wprawdzie obowiązek na lekarzy okręgowych 
stosować się przy zapisywaniu leków na koszt gminy 
do t. zw. „normy ordynacyjnej* — nie daje jednak środków. 
i sposobności do spełniania tego obowiązku. Gmina bowiem 
pokryć kosztów aptecznych z własnych funduszów nie bardzo 
może. a bardzo nie chce. Zanim wójt zdecydowałby się lub 
mógł pokryć koszta leczenia z funduszów gminnych, — chory, 


o ile nie jest krewnym wójta, miałby czas dziesięć razy umrzeć. 


A przecież chodzi tu o pewien wpływ moralny, który 
wywierać powinien lekarz na chorego i otoczenie. Wpływ 
ten lekarski ma szerzyć między ludem światło, postęp wie- 
dzy, pociechę dla chorego i ufność w pomoce lekarską, i, — co 
za tem idzie, zaufanie do poleceń sanitarnych, zmierzających 
do stłumienia chorób nagminnych; wpływ ten wyrugować 
powinien partaczy znachorów, w których nasz biedny kraj 
także obfituje. Bo epidemię stłumić możemy najskuteczniej 
tylko zaufaniem ludzi do poleceń lekarskich, zaufaniem, 
którego nie zastąpią najostrzej sformułowane przepisy dra- 
końskie, i zmuszanie do ich wykonania. 

Ten cały wpływ moralny, który lekarz okręgowy w Ga- 
licyi mógłby wywrzeć redukuje się w rzeczywistości w cza- 
sie panowania chorób nagminnych do zera. Chory na cho- 
robę nagminną nie poszle po lekarstwa. za które ma pła- 
cić, a które mu lekarz okręgowy, wezwany n przez 
zwierzchność gminną przepisze, — gdyż albo ah na to 
nie stać, albo też jest przekonany, że lekarz okręgowy po- 
stępuje nieprawidłowo; gdyż lud przyzwyczaił się już do 
tego, że za leki, zapisywane przy t. zw. komisyach, ubodzy 
nie płacą. Zamiast więc zaufania wytwarza się przeciwnie 
lekceważenie i brak ufności do poleceń lekarza okręgowego, 
a potęguje się to tem więcej, jeżeli władza (jak to, niestety. 
zwykle się dzieje), deleguje e. k. lekarza powiatowego do 
dalszego tłumienia wykrytej przez lekarza okręgowego epi- 
demii Aby pozyskać zaufanie ludu niejednokrotnie więc się 
zdarza, że, gdy wójt o chorobie nagminnej doniesie, lekarz 
okręgowy z własnych funduszów lekarstw dostarcza, gdyż 
nie ma prawa (przeciwnie. niż c. k. lekarz powiatowy) za- 
pisać leków dla chorego na koszt państwa. 

W ogólności kt. s), podobnie jak wiele innych liter in- 
strukeyi służbowej, zakrawa wobec braku środków wyko- 
nawczych, ustawowo określonych, na jakąś gorzką ironię, 
tem smutniejszą, że chodzi tu przecież o zdrowie ludu. 

A środki zaradcze ? 

Kraj, który wydał ustawę, określająca, tak (mówię to 
bez ironii), niezaprzeczenie pięknie i szezytnie obowiązki le- 
karzy okręg owych, — winien być powołany w pierwszym 
rzędzie do zaradzenia złemu, do dostarczenia środków, aby 
te obowiązki mogły być spełniane. Jak zadaniem lekarzy 
okręgowych jest zapobiegać epidemiom (ft. s), i bezpłatnie 
leczyć chorych ubogich (%t. t instr. służb ), tak zadaniem 
kraju jest obmyśleć środki, aby wydane przez niego ustawy 

mogły być stosowane w rzeczywistości, gdyż inaczej „inter- 
wencya wczesna i roztropna* lekarzy okręgowych przy cho- 
robach nagminnych pozostanie na cierpliwym papierze tak 
długo, jak długo ubodzy, przynajmniej chorzy na choroby 
nagminne, nie będą mogli otrzymywać leków bezpłatnie. In- 
nemi słowy: należy przeprowadzić ustawę, aby lekarze 
okręgowi mieli prawo już przy pierwszym przy- 
jeździe, przedsięwziętym na wiadomość o epi- 
demii prawo zapisywać, leki dla ubogich cho- 
rych nakoszt państwa, a w tym celu Wydział krajowy 
przeprowadzić winien rokowania z e. k. Rządem. 

Podkreślamy: „na koszt państwa“. Podkreślenie 


5 Stycznia 1901. 


to, czy jest ezemś więcej nad zwykłem přum desiderium 
okaże się, jeżeli wytrzyma krzyżowa próbę słaszności i prawa. 

Co do słuszności, to chodzi tu przecież o zdrowie tych 
najbiedniejszych i przez los wydziedziczonych, a nie wi- 
dzimy przyczyny, dla którejby mieli być wydziedziczeni 
także przez ustawodawstwo W takim bowiem razie: 


Strach- by było z tego siewu żać żniwo 
Bo byłyby kłosy krwawe.... 
(M. Konopnicka). 


Co do prawa, to dekret kancelaryi nadw. z 27 lutego 
1806, 1. 2156 (Gub. 1. 9594 z 1806) w punkcie 9) wyraźnie 
określa, że „ubodzy otrzymują wszędzie lekarstwa bezpłatnie“. 
Ktoś jednak koszt tych lekarstw ponieść musi Kto zatem? 
Czy gmina? Odnośnie do instrukcyi służbowej dla lekarzy 
okręgowych — teoretycznie nie gmina ma ponosić koszta 
leczenia ubogiego, albowiem „ponosi je z tytułu zaopatrzenia 
ubogich tylko wtedy, jeżeli go lekarz wskutek polece- 
nia c. k. starostwa lub gminy obejmie w kuracyę*. 
(Orzeez. min. spr. wewn. z 18 listopada 1866, l. 17.554), 
według zaś instrukcyi służbowej (fit. s). lekarz okręgowy 
obowiązany jest zapobiegać epidemiom, otrzymawszy wiado- 
mość (niekoniecznie od zwierzchności gminnej) o chorobie za- 
rażliwej, przyczem o tem, aby leczenie miało być na koszt 
gminy, niema (słusznie) mowy. Zawiadomienia zresztą przez 
zwierzchność gminną nie można uważać za polecenie do le- 
czenia na koszt gminy. C. k. starostwo zaś, gdyby nawet 
cheiało w myśl powyżej przytoezonego orzeczenia polecić le- 
czenie ubogiego chorego na koszt gminy, to nie może, gdyż 
o pierwszych przypadkach epidemiecznych, które najczęściej 
sam lekarz okręgowy e” jeszcze nie wie. 

Gdy teoretycznie, t. j. w myśl obowiązujących ustaw, 
leczyć na koszt gminy chci chorych na choroby zara- 
źliwe, nie można, to praktycznie tembardziej jest to rzeczą 


niemożebną. Jeżeli bowiem gdzie nawet DJE w budżecie | loby ustawowo określić, aby e. k. Starostwa, 


gminnym fundusz „na leczenie ubogich*, to przy znanej 
gospodarce bywa on na wszystko inne wyczerpy wany, tylko 
nie na leczenie ubogich, a w kasach gminnych, 
się Boże, —— wiecznie pustki. 

Gdyby nawet przeprowadzić się dało niesłuszną ustawę, 
że powziąwszy wiadomość, 
robę zaraźliwą, lekarz okręg owy może leczyć ubogiego cho- 
rego na koszt gminy, to zastosowanie praktyczne takiej 
ustawy zraziłoby zwierzchności gminne, które odtąd taiłyby 
bardziej jeszcze, niż to czynią obecnie, wybuch epidemii. 

Kto jednak wydał to prawo, że „ubodzy otrzymują 


wszędzie (ste!) lekarstwa bezpłatnie“, ten powinien ponosić | 


koszta apteczne, a więc c. k. Rząd. 

Jeżeli lekarz okręgowy będzie miał prawo zapisywać 
na koszt państwa leki dla ubogich chorych już przy pierw- 
szych, stwierdzonych przez siebie, oT epidemicznych, 
korzyść będzie obopólna: dla chorych i dla e k. Rządu, 
któremu przecież na tem zależeć powinno. aby tłumienie 
epidemij odbywało się najrychłej, a więc najtaniej, bo 
gdy epidemia, z powodu braku środków, rozwlecze się po 
całej gminie, to tłumienie jej drożej przecież wypadnie. 


Kto do tłumienia epidemij w okręgach sa- 
nitarnych delegowanym być powinien? Okólnik 
e. k. Namiestnietwa z 20/7 877 |. 36141 uważa za „pożą- 
dane, aby leczenie chorych, zapadłych na chorobę nagminną, 
poruczano li lekarzowi powiatowemu*, Nie znosząc przyto- 
czonego okólnika, dwa inne, później wydane, rozporządzenia 
Reskr. min. spr. wewn. z 7/3 887 l. 3098 — ok. Nam. 
z 16/4 887 1. 15,388 w punkcie 5) i Okóln. Nam. z 13/6 
889 l. 38386 punkt 4) określają. że w danym razie: „na- 
leży delegować na koszt Skarbu Państwa najbliżej mie- 
szkającego lekarza“ 

To najdawniejsze (z r. 1877) rozporządzenie bywa 
w wielu powiatach przestrzegane z mniej korzystną dla 
skarbu państwa gorliwością. 


— pożal | szczególnym przypadku, to możebyśmy się dowiedzieli, czy 
| i jaka przeszkoda istnieje do delegowania lekarzy okręgo- 
| wych, a to dlatego, abyśmy ją mogli usunąć na przyszłość, 
lub stwierdziwszy osobiście cho- | 


| powiatów stale pomijani przy wyznaczaniu t. zw. 
| w okręgach sanitarnych. Czyżby władza uważała już to za 
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Przez zastosowanie jednak dwóch później wydanyeh 
rozporządzeń c. k. Rząd zyskałby na tem, że epidemia, tłu- 
miona przez najbliższego lekarza. a więc w okręgach sani- 
tarnych lekarza okręgowego. taniej by kosztowała (t. zw. 
kiłometrowe!) Nadto lekarz okręgowy, jako najbliższy, 
a przez ciagłe objazdy najdokładniej znający stosunki sani- 
tarne swego okręgu i przesądy ludu, skuteczniej mógłby 
w wielu razach działać, niż lekarz dalej mieszkający, a tem 
samem i budzić zaufanie ludu do wzywania pomocy lekar- 
skiej. 

Przy obecnych stosunkach wykrycie epidemii jest, że 
się tak wyrażę, przeciwne interesowi materyalnemu lekarza 
okręgowego, gdyż niejednokrotnie musi on z obowiązku ludz- 
kości ponosić koszta apteczne dla ubogich chorych, a po 
wykryciu przez niego epidemii, władza “dalsze dojazdy po- 
wierza c. k. lekarzowi powiatowemu, przez co lekarz okrę- 
gowy pozbawiony jest pewnej rekompensaty, jako zwrot 
kosztów komisyjnych. Gdyby tłumienie chorób nagminnych 
w okręgach sanitarnych poruezano z regu y lekarzowi okrę- 
gowemu, czyli gdyby interes materyalny lekarza okręgowego 
był niejako związany z epidemiami, przyezyniłoby się to 
może nieraz do wczesnego wy krycia, a więc i rychlejszego 
stłumienia epidemii, przez co znów skarb państwa ponosiłby 
mniejsze koszta. 


Okólnik Namiest. z 18/6 1889 1 38.337 określa, że 
tłumienie chorób nagminnych powinno być powierzane „naj- 
bliższemu lekarzowi, jeżeli ten za jakieś przekrocze- 
nie nie został wykluczony od e zynności sani- 


| tarno- policyjnych*. Lekarze okręgowi, mimo że co do 


takich przekroczeń mają czyste sumienie, są w większości 


komisyj 


przekroczenie, jeźli ktoś jest lekarzem okręgowym ? Należa- 
w razie nie- 
delegowania lekarza okręgowego do tłumienia epidemii 
w okręgu sanitarnym, uzasadniały przyczynę w każdym po- 


na czem skarb państwa znów skorzysta. 


Zamknięcie szkoły ludowej w razie epidemii, 
w myśl okólnika Nam. z 138/38 1896 1l. 38.739, należy jedy- 
nie do ce. k. lekarza powiatowego. 

Jeżeli lekarz okręgowy będzie wzywany w rzeczywi- 
stości do tłumienia epidemii w okręgu sanitarnym, a nie tylko 


| na papierze w Instrukeyi służbowej (lit. u), to może zajść 


okoliezność, że szkołę ludową, jako rozsadnik zarazy, zam- 
knąć natychmiast uzna za potrzebne. Zanim bowiem c. k. 


| lekarz powiatowy przybędzie, choroba nagminna za pośre- 


dnietwem szkoły może się po całej gminie rozszerzyć, przez co 
znów skarb państwa na tłumienie rozleglejszej epidemii wię- 
ksze poniesie koszta. Prawo zamknięcia szkoły w danym ra- 
zie powinno również przysługiwać lekarzom okręgowym w tym 
stopniu jak i c. k. lekarzom powiatowym; trudno bowiem 
zrozumieć, dlaczegoby w autonomieznym zarządzie po- 
zostającą szkołę i funduszami autonomicznymi utrzy- 
mywaną miał prawo zamknać tylko lekarz rządowy a nie 
posiadał tego prawa lekarz, będący w autonomicznej służbie. 


Po doniesieniu przez lekarza okręgowego o epidemii, 


| powstałej w okręgu, powinny być najdalej do 8 dni od daty 


doniesienia zarządzone przez władzę dalsze dojazdy lekarza 
okręgowego, względnie dojazd sprawdzający e. k. lekarza 
powiatowego, a to w eelu wczesnego zapobieżenia rozwlecze- 
niu się choroby nagminnej. W razie, jeżeli c. k. starostwo 
nie zarządza z jakichkolwiek przyczyn (zbyt mała ilość cho- 
rych itp.) dalszych dojazdów lekarskich w okręgu sanitar- 
nym, powinien być o tem lekarz okręgowy przez ce. k. sta- 
rostwo uwiadomiony. Lekarz okręgowy, jako gospodarz sani- 
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tarny w swoim okręgu, powinien przecież wiedzieć, jakie 
władza poweźmie postanowienie w jego obszarze działania. 


Według Instrukcyi służbowej lít. c) r) v) lekarz okrę- 
gowy obowiązany jest wydawać opinię ze stanowiska sani- 
tarnego przy budowie, względnie urządzeniu, studni, szkół, 
fabryk, lokali publicznych i wielu innych rzeczach. W rze- 
czywistości jednak nikt nigdy o opinię nie pyta a nawet usta- 
wa budowlana, wydana dla wsi i pomniejszych miast i mia- 
steczek (z 18 października 1899 Dz. u. kr. Nr. 138), zwy- 
kłyeh, niestety, „siedzib urzędowych lekarzy okręgowych, 
zapomniała o nich, tak, jakgdyby ich wcale nie było. 

To co już istnieje (np. wadliwie urządzona rzeźnia etc), 
tego zmienić często już się nie opłaci, a czasem i niepodobna. 
Ale przy powstawaniu tego, co jeszcze nie istnieje, lekarz 
okręgowy mógłby postawić pewne wymagania, a właściciel, 
któremu o otwarcie zakładu przemysłowego idzie, chętnie 
zgodziłby się na poezynienie pewnych, stosownie do postę- 
pów higieny, ulepszeń, od których otwarcie tego zakładu 
lekarz okręgowy uczyniłby zawisłem. 

Postęp uzdrowotnienia kraju wymaga więc, aby przy- 
najmniej to, co nowo powstaje, było należycie urządzone, 
a takiem może być tylko wtedy, gdy nad nowemi urzą- 
dzeniami czuwać będzie dozór lekarski. 

Jeżeli zważymy, że wspomniana ustawa budowlana 
(z 18 października 1899) bardzo ściśle określa sprawy tu 
należące, przyznając obszerne prawa zwierzchnościom gmin- 
nym, to tem więcej wpływ lekarzy okręgowych na asanacyę 
kraju mógłby się okazać dobroczynny, gdyby prawa, przy- 
znane w tej ustawie przeważnie analfabetycznym wójtom, 
choć w części przysługiwały lekarzom okręgowym. 

Podług $ 14 Ustawy z dnia 2 lutego 1891 nie wolno 
lekarzowi okręgowemu żądać, ani przyjmować wynagrodze- 
nia od stron za wykonanie czynności, wchodzących w za- 
kres gminnej służby zdrowia. łatwo tu jednak można od- 
różnić sprawy publiczne od prywatnych. Te wszystkie insty- 
tucye, względnie zakłady publiczne itd., które zostają pod 
własnym zarządem gminy. powiatu lub kraju (np. szkoły, 
ementarze), te wszystkie wymagać powinny przed swem 
otwarciem bezpłatnej opinii lekarza okręgowego. Wszystkie 
inne zakłady, powstające z inicyatywy prywatnej i pozosta- 
jące w prywatnym zarządzie (a więc np. gorzelnie, browary, 
jatki, sklepy korzenne, karezmy, mleczarnie, golarnie, tan- 
dety ete) powinny przed otwarciem, względnie rozszerzeniem 
istniejącego już przemysłu, uzyskać świadectwo kwalifika- 
cyjne, wystawione przez lekarza okręgowego, jednak za wy- 
nagrodzeniem od stron, zastosowanem do rozległości prze- 
mysłu i oddalenia od miejsca stałego zamieszkania lekarza 


okręgowego. 


Streszczając to wszystko w formę wniosków sądzę, że 
należy uzupełnić dotychczasowe ustawy w następującym kie- 
runku: *) A) Aby lekarze okręgowi już przy pierwszym do- 
jeździe na wiadomość o epidemii, lub gdy sami wykryją 
epidemiczne przypadki, mieli prawo, wprzód nim władza po- 
lityczna powiatowa wydeleguje lekarza dla tłumienia epidemii, 
zapisywać leki dla chorych ubogich w swoim okręgu na 
koszt państwa, w którym to celu Wydział krajowy prze- 
prowadzi rokowania z e. k. Rządem. 

i) Aby e. k. Starostwa przestrzegały postanowień, za- 
wartych w reskrypcie Ministerstwa spraw. wewn. z 7 marca 
1887 1. 3098 (okólnik Nam. z dn. 16 kwietnia 1887 L 15398 
punkt 5 i w okólniku e. k. Nam. z dn. 13 czerwca 1889 
l. 88.347 punkt 4). co do delegowania do tłumienia epidemii 
lekarza najbliższego, a więc okręgowego. Wśród tego jeden 
dojazd c. k. lekarza powiatowego ma być w zwykłych wa- 
runkach wystarczający. W razie zaś niedelegowania lekarza 
okręgowego ma c. k. Starostwo uzasadnić przyczynę w każ- 
dym poszczególnym przypadku. 


*) Zgłoski porządkowe podano tak, jak następują w sprawozda- 
niu | Zjazdu lekarzy okręgowych we Lwowie 10 listopada 1900 r., 
umieszczonem w Nrze 48 »Przeglądu Lekarskiedo« z r, 1900, na str. 700. 
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W Aby prawo zamknięcia i otwarcia szkoły ludowej, 
w razie epidemii, przysługiwało lekarzom okręgowym w tym 
samym stopniu, jak e. k. lekarzom powiatowym, ze względu 
na szybkie zapobieganie epidemii. 

k) Aby dojazdy na epidemie i szezepienie z konieczno- 
ści były przez lekarza okręgowego dokonywane, zawsze za 
poborem należytości ustawowo zastrzeżonych i dotychezas 
przyjętych. 

Aby po doniesieniu przez lekarza okręgowego o epi- 
demii w okręgu — zarządzone przez c. k. Starostwo naj- 
dalej do 8 dni od daty doniesienia były dalsze dojazdy le- 
karza okręgowego, względnie dojazd sprawdzający c. k. le- 
karza powiatowego. W razie jeżeli e. k. Starostwo dalszych 
dojazdów lekarskich w okręgu sanitewnym nie zarządza z ja- 
kichkolwiek przyczyn, powinien o tem być lekarz okręgowy 
przez c. k. Starostwo zawiadomiony z podaniem przyczyny. 


1) Aby w celu postępu w uzdrowotnieniu Ryk w myśl 
instr. służb. do ustawy z dn. 2 lutego 1891 Dz. „1382 
lit. e) r) v) przy otwieraniu nowych lub rozszerzaniu już 
istniejacych zakładów przemysłowych, handlowych, toż samo 
przy kwalifikacyi do zamieszkań świeżo wybudowanych do- 
mów, wyborze miejsce na wykopanie studni ete. — władza, 
przed wydaniem konsensu, zapytywała zawsze o opinię le- 
karza okręgowego. a to tem więcej, że eo do studni istnieje 
nie wszędzie dotychczas przestrzegany Ta e. k. Mi- 
nisterstwa spr. wewn. z 25 stycznia 1898 1818 (e. k. 
Nam. z 14 lutego 1898 l. 10216). Opinia ta, o E instytucya, 
względnie przemysł, nie znajduje się w zarządzie władz auto- 
nomicznych, a więc gminy, powiatu, lub kraju, ma być wy- 
dawana przez lekarzy okręgowych za stosownem wynagro- 
dzeniem, odpowiednio do rozmiarów przemysłu i odległości 
od miejsca stałej siedziby lekarza okręgowego 


W ten sposób uzupełnione ustawy sanitarne mogą, są- 
dzimy, mieć ten skutek, że zgłoski instrukcyi służbowej prze- 
staną być literami martwemi, a działalność lekarzy okręgo- 
wych przyniesie istotną korzyść dla kraju i lepszą zbuduje 
przyszłość. Dr. Erg. 


= a M 


VI. XIII miedzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu. 
(2—9 sierpnia, 1900 r.). 


Sekcya chorób skórnych i wenerycznych. 


Zestawił Dr. Fr. Krzyształowiez. 


Posiedzenia Sekcyi dermatologicznej, w której uczestniczyło 
około 350 członków. odbywały się w gmachu szkoły im. Laillera, 
należącej do szpitala św. Ludwika. Za staraniem Komitetu urządza- 
jącego odbyło się w salkach tej szkoły przeszło 400 przedstawień 
chorych, przywiezionych z różnych stron światu przez członków 
Zjazdu, obok szczegółowych rozpraw nad pewnemi grupami przy- 
padków. Podobnie odbywały się demonstracye drobnowidowe pod 
kierunkiem Dra Dariera w osobnej sali, gdzie ustawiono dla tego 
celu 40 drobnowidów i gdzie obok tego można było pokazać obrazy 
drobnowidowe przyrządem projekcyjnym. Tutaj była również wystawa 
okazów anatomicznych, hodowli drobnoustrojów i grzybków, rysunz 
ków, akwarel, fotografij, wreszcie odcisków (moulages),$tak wiernie 
oddających choroby skórne. W tym ostatnim dziale berło trzyma 
jeszcze zawsze Barella (Paryż), obok niego Freche (Bordeaux), da- 
lej Kroener (Wrocław) i Herming (Wiedeń). 


Rozprawy o pasorzptniczem pochodzeniu toypiysku 


Unna (Hamburg) głosił dotychczas, że wyprysk jest {chorobą 
pasorzytniczą, polegającą na zakażeniu ziarniakami swoistymi (707rv- 
coccus Unna). Obecnie odstąpił o tyle od swej teoryi, że te ostatnie 
uważa za cechujące tylko co do postaci, w której drobnoustroje 
w wyprysku zawsze się pojawiają. Przy swych badaniach bakteryo- 
logicznych bowiem znalazł dwa typy koków, które wedle .niego są 
rzeczywistą przyczyną wyprysku guzkowo-pęcherzykowego. Stwierdza 
więc tem samem, że wyprysk jest chorobą wyraźnie drobnoustrojową, 
zakaźną i przenośną. Przeszczepieniami znalezionych drobnoustrojów 
wywołał u psa pięć cech anatomicznych wyprysku, t. j}. nieprawi- 


5 Stycznia 1901. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 
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dłowe rogowacenie (parakeratosis), tworzenie się pecherzyków o tre- 
ści surowiczej, zgrubienie warstw kolczastych naskórka (acanthosis), 
rozwój komórek tkanki łącznej około naczyń i wreszcie drobno- 
ustroje w pęcherzykach i strupach. Te drobnoustroje, przeszcze- 
pione na skórę człowieka spowodowały po dwu dniach guzki i pę- 
cherzyki z cieczą surowiczą, swędzące, rozszerzające się i na oto- 
czenie miejsca szczepienia. Badanie drobnowidowe różnych koków 
przy pomocy swych metod barwienia doprowadziły Unnę do znale- 
zienia podstawy podziału koków, którego dotychczas nie ma; podział 
ten przeprowadza U. na podstawie obrazu i stosunku wzajemnego 
w czasie rozradzania ziarn starszych i młodszych, które wzrastają 
aż do dojrzałości w tej samej osłonce. Pierwszą gromadę zatem 
stanowią te koki, które tworzą przy rozradzaniu się ziarna poje- 
dyneze (monady), drugą - dwoinki (dazplococcns), trzecią, CZWO- 
raki (tetrades), czwartą i piątą — sarcyny. 

Kaposi (Wiedeń) nie odróżnia zapalenia skóry od wyprysku 
i twierdzi:, „gdy się drażni powłoki skórne jakimś czynnikiem fi- 
zycznym, czy chemicznym z odpowiednią siłą i stosowny przeciąg 
czasu, powstanie zawsze na pewno u każdego osobnika wyprysk“. 
Z tego ogólnego pojęcia wyklucza tylko t. zw. „eczema marginatum“, 
polegające na działaniu grzybków, i wyprysk lojotokowy, który wedle 
K. powstaje skutkiem złożenia wydzielin lojotoku na wykwitach 
wyprysku. W końcu, przytaczając zdania niektórych autorów, któ- 
rych badania bakteryologiczne dały wynik ujemny, stwierdza, że 
klinika wyklucza stanowczo pasorzytnicze pochodzenie wyprysku. 

Jadassohn (Berno szwajc). Dotychczas jedna tylko cecha, 
zapalenie powierzchownych warstw skóry, stanowiła istotę wyprysku; 
klinika nie daje nam stanowczego określenia; dlatego też z biegiem 
czasu różni autorowie oddziełali od pojęcia wyprysku różne postacie 
chorohowe, jak: zapalenia skóry, powstałe na tle grzybkowem, świerz- 
biączkę, liszajce, wyprysk około torebek włosowych, łojotok, wreszcie 
wszystkie zapalenia skóry, wywołane sztucznie. Dla niego zatem po- 
jęcie wyprysku określa zdanie Wałkera: „Wyprysk jest mianem, 
używanem dla oznaczenia każdego zapalenia skóry, wilgotnego lub 
złuszczającego się, którego przyczyny i przyrody nie znamy.“ Wy- 
ołasza zaś następujące wnioski, oparte na doświadczenin własnem, 
posiłkując się wynikiem badań różnych autorów: 1. W dużej iłości 
przypadków wyprysku nie można wykazać drobnoustrojów, lub też 
nie można im przypisywać roli chorobotwórczej; tem samem mu- 
simy w tych przypadkach przypuszczać skłonność miejscową skóry 
lub ogólną ustroju i drażnienie mechaniczne lub chemiczne. 2. Za- 
razem stwierdzić należy łatwość dostania się do takich zmian paso- 
rzytów na skórze się znajdujących, które wikłają i przekształcają 
zmiany pierwotne. 3. Te ostatnie zakażenia jednak mogą się roz- 
wijać i bez istnienia spraw zapalnych w skórze, a objawy zależne 
będą od stopnia ich rozwoju i podłoża, na którem się rozwijają. 

Galloway (Londyn) wyhodował w 4 przypadkach wyprysku 
guzkowo-pęcherzykowego ostrego zawsze gronkowca ropnego białego, 
nieco odmiennego od zwyczajnie tem mianem nazywanego, którego 
jednak nie uważa za jedyną przyczynę wyprysku, — z drugiej strony 
jednak nie odmawia mu pewnego wpływu w tej sprawie i sądzi, że 
przebieg, szczególnie zaś przewlekłość wyprysku, jest dowodem paso- 
rzytniczego pochodzenia tego cierpienia. Dla powstania uważa za ko- 
nieczne istnienie usposobienia skóry, połączonego ze stanem łojoto- 
kowym. A skłonność ta skóry polega wedle niego głównie na zho- 
czeniach w przewodzie pokarmowym i nupośledzenej przemianie 
materyi. 

Brocki Veillon (Paryż) wykluczają przedewszystkiem z pod 
miana wyprysku dużo chorób dawniej, a częścią i obecnie, do niego 
zaliczanych. Cechami klinicznemi zaś są dla nich: tworzenie się 
pęcherzyków i różnopostaciowość w rozwoju. Wedle tych autorów 
pęcherzyk, który nie pękł, nie zawiera nigdy drobnoustrojów; z pę- 
cherzyków zaś otwartych, starsze mają bardzo obfitą florę, która 
jednak nie sprowadziła choroby, a jest przypadkową, bo znajduje 
się również i na skórze zdrowej. Hodowle tych drobnoustrojów, zna- 
lezionych w wykwitach wyprysku, przeszezepione na skórę zdrową. 
wywołują co najwięcej lekkie zapalenie powierzchowne, ale nigdy 
objawów wyprysku. Sądzą zatem, że pęcherzyk, jako objaw pierwo- 
tny wyprysku, nigdy drobnoustrojów nie zawiera; a drobnoustroje, 
znajdujące się na skórze i w warunkach prawidłowych, wikłają. tylko 
już istniejące zmiany wyprysku. 

Dyskusya: 

Unna zaznacza istniejącą różnicę koków, przez niego znale- 
zionych w zmianach wypryskowych, od gronkowców zwyczajnych 
1 sądzi zarazem, że zadaniem przyszłości będzie różnice ie jeszcze 
więcej uwydatnić, jak tego dokonano n. p. z prątkami gruźlicy 
1 trądu, które tak wiele wspólnych mają własności. 

Bodin (Rennes) zwraca uwagę, że nader ważnem przy ba- 
daniach bakteryologicznych jest używanie pożywek płynnych (suro- 


wicy i bulionu), które mogą wpłynąć bardzo wybitnie na różnice 
wyników. 

Audry (Tuluza) sądzi, że cechy kliniczne wyprysku polegają 
na różnorodności postaci, przekształcaniu się ich, skłonności do na- 
wrotów i uporezywości zmian; — wyklucza jednak z pod pojęcia 
wyprysku te wykwity na skórze, które, będąc przeszczepione wywo- 
łują zmiany podobne. 

Sabouraud (Paryż). Zmianą pierwotną wyprysku jest wedle 
niego obrzęk brodawek skóry, rozszerzający się i na warstwy na- 
skórkowe, tworząc w nich czasami pęcherzyk, nie zawierający dro- 
bnoustrojów. Wyprysk więc nie jest wedle 8. z początku zakaźnym: 
sądzi jednak, że obok tego istnieje dużo zapaleń naskórka, polega- 
jących na zakażeniu drobnoustrojami, a uważanych dotychczas za 
wyprysk. 

Petrini Galatz (Bukareszt) twierdzi, że wyprysk jest cho- 
rohą ustrojową. 

Morgan-Dockrell (Londyn) podaje swoje wyniki badania, 
stwierdzające, że mie znajdował przy wyprysku gronkowców nigdy 
głębiej w tkankach, a wstrupy dostają się one z powierzchni, co do- 
wodzi, zdaniem jego, Że teorya powstawania wyprysku skutkiem 
gronkowców niema znaczenia. 

Neisser (Wrocław) nie uznaje tak ogólnego określenia po- 
jęcia wyprysku, jak Kaposi, a drobnoustroje osiedlają się wedle 
niego tylko następowo na istniejących zmianach. 

Hallopean (Paryż) nznaje przypadki wyprysku stanowczo 
zakaźnego. 

Azua i Mendoza (Madryt) hodowali treść pęcherzyków po 
gruntownem odkażeniu powierzchni i znaleźli gronkowce złote, białe 
i łańcuszkowce, a drobnoustroje te po przeszezenienia wywołały 
pęcherzyki, szybko ustępnjące. Wynik dodatni bywał wtedy, gdy 
skórę podrażniono nieco jakimś środkiem drażniącym. Na mocy tych 
doświadczeń sądzą, że wyprysk jest chorobą drobnoustrojową, a do 
rozwoju jej usposabia podrażnienie, lub jakieś uszkodzenie skóry. 

Whitfield (Londyn) znalazł w łuskach, wziętych z wykwi- 
tów wyprysku, po dokładnem wymyciu, drobnego koka, podobnego 
do dwoinek Neissera. Drobnoustroju tego nie znajdował nigdy na 
skórze zdrowej, a przeszczepienia na skórę zdrową dawały wynik 
ujemny. (CZT) 


VII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


PROTOKÓŁ 


z IV. posiedzenia pelnej [zby lekarskiej wschodnio - galicyjskiej 
w dniu 15 grudnia 1900. 


Obecni: Prezydent Dr. Festenburg, członkowie Izby Dr 
Bylicki, Dr. Lutyński, Dr. Papeć, Dr. Fiaskiewicz, Dr. 
Pisek, Dr. Śmolarski, Dr. Wysocki i Dr. Żukowski. 

I. a) Prezydent zdaje sprawę z czynności Wydziału Izby od 
czasu ostatniego posiedzenia Izby pełnej, mianowicie: wniesiono przed- 
stawienie do e. k. Namiestnictwa w sprawie lekarzy kolejowych; 
do Wydziału krajowego w sprawie rozpisania konkursu na posadę 
lekarza okręgowego w Czernichowie; protest do e. k. Sądu Wyż- 
szego w sprawie jednego z lekarzy, — w końcu do c. k. Namiestni- 
ctwa w sprawie kumulacyi posad lekarzy salinarnych z posadami 
w słażbie politycznej; kilkakrotnie wystąpiono przeciw partactwu 
lekarskiemu. Prócz tego załatwiono kilka spraw drobniejszych. 

b) Prezydent zdaje sprawę z czynności Rady honorowej; za- 
latwiono w powyższym czasie spraw 9, trzy zaś są jeszcze w toku. 

e) Prezydent przedstawia sprawę ustąpienia z Wydziału Izby 
Dra Sobierańskiego. 

Na wniosek Dr. Bachowskiego uchwalono wydawać spra- 
wozdania Wydziału i Izby, jako rodzaj pamiętnika i rozsylać go 
lekarzom przynależnym, celem dokładnej iaformacyi o czynnościach 
Izby. 

Uchwalono następnie w miejsce Dra Sobierańskiego nie 
wybierać nowego członka Wydziału i uzuać obecny skład Wydziału 
jako wystarczający. 

Na wniosek Dra Bachowskiego polecono Wydziałowi na 
najbliższem posiedzeniu przedstawić referat w sprawie lekkich 
uszkodzeń w tym duchu, by świadectwa lekarskie wystarczały, jako 
dostateczny dowód, bez obowiązku stawania lekarza na termin 
sądowy. 

IL. W sprawie utworzenia przy lzbie kasy zapomogowo-po- 
Życzkowej przystąpiono najpierw do dyskusyi ogólnej, czy Kasa 
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taka w zasadzie ma być przy Izbie założoną. Każdy z członków 
Izby zdał sprawę z opinii lekarzy poszczególnych okręgów wybor- 
czych, przedstawił zarzuty, jakie na zwołanych po powiatach w tym 
celu zebraniach przeciw kasie podniesiono i postulaty każdej grupy 
wyborczej w tej sprawie. Po przyjęciu tych sprawozdań do wiado- 
mości i przeprowadzeniu dyskusyi ogólnej, uchwalono w zasadzie 
założyć kasę zapomogowo-pożyczkową przy Izbie lekarskiej. W dy- 
skusyi szczegółowej przyjęto wraz z wniesionymi poprawkami poje- 
dyncze paragrafy przedstawionego projektu kasv i uchwalono przed- 
łożyć go c. k. Namiestnictwu do załatwienia. 
Na tem posiedzenie zakończono. 


Projekt statutu. 


$, 1. Kasa zapomogowo-pensyjna przy Izbie lekarskiej wsch. gal. 
jest instytucyą powstałą dla członków tejże Izby ($. 13. ustawy o izbach 
lekarskich). = 
Celem kasy jest: 


$. 2. Dostarczanie członkom lzby łek. wsch. gal. zapomóg zwrot- 
nych i bezzwrotnych, a więc wspieranie materyalnie podupadłych le- 
karzy — lub lekarzy inwalidów tj. niezdolnych do pracy czasowo lub 
trwale, należacych do Izby wsch. gal., ewentualnie ich wdów i sierot. 

8. 3. Członkiem instytucyi jest z obowiązku każdy lekarz, przy- 
należny do [zby lekarskiej wschodnio galicyjskiej. 


Członkowie mają prawo: 


$. 4. a) być wybranymi do zarządu, b) do zapomóg zwrotnych 
i hezzwrotnych i do pensyj z funduszów dla inwalidów, wdów i sie- 
rot, e) kontroli zarządu i ksiąg instytutu. 


Członkowie są obowiązani: 


$. 5. a) zapłacić wpisowe w kwocie 10 koron, b) płacić do kasy 
zapomogowo pensyjnej miesięczną (ewentualnie roczną) wkładkę, która 
dla przystępujących przed 30 rokiem życia wynosi 2 korony miesię- 
cznie, dla przystępujących przed 40 rokiem życia 3 korony miesięcznie, 
przed 50 rokiem życia 4 korony, dla przystepujących po 50 aż do 60 
roku życia 5 koron miesięcznie. Starsi nad lat 60 są od obowiązku 
przystąpienia do Kasy zapomogowo - pensyjnej uwolnieni, mogą być 
jednak na prośbę przyjęci przez Izbę lekarską. Izba oznaczy dla nich 
osobno wysokość uiszczać się mającej opłaty. c) w sporach z kasą 
zap. pens. poddać się bezwarunkowo sądowi polubownemu ($ 42). 


Gzlonek utraca swoje prawa: 


§. 6. a) przez przeniesienie się do innej Izby lekarskiej lub wy- 
stapienie z tejże ustawowe, b) wskutek śmierci, c) wskutek zaniecha- 
nia zawodowego zajęcia, chyba że osobno się zobowiąże do płacenia 
należnych wkładek, na co jednak Izba lekarska zgodzić się musi. 

NB. ad. b) w wypadku śmierci członka należy się żonie i dzie- 
ciom zwrot udziału (vide $. 11. b.) o tyle. o ile pozostała wdowa lub 
sieroty mie będa korzystać z funduszu pensyjnego dla wdów i sierot 
przeznaczonego, i o ile zmarły członek z funduszu pensyjnego dla in- 
walidów nie korzystał. 

W razie pobrania zapomogi zwrolnej z kasy zap. pens. udział 
członka w pierwszym rzędzie służy na jej pokrycie, i jeżeli tym spo- 
sobem udział jest wyczerpany, prawa spadkobierców do funduszu pen- 
syjnego wdów i sierot ustają, przysługuje im jednak prawo zapomoge 
zwrócić i tym sposobem udział uwolnić. Jeżeli zmarły członek byl po- 
ręczycielem zapomogi zwrotnej. komu innemu udzielonej, wypłata udziału 
i asygnata pensyi wstrzymaną zoslanie aż do ustania zobowiazania. 
Członek przenoszący się do innej Izby lekarskiej lub ustawowo z niej 
występujący może żądać zwrotu włożonych wkładek na udział. Jeżeli 
w przeciągu ro u po przeniesieniu tego nie uczyni, traci do tego zwrotu 
prawo. 

Wypłata udziałów nastapi w 3 miesiące najpóźniej po zamknięciu 
z końcem roku administracyjnego. 


Kapitały kasy zapomogowo-pensyjnej składają się: 
$. 7. a) z funduszu rezerwowego ($. 8. al. a i nast.) b) udziałów 
członków '$. 11) c) funduszu pensyjnego inwalidów, wdów i sierot 
($. 9). d). funduszu żelaznego ($. 10). e) z dowolnych ofiar członków, 
obeych i depozytów ; f) ewentualnych kaucyi funkcyonaryuszów zarządu, 


Fundusz rezerwowy powstaje: 
8.8 .a) z kapitału, jaki Izba przy zakładaniu intytucyi włoży, 
a który tak długo będzie tu należał, jak długo fundusz rezerwowy 
utworzyć się mający do tej samej wysokości nie wzrośnie. Kapital ten 
następnie przejdzie do kapitału żelaznego; b) z wpisowego członków; 
c) z procentów od kapitału pod a). 


Fundusz pensyjny inwalidów i wdów powstaje: 

8. 9. a) z miesięcznych wkładek członków ($. 5. al. b.) b) z pro- 
centów od lokacyi, przez 'zbę do tego funduszu przekazanych; e) z grzy- 
wien, nakładanych przez radę dyscyplinarną; d) z udziałów wskutek 
śmierci członka przepadłych; e) z wpłat według §. 6. al. 3 niepodnie- 
sionych i na rzecz tego funduszu przepadłych. 


= a = =. m — = 


Fundusz żelazny powstaje: 


8. 10. a) ze zwrotu kapitału, jaki fundusz rezerwowy w swoim 
czasie ($. 8 al. a) funduszowi temu wypłaci; b) z reszty opłat, na po- 
trzeby luby składanych, po opłacie wszystkich wydatków; c) z 9, od 
kapitałów, jakie Izba do niego przekaże; o) z darów i zapisów dla tego 
funduszu przeznaczonych; e) z taks rygorozalnych za zezwoleniem ck. 
Rządu zaprowadzić się mających; f) z przepadłych udziałów członków 
($. 11 al.e.); g) z opłaty 200 Kor. przy zawieraniu małżeństwa członka, 
ewentualnie od później tj. po wprowadzeniu w życie wstępujacych 
żonatych, 

§. 11. Udziały członków powstają wskutek wpisania na rachu- 
nek członka kwoty corocznie jako wpłata w myśl 8. Bb b. uiszczonej; 
a) wysokość udziału jest nieograniczona; b) udział jest zapisany na 
imie członka i może być po jego śmierci wdowie ı sierotom zwrócony, 
(8. 6. NB. ad b) ewentualnie przypada na korzyść funduszu inwalidów, 
wdów i sierot ($: 9 al. d); c) przy zwrocie udziału nie wypłaca się 
procentu; d) cesya udziału i jakiegobadź rodzaju obciążenia są wobec 
kasy zap. pens nieważne; e) członek, występujący z Izby lub przeno- 
szący się do innej Izby, traci prawo do udziału, a jego udział przenosi 
się do funduszu żelaznego, jeźli nie korzysta z przepisu NB ad b. al. 4. 

8. 12. Kasa pożyczkowo-zapomogowa przyjmuje od członków 
kapitały, czy to jako dary. czy to jako depozyta, zabezpieczające do- 
żywotne używanie procentów przypadających członkom. Przyjęcie ta- 
kich depozytów uchwal: Izba lekarska wsch gal. każdorazowo. 

8. 18. Zapomogi zwrotne i bezzwrotne udzielane będą w miarę 
możności za uchwałą Wydziału Izby. lub całej Izby. Na ten cel użyte 
być mogą jedynie procenta fnnduszu żelaznego. W razie choroby ucze- 
stnika przysługuje Wydziałowi Izby prawo udzielenia z funduszów bie- 
bieżących zapomogi zwrotnej, za poręką łub bez tejże — ewentualnie 
zapomogi stałej dziennej w najniższej wysokości 4 koron, i to najwy- 
żej przez dni 90. — Izba może zażądać zwrotu tej w ten sposób udzie- 
lonej pomocy. 

$. 14. Kapitały funduszu inwalidów, wdów i sierot złożone będą 
na procent. Prowizya z tego funduszu użytą ma być na pensye dla 
inwalidów, wdów i sierot w miarę potrzeby. Wysokość pensyi i zapo- 
móg oznaczy lzba lekarska. Pozostałości kasowe, jakoteż wszelkie do- 
chody tego funduszu będą również ulokowane na procent. 

8. 15. Wszyscy członkowie mają prawo po 6-cio letniem należe- 
niu do instytucyj pobierać z niej emeryturę, jeżeli przez wiek, umy- 
słową słabość, lub kałectwo będą niezdolni do zarobkowania, i przez 
lzbę lek. za takich uznani. zaś wdowy i sieroty, jeżeli wykażą: a) że 
zmarły członek uiszczał przepisane wkładki przynajmniej przez 6 lat, 
b) że wdowa po członku żyła z nim do jego śmierci w związku mal- 
żeńskim, i ani sądownie ani w inny sposób rozlączoną nie była, e) in- 
walidzi stale do pracy niezdolni i wdowy pobierają płace dożywotnie, 
sieroty do 20-go roku Życia; d) w nagłych wypadkach może prezydent 
Izby lek. udzielić członkowi pod własną odpowiedzialnością zapomogę 
bezzwrotną z funduszów bieżących Izby, lub zaliczkę z funduszu eme- 
rytalnego przed uznaniem członka za inwalidę — kwota ta jednak nie 
może przenosić 100 Koron i musi być na najbliższem posi.dzeniu Wy- 
dzialu Izby usprawiedliwioną. 

$. 16. Po zestawieniu rachunków każdorocznych uskutecznia 
Izba z przypadającej do rozdziału kwoty wymiar pensyi między inwa- 
lidów i zgłoszone wdowy i sieroty a to bez względu na to, czy pozo- 
stała wdowa lub inwalid mają majatek lub nie, i bez względu na to, 
czy jest bezdzietna lub dzietną, oraz bez względu na jej zdolność za- 
robkowania lub pobierania płac z innych funduszów. Wymiar ten za- 
wisłym jest od wysokości wpłaconego udziału. 

$. 17. Tylko inwalidzi. wdowy i sieroty, zamieszkali stale w obrę- 
bie państwa auslryacko-węgierskiego, mogą pobierać płacę. Opuszcza- 


jący to terytoryum tracą prawo do poboru tychże, z wyjątki' m sierot, 


kształcących się w zakładach naukowych, jakich na obszarze lzby nie 
ma. Płace, do 3 miesięcy od dnia zapadłości niepodniesione, przepadają 
na rzecz funduszu inwalidów, wdów i sierot. 

$. 18. Gdyby inwalida przyszedł o tyle do zdrowia, żeby zaczal 
dalej pracować, Izba uchwali, czy pensya dalsza w całości lub częścio- 
wo ma być odmówioną. czy nie. — Inwalida, któremu płacę wstrzy- 
mano, obowiązany jest do dalszych wpłat na rzecz funduszu inwali- 
dów, wdów i sierot. 

$. 19. Chcący korzystać z funduszu dla inwalidów, wdów i sie- 
rot winni swoje uprawnienie przed końcem każdego roku kalendarzo- 
wego wykazać, z potwierdzonym przez parafię i urząd gminny wyka- 
zem miejsca zamieszkania, o którego zmianie Izbę zawiadomić należy. 

8. 20. Dla utrzymania ewidencyi pensyonaryuszów należy Izbę 
o śmierci inwalidy, wdowy lub sieroty pisemnie zawiadomić. Obowią- 
zek ten ciąży na wybranych członkach lzby, i za dokładność tychże 
są oni osobiście odpowiedzialni, o ile że bez ich kontestacyi żadne 
należytości wypłacane nie będą. Pensye inwalidów wyjąwszy wypadki 
$. 18. objęte ustają z ich życiem. 


Pensye wdowie ustaja: 


8. 21. a) z dniem jej zgonu; b) z dniem powtórnego zamęścia; 
c) jeżeli prowadzi życie niemorałne, policyjnie stwierdzone; d) w razie 
skazania przez sąd karny za czyn hańbiący. — O wypadkach pod ce) 
i d) rozstrzyga uchwała lzby. Pensye dzieci i prawo do zwrotu udziału 
ustają bezwarunkowo z ukończonym 20 rokiem życia — wyjątkowo 
ustają pensye dziewcząt wcześniej w razie pójścia za maż przed 20 
rokiem życia. 
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$. 22. Jeżeli udowodnionem zostanie, że ktoś nieprawnie pensyę 
pobierał, zostanie pociagnięty do odpowiedzialności cywiln. sądowej, 
a uzyskane kwoty wrócą do funduszu pensyjnego dla inwalidów, wdów 
i sierot. 

$. 23, Osoby. pobierające pensyę z funduszu dla inwalidów, wdów 
i sierot, sa od wkładek na rzecz kasy zap. pens wolne, a tracą prawo 
do zwrotu udziału. 

5. 24 Niedobory, jakieby wskutek wydathów na pensye dla in- 
walidów, wdów i sierot wynikly, maja być pokryte z fiumduszu rezer- 
wowego 

$, 25. Rok administracyjny liczy się od L stycznia do 3l grud. 
każdego roku Z końcem roku adm skonstatuje Wydz. lzby stan kasy 
i poszczególnych rachunków 1 inwentarza, na tej podstawie sporządzi 
zamknięcie ksiąg i rachunków, które najpóźniej w 6 tygodni po upły- 
wie roku administracyjnego Izbie przedłożone być mają. 

Rachunki mają zawierać: 

1) Wszystkie dochody i rozchody kasy wedle rubryk w książko- 
waniu przyjętych; 2) rachunek strat i zysków; 3) bilans o stanie ma- 
jatku zakładu z końcem roku; 4) liczbę członków — czas należenia 
ich do funduszu — wysokość ich udziałów. 


W bilansie stanowi stan czynny: 


$. 26. 1) gotówka kasowa i papiery wedle kursu; 2) wszelkie na- 
leżytości czynne; 3) wartość ruchomości z potrąceniem 10%, za użycie 
rocznie; 4) należytości dłużne wszelkiego rodzaju, przyczem niepewne 
należy odpowiednio objaśnić i udokumentować. 


Stan bierny: 


1) fundusz rezerwowy; 2) suma udziałów; 3) kapitały powie- 
rzone i depozyta; 4) koszta administracyi; 5) fundusz pensyjny inwa- 
lidów i wdów; 6) fundusz żelazny; 7) kaucye funkcyonaryuszów 

Z porównania tych stanów okaże się zysk lub strata. Sprawo- 
zdanie rachunków przeprowadza Komisya rewizyjna Izby. 

§. 27. Na ośm dni przed zgromadzeniem lzby muszą być roze- 
slane rachunki kasy członkom Izby z wnioskami Kom. rewizyjnej co 
do absolutoryum dla Wydziału i projektem rozdzialu dochodów na pod- 
stawie statutu 

$. 28. Gdyby na posiedzeniu Izby powstały watpliwości co do 
aktualności rachunków. wybiera lzba osobną komisyę, której spraw- 
dzenie tychże powierzy. 

Zarząd funduszów sprawują: 

$ 29. 1) Wydział Izby. 2) Izba lekarska. 

$.30 Wydział Izby lekarskiej wsch. gal. zarządza kasą zapo- 
mogowo — pensyjną. 

8. 31. Posiedzenia wydziału, jako zarządu kasy, odbywać się po- 
winny conajmniej raz na miesiąc. Z posiedzeń ma być spisany dokła- 
dny protokół uchwał w osobnej księdze. Do poszczególnych czynności 
mogą być przyjęci urzędnicy ($. 34 e. f g) 

8. 32. Komisya rewizyjna Izby przeprowadza szkontra kasy, 
ksiażek i papierów i bada co miesiąc rachunki i tok spraw instytucyi, 
sprawdza rachunki roczne i przedkłada tę sprawę lzbie lekarskiej 
z wnioskami na rozdział dochodów ($ 8 e. $. 9 b. § 10 e. i $. 12). 

$. 38. Wydział Izby zastępuje fundusz przy zawieraniu umowy 
z urzędnikami i prowadzi ewentualnie przeciw nim dochodzenia 1 pro- 
cesa. 


Przedmiotami posiedzeń Wydziału Izby, jako zarządu 
kasy zapomogowo-pensyjnej, są: 

8. 34. a) kontrola ewidencyi uczestników; b) uchwały co do 
warunków zapomóg zwrolnych ($ 13); e) udzielan'e zapomóg bezzwro 
tnych i zwrotnych; d) udzielanie zapomóg zwrotnych i zap. pensyjnej 
bezzwrotnych na wypadek choroby uczestnika funduszu ($ 13 al. 2); 
e) nominacye urzędników dla Kasy b.; f.) sprawy dyscyplinarne; g) 
ustanowienie podziału pracy i regulaminów dla urzędników; h) rachunki 
miesięczne i roczne. — Posiedzenia te odbywać się winny zawsze 
w obecności urzędników, ci zaś sa do wszelkich wyjaśnień obowią- 
zani. 


$. 35. Izba lekarska jest najwyższą władzą zakładu. 

$. 36. Zebranie Izby na którem przedłożone być mają rachunki 
kasy zapomogowo -pensyjnej odbyć się powinno najdalej do końca 
marca każdego roku. 

$. 37. Protokół, spisany z tych zgromadzeń, powinien zawierać 
dokładne brzmienie uchwały i sprawozdania z uskutecznionych wybo- 
rów z wymienieniem oddanych głosem i rozdziałem tychże. Protokół 
ten powinien być podpisany przez wszystkich obecnych członków 
Izby. 

d 8. 38. Do prawomocności uchwał wymagany jest zwyczajny 
komplet Izby, jeżeli tylko Izba prawnie zwolaną została, a uchwały 
zapadają prostą większością głosów obecnych. Głosowania w sprawach 
osób odbywają się zasadniczo tajnie kartkami. 


Uchwałom Izby podlegają: 

8. 39. a) uchwały, dotyczące statutu i jego zmian; b) zatwier- 
dzenie nominacyi urzędników (8. 34 e i $ 31), e) przyjęcie rachunków 
rocznych i udzielenie absolutoryum wydziałowi z czynności i rachnn- 
ków ($. 31); d) wybór ewentualnej komisyi dla sprawdzenia rachunków 
($. 28); e) uchwały co do 8. 6 al. c.; f) uchwały co do § 9 al. b. i $ 
10 al. c; g) uchwały co do $. 12; h) uchwały co do $. 13; i) uchwały 
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co do §. 14; J) uchwały co § 15; k) uchwały co do §. 16; l) uchwały 
co do §. 21 al. c i d; m) uchwały z $ 24; n) uchwały z §. 5. 

§. 40. Wszelkie ogłoszenia i zawiadomienia w sprawach kasy 
zapomogowo -pens. wychodzić będą podpisywane przez prezydenta 


Izby. 

8. 41. Do publicznych ogłoszeń używa fundusz urzędowego 
organu Izby. — Wszelkie spory o znaczenie pojedynczych ustępów 
statutu rozstrzyga ostatecznie lzba lekarska — droga prawa jest wy- 
kluczona 


$. 42. Wszelkie spory. ze stosunków stowarzyszenia wynikłe, 
rozstrzyga sąd polubowny. do którego każda strona wybiera jednego 
sędziego, ci zaś superarbitra. Wszyscy ci sędziowie muszą być wybrani 
z grona członków lzby lek. wschodnio-galie. 

§ 43 Postanowienie końcowe. Wyjednaniem zatwierdzenia tego 
statutu kasy zapomog. pensyjnej przez c. k. Rząd zajmie się Prezy- 
dyum Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej. 


Resztę postanowień formalnych obejmuje regulamin. 


m 


V. Wiadomości bieżące. 


Kraków 3 stycznia 1901. 


W N. 48 (r. z.) »Przeg. Lek.« podaliśmy postulaty, które dn. 22 
listopada przesłane zostały Wydziałowi krajowemu przez lekarzy po- 
mocniczych Szpitala św. Łazarza w Krakowie, z prośbą o uwzględnie- 
nie. Odpowiedź Wys. Wydziału krajowego była przychylna 1 zawierała 
obietnicę, że wszystkie żądania, wymienione w tem piśmie lekarzy, 
zostaną uwzględnione w budżecie na r. 1901. Ufni w tak niedwuzna- 
czne przyrzeczenie, czekali bezpieczni blizkiego już ziszczenia ich isto- 
tnych potrzeb. Projekt budżełu Wys. Wydziału krajowego rozwiał je- 
dnak nadzieje, budowane na samem tylko słownem, acz kategorycznem, 
upewnieniu tej najwyższej instytucyi krajowej. W projekcie tym po- 
minięto żądanie lekarzy, zmierzające do zrównania wszystkich se- 
kundaryuszów; dla praktykantów przeznaczono znikomą zaledwo re- 
numeracyę, a resztujące postulaty pokryto milczeniem. To przeciwień - 
stwo między pochopnem przyrzeczeniem a połowiczemi załatwieniem 
do żywego dotknęło lekarzy i rozwiało ich nadzieję lepszej przyszłości. 
Wobec tego zwrotu lekarze pomocniczy szpitala św. Łazarza wystoso- 
wali da Wys. Wydziału krajowego nowe podanie, w którem ponownie 
upraszałi o uwzględnienie wszystkich bez wyjatku ich życzeń, wymie- 
nionych w podaniu z d. 22 listopada r. z., »gdyż w przeciwnym razie 
nie będą mogli przyjąć na siebie odpowiedzialności za następstwa, 
wywołane przez zapoznanie ich skromnych, a zupełnie uzasadnionych 
żądań«. — Odpowiedzi nie otrzymali. Wobec tak niekorzystnego zwrotu 
w tej sprawie oświadczyli lekarze pomocniczy swej przełożonej władzy 
szpitalnej, że w dniu 31 grudnia zawieszają swoją czynność szpitalną 
i dn. 1 stycznia w szpitalu się nie jawią. 

Po tem oświadczeniu lekarzy, dyrektor szpitala, chcąc obmyśleć 
pomoc lekarską dla chorych, zwołał d. 29/XII posiedzenie prymaryuszów, 
którzy uchwalili wystosować telegram do Wydziału krajowego, popie- 
rający żądanie sekundaryuszy i praktykantów, oraz postanowili pod- 


| jać ze swej strony taką pracę w szpitalu, ażeby chorzy nie doznali 


uszczerbku w opiece lekarskiej. 

D. 30/XH dyrektor szpitala, p. Dr. Ponikło, udał się do bawią- 
cego w Krakowie marszałka krajowego JE. Stanisława hr. Badeniego 
i przedstawii calą sprawę. Po gruntownem rozważeniu, p. marszalek 
polecił przedlożyć lekarzom następujące oświadczenie: 

1) że żądań lekarzy co do awansu per turnum nie może wobec 
Sejmu popierać; 2) co do polepszenia doli sekundaryuszy i praktykan- 
tów, zdaniem p. marszałka, zachodzi tak mała różnica między propo- 
zycyami Wydziału krajowego dla Sejmu, a postulatami lekarzy, że nie 
można zrozumieć, jak może to być powodem do zapowiedzianego przez 
lekarzy opuszczenia stanowiska ; 3) pomimo to Wydział krajowy i mar- 
szałek chętnie widzieć będą każde polepszenie bytu, w petycyi lekarzy 
podniesione, któreby Sejm uchwalił w załatwieniu petycyi ponad do- 
tychczasowe wnioski Wydzialu krajowego. 

P. dyrektor Dr. Ponikło podał d. 31/XII do wiadomości lekarzy 
oświadczenie p. marszalka krajowego, wyjaśniając, że Wydzial krajowy 
i marszałek popierać będa wobec Sejmu postawione przez lekarzy 
postulaty, aby wszyscy (14) sekundaryusze byli zrównani i pobierali 
placę w kwocie 1400 koron, oraz, ażeby wszyscy praktykanci, pracu- 
jący rok w szpitalu i potrzebni dla celów służby szpitalnej, otrzymy- 
wali po 600 koron rocznie. 

Otrzymawszy to oświadczenie, sekundaryusze i praktykanci zebrali 
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się na naradę, która trwała blizko 3 godziny i po imiennem głoso- 
waniu zakomunikowali p. dyrektorowi o godz. 1!/, w południe nastę- 
pującą uchwałę: 

»Lekarze powszechnego szpitala św. Łazarza w Krakowie, ufni 
w życzliwe oświadczenie JE. marszałka krajowego hr. Stanislawa Ba- 
deniego, licząc nadto na jego bezwarunkowe poparcie wobec Wys. 
Wydzialu krajowego i Sejmu, uchwalają czekać 8 dni po zamknięciu 
najbliższej sesyi sejmowej na ustanowienie: I) 14 posad seknndaryu- 
szy z płacą po 1400 koron rocznie; Il) najmniej 10 posad dla najstar- 
szych praktykantów, płatnych po 600 koron rocznie i to od 1 stycznia 
1901 r. i zwracają zarazem uwagę, że inaczej musieliby wrócić do 
poprzedniego sposobu postępowania, to jest do zawieszenia pracy 
w szpitalue. 


Dzięki wielce taktownemu pośrednictwu dyrektora szpitala św. 
Łazarza, prof. Ponikły, który nader szczęśliwie pogodził obowiązki 
swego wysoce odpowiedzialnego urzędu z obowiązkami zwierzchnika 
i kolegi, przykry ten i nader znamienn; zatarg krakowskich lekarzy 
szpitalnych z Władzą krajową został na razie zażegnany. 

W rocznikach zawodowej działalności lekarskiej nie spotkaliśmy 
się do tej pory ze »zmową« lekarzy szpitalnych. Z dwóch wzglę- 
dów podpada ona krytycznym uwagom: jest w sprzeczności z powo- 
laniem i z duchem przysięgi lekarza, a jako taktyka socyalistyczna 
jest w niezgodzie z etyka socyologii, skoro jej ostrze, skierowane 
wprawdzie gdzieindziej, dosięga właśnie ogół bezdomny, ubogi i cier- 
piący. Jeśli więc poważne liczbą grono lekarzy szpitalnych w Krako- 
wie zostalo do tej ostateczności doprowadzone, to nie na niego spada 
odpowiedzialność za ten krok przykry, a zarazem doniosły. Od 8 mie- 
sięcy lekarze pomoeniczy szpitala św. Łazarza kilkakrotnie przedkła- 
dali swoje podania o uwzględnienie ich uprawnionych życzeń, zada- 
walniali się obietnicami może zbyt pochopnie przyrzekanemi, cofali 
zamierzone opuszczenie stanowisk, słowem nie wytwarzali sytuacyi 
przymusowej dla Władzy, nie działali znienacka...., a do jakichże wy- 
ników doprowadziło to ich lojalne postępowanie? Z żądań lekarzy szpi- 
talnych jedne Wydzial krajowy przez pół uwzględnił, na inne nie dal 
odpowiedzi. Nic więc dziwnego, że rozgoryczeni i pozbawieni wszel- 
kich widoków zmiany swego losu na lepsze, postanowili opuścić nie- 
wdzięczne stanowiska i tego im brać za zle nikt nie może. zwłaszcza, 
że nie działali nagle, nie czymili zabiegów agitacyjnych. by uniemo- 
żliwić obsadzenie posad, przez nich opuszczonych; to nie był »strejk«, 
prowadzony podlug gdzieindziej wypróbowanej taktyki, lecz szukanie 
wyjścia z beznadziejnego położenia. 

Sprawa, o której piszemy, jak powiedzieliśmy, na razie została 
zażegnaną. Nie przebrzmi jednak ona bez echa dla stron obu, albo- 


wiem ostrzega Wydział krajowy, że dotychczasowy typ lekarza zmienił | 


się i że nie należy zbytnio dziś liczyć na zasadę »la vocation oblige<; 
z drugiej zaś strony lekarzom przybyło jedno wielkie doświadczenie. 
jeden więcej dowód niezbity jak wielka sila tkwi w łączności i jedno- 
myślności, dziś więcej niż kiedy niezbędnej dla stanu lekarskiego. 

* Najstarsze czasopismo lekarskie w Austryi » Wiener Medic. 
Wochenschrifte doczekało się BO-letniej rocznicy swego założenia. 

* Ministeryum pruskie zarządziło sporządzenie wykazu miejsco- 
wości, w których panuje kołtun. Ze sprawozdania tego dowiadujemy 
się, że miejscowości takich było: w okręgu kwidzyńskim 388, w byd- 
goskim 582, w poznańskim 820. Liczba osób nawiedzonych od kol- 
tuna wynosi: w okręgu kwidzyńskim 1372, w bydgoskim 1858, w po- 
znańskim 2507, razem osób 5737, z których 5008 należy do narodowo- 
ści polskiej, 

* Od 1 stycznia klinika prof. Unny w Hamburgu została prze- 
obrażoną w ten sposób, że oddzielono od niej pracownię dermatologi- 
czną; w rozszerzonej tej pracowni wykłada kilku profesorów i tu są 
zarządzone wszelkie ułatwienia dla lekarzy, zamierzających przepro- 
wadzić badania samodzielne. 

* W wykazie nagród, udzielonych za najlepsze prace naukowe 
przez paryską Akademię nauk, czytamy w liczbie laureatów nazwisko 
Dr. panny Józefy Joteyko, której przyznano nagrodę Montyon (fi- 
zyologia doświadczalna). 

* Dowiadujemy się, że »Elektroterapia i elektrodyagnostyka< Dr. 
Nartowskiego opuści prasę jeszcze w miesiącu bieżacym. 

Mianowania i odznaczenia Prof. Wollenberg z Hamburga zo- 
stał powołany na następcę Siemerlinga do Tybingi. Prof. V. Janow- 
sky mian. został dyrektorem szpitala dziecięcego w Pradze. Profeso- 
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rem ginekologii w Uniw. kijowskim mian. został dorpacki prof. Mu- 
ratow, Doc. Schiile mian. został prof nadzwyczajnym. 

Nekrologia. Zmarii: Dr. A. Berne prof. chirurgii w Lugdunie 
w 60 roku życia. Dr. Duclos b. prof. szkoły lekarskiej w Tours, lat 
78. Dr. Wacław Ratajski, lekarz wojskowy lat 37 („Wracz* Nr. 51). 

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekar. pol- 
skich. W Gazecie Lekarskiej Nr. 51: Dr. Pawińskiego I. i Dr. Adelta 
Z.: O zastosowaniu heroiny w zaburzeniach krwi obiegu. Bierna- 
ckiego E: O badaniu krwi we względzie praktycznym (c. d.) Kopo- 
tywskiego W.: Przyczynek do zmian anatomo-patologicznych w skó- 
rze przy pólpaścu. W Kronice Lekarskiej Nr. 24: Jaworskiego I: 
Nowsze wskazanie do użycia kleszczy porodowych ze względu na 
zdrowie dziecka. W Medycynie Nr. 52: Arnsteina F.: Kilka słów o uży- 
ciu aspiryny w ostrym gośćcu stawowym i stanach pokrewnych. Biro 
M.: O chorobie Friedreicha (dok.). 

Zapiski bibliograficzne. Dr. E. Escat: Choroby gardła i narzą- 


| dów sąsiednich; str. 576, 45 rysunków; cena 16 fr Paryż Dr. P. Petit: 


Podstawy anatomii ginekologicznej, klinicznej i operacyjnej; stron 276, 
rysunków 32; cena w oprawie 16 fr. Francuska Komisya prze- 
ciwgruźlicza: Sposoby praktyczne zwalczania szerzenia się gru- 
licy; str. 465, cena 5 fr. Paryż. 

Redakcya otrzymała: 

— Doc. Dr. Popielski: Ueber die Guósse der Zuckerzuriick- 
haltenden Function der Leber (Odbitka z Nr. 8 „Centralblatt* für 
Physiologie<). 
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I. Z kliniki chirurg. Radcy Dworu Prof. Dra Ł. Rydygiera 
we Lwowie. 


Aseptyka rak w klinice Rydygiera. 
Napisał 


Dr. M. W. Herman 
Asystent kliniki. 


Kreśląc przed rokiem rozprawę p. t. „Uwagi i my- 
śli w sprawie postępowania przeciwgnilnego 
i bezgnilnego w chirurgii!), wypowiedziałem kilka 
myśli w sprawie aseptyki rąk, które. jak się o tem z roz- 
mów ustnych przekonałem, nabrały znaczenia aktualnego 
dla naszych chirurgów dopiero wówczas, gdy w ostatnich 
tygodniach pojawiły się prace autorów niemieckich’), tra- 
ktujące o tym samym przedmiocie i kładące główny nacisk 
właśnie na owe szezegóły, na które i myśmy wówczas przed 
wszystkiem innem uwagę zwrócili. Może teraz te uwagi, za- 
opatrzone w stempel nauki niemieckiej, przyjmą się ła- 
twiej i u nas! 

Na wstępie zaznaczyć muszę, że wraz ze wszystkimi 
chirurgami wierzymy w to i wiemy o tem, że żadnym do- 
tychezas znanym sposobem rąk naszych absolutnie, w zna- 
czeniu bakteryologicznem, wyjałowić nie potrafimy. Lecz 


równie silnie przekonani jesteśmy o tem, że każdym sposo- | 


bem, zalecanym do mycia rąk, byle dostatecznie konsekwen- 
tnie i ze zrozumieniem celu przeprowadzonym, możemy Wy- 
jałowić ehoćby jak zanieczyszczone ręce do tego stopnia, 
że niemi rany nie zakazimy i że gdy mimo to rana nie 
zgoi się przez rychłozrost, to nie znaczy, że zakażenie na- 
stąpiło przez ręce operatora, lecz wyszło zkądinąd. 

Wszystkim doświadezeniom bakteryologiecznym w od- 
niesieniu do aseptyki rąk zarzucamy to, że albo prowadzą 
się stronniczo, albo nie liczą się z faktycznymi stosunkami. 
Qzytalem n. p. bardzo niedawno pracę, w której autor*) po 
rozlicznych doświadezeniach i po długiem badaniu dochodzi 
do wniosku, że niema nie lepszego, jak rękawice gumowe 
Fridricha. 

A postępował tak: po dokładnem i sumiennem obmy- 
ciu rąk, wydrapywał patyczkiem lub kostką naskórek 


wykazywał bakterye. Potem wdziewał wyjałowione rękawice 
gumowe, tak urękawiczonemi rękoma, a właściwie końcami 
palców, dotykał, o ile możności delikatnie, aby uchowaj 
Boże agaru nie uszkodzić, powierzchni płytek agarowych, 


| i po takiem dotknięciu nie otrzymywał oczywiście kolonij 


z pod paznogcia, szczepił go na pożywkach i każdego razu | 


1) Nowiny lekarskie 1900, Nr. 6 i 7. 

*) Hagler: Hiandereinigung, Handedesinfection und Handeschutz. 
Basel, 1900. (Ref. w Ctrlb. f. Chir. 1900, Nr. 46) i A. Hammesfahr 
Über Prophylaxe in der Asepsis. (Ctrbl. f, Chir. 1900, Nr. 47). 

3) H. Dettner. Bacteriologisches zur Handedesinfection unter 
besonderer Berücksichtigung der Gummihandschuhe. (Archiv Langenbecka 
JT. 62, Z. Im. 


bakteryj. W całem tem doświadczeniu dziwi mię tylko, dla- 
czego autor innej użył metody dla rąk, innej dla rękawie? 
Dlaczego i rękawie nie skrobał? I tak w tym zamęcie liez- 
nych dociekań teoretycznych, pozornie tylko związanych ze 
stanem faktycznym, w rzeczywistości zaś zgoła nie naśladu- 
jących stosunków realnych, traci się krytyczny sąd o rze- 
czy. Ztąd poszło, że gdy w pracowni bakteryologicznej stwier- 
dzono niemożliwość wyjałowienia rąk naszych w znaczeniu 
bakteryologicznem, przeniesiono fakt ten do kliniki i powie- 
dziano sobie, zdaje mi się nieco apriorystycznie, że nie — 
tylko to właśnie jest przyczyną zdarzającego się od czasu 
do czasu ropienia ran. Odnoszę wrażenie, jak gdyby zapo- 
mniano, że aseptyka, to bardzo zawiła maszyna, z licznemi 
bardzo kółkami i że trzeba z równą dbałością starać się 
o to, aby wszystkie części składowe jednakowo dobrze fun- 


| keyonowały, gdyż jeden błąd, czasem mały, tak mały, że 


aż nie spostrzegalny, wystarcza, aby cała nasza troska o ry- 
chłozrost w niwecz się rozwiała. Zapomniano zdaje się 
i o tem, że ciało człowieka to nie płytka z agarem, że ustrój 
ten obdarzony jest pewnemi, a niewątpliwie nie małemi wła- 
snościami zabójczemi dla bakteryj. 

I z pewnością da on sobie radę z tymi kilkoma przy- 
rzutami przyrannymi, które po starannem umyciu rąk ope- 
rującego możliwie jeszcze na nich pozostały i któreby dały 
„wynik dodatni“ na pożywkach martwych, bezbronnych, 
zwłaszcza, że w ranie niema ani patyczków, ani kostek, ani 
niei jedwabnych, któreby gwałtem ścierały naskórek z rąk 
naszych. Zapoznano jakoby te fakta i rozpoczęto starania, 
aby czemś innem zastąpić tak niedoskonałą powierzchnię 


| skóry rąk naszych i jak zaczęto zastanawiać się, wymyślono 


aż rękawiee niciane. Celu ich, my przynajmniej, nie rozu- 


| miemy, bo nie pojmujemy, w jaki sposób właściwie tkanina 


tak przepuszezalna, jak owe rękawice niciane, ma powstrzy- 


| mywać perygrynacyę bakteryj z rak operatora do rany. Nie 


zajmujemy stanowiska odosobnionego. Podobnie jak my, 
myślą i inni, n. p. w klinice Bergmanna/!). 

Dla tych więc powodów i dla wielu innych my ręka- 
wiezek do operacyi nie używamy, lecz za to tem troskliwiej 
myjemy ręce przed operacyą, jakoteż nie mniej dbamy o to, 
aby skórę rąk naszych utrzymać w takim stanie, któryby 
umożliwiał dokładne ich wymyecie. Bo to jest oddawna wia- 


5 Dr. B. Kiister. Uber Operationshandschuhe. (Archiv Langen- 
becka, T. 62, Z. IN. 
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domo, że skóra dzieci daje się łatwiej wyjałowić, niż skóra 
kobiet, a tych ostatnich łatwiej, niż mężczyzn. Chirurg więc 
dbać winien o piękność swych rąk jak kobieta, by je mieć 
równie gładkie jak ona, jakkolwiek ku innemu celowi, gdyż 
ku dobru powierzających się nam chorych. Więe przede- 
wszystkiem chirurg powinien zawsze używać rękawiczek, 
z wyjatkiem tylko tego czasu, kiedy operuje. Rękawiczki 
stać się powinny dla niego tak nieodzowna częścią ubrania, 
jak kapelusz, buty lub chustka od nosa. Następnie powinien 
unikać wszystkiego, coby zaszkodzić mogło skórze rąk. 
A więc zbytniego zimna i nadmiernego gorąca, zajęć, choćby 
sportowych, które pogrubiają naskórek; powinien dbać szeze- 
gólniej o paznogcie i ich okolicę. Paznogcie powinny być 
krótko przycięte, a skóra u ich nasady niepowinna okazy- 
wać przeczosów i pęknięć. To właśnie miejsce bywa dla nie- 
których rąk piętą Achillesowa, tam bowiem najczęściej wi- 
dujemy szczeliny i stłuszczający się w strzępach naskórek. 
Te odrywające się łuski naskórka najbardziej utrudniają 
wyjałowienie rąk, gdyż badania Haglera wykazały, że 
bakterya na naszych rękach sadowią się nie w gruczołach 
potowych i łojowych, jakeśmy dotychczas mniemali, lecz 
właśnie pod takimi strzępami Dlatego więc tę okolicę ka- 
żdego palea szczególną troskliwością otoczyć należy. Najle- 
piej oczywiście byłoby, aby naskórek przerastał swobodnie 
na podstawę paznogcia, a tylko ei, którzy posiadają szcze- 
gólną skłonność do tak zwanych zadzierek, powinni błonkę 
ową odsuwać z paznogeia. Zadzierki bowiem tworzą się pra- 
wdopodobnie skutkiem wielkiego napięcia, jakie powstaje 
w skórze ponad nasadą paznogcia, gdy ten rosnąc, naciąga 
na sobie ową błonkę naskórkową. Napięcie to znieść się 
uda przez jej cofnięcie dośrodkowe. 
rurg unikać dotykania się ciał żrących, jak n. p. karbolu, 
tóry dziś niemal zupełnie z chirurgii wycofać możemy, 
gdyż to karbol powoduje, że i dziś jeszcze niektórzy chi- 
rurdzy, którzy często i wiele z karbolem się stykają, mają 
ręce suche, zawsze jakby brudne, i zawsze pełno na nich 
strzępów odrywającego sie naskórka. Ręce takie mają wpra- 
wdzie wejrzenie bardzo spracowanych i bardzo poczciwych, 
ale są zupełnie niechirurgiczne; również niefortunnie na ręce 
nasze wpływa gips. A że bez niego obejść się nie możemy, 
więc powinniśmy zawsze, zanim weźmiemy w swe ręce opa- 
skę gipsową, nasmarować je obficie, np. wazeliną, która za- 
pobiega przywieraniu gipsu do skóry. 

Do rąk naszych gips przysycha łatwo, łatwiej może 
niż do innych przedmiotów, gdyż ręce nasze skutkiem czę- 
stego mycia mają skórę suchą i pozbawioną tłuszczu. Tłu- 
szczu tego powinniśmy im dodawać, gdyż ten sprawi, że 
skóra będzie nietylko mięką i gładką, lecz nadto utworzy 
na powierzchni delikatną powłoczkę, chroniącą ją od szko- 
dliwych wpływów zewnętrznych. Niewiem, z jakiego tytułu, 
wielkiem wzięciem cieszy się w tym celu używana glice- 
ryna; wszakżeż to nie tłuszez, ale alkohol! Lepiej pewnie ko- 
smetykę rąk podtrzymuje oddawna przez chirurgów używana 
lanolina, przyprawiona kwasem borowym, olejkami wonnymi 
itd. Najlepszą jednak wydaje się mi oliwa, uznana nawet 
przez tak wyrafinowanych strojnisiów, jakimi byli Rzymia- 
nie za cesarzów. Oliwę wyjałowioną powinniśmy wcierać 
w skórę rąk po każdem ich obmyciu. W sprawie pielęgno- 
wania skóry mogliby nas niejednego nauczyć dermatolodzy, 
ci więc teraz głos w tej sprawie zabrać powinni. 


Dalej powinien chi- 


Niemniej ważnem, jak kosmetyka rąk. jest dla ehi- 
rurga i ich zabezpieczenie, niestety właśnie dla chirurga, 
o ile ważne, o tyle trudne. Ciągle bowiem ma on sposobność 
i musi się stykać z ropą i drobnoustrojami ropnymi i to już 
przystosowanymi. Przestrzegajmy więc w miarę możności 
tego, abyśmy unikali owego bezpośredniego stykania się. 
Badając ranę, przetoki itp., najczęściej niepotrzebujemy do- 
tykać się ich rękoma, często wystarcza dokładne obejrzenie 
miejsca, zajętego chorobą. Zresztą mamy cały szereg narzę- 
dzi i przy ieh pomocy dokładnie zoryentować się możemy. 
A kiedy jaż koniecznie wypadnie obmacać jakiś wrzód lub 
ranę, powinniśmy ją poprzednio, co i choremu na dobre 
wyjdzie, dokładnie zlać wodą borową lub sublimatem, a pa- 
lec własny osłonić choćby warstwą jałowej wazeliny. 

Prawie przy każdej znuanie opatrunku rany ropiejącej 
uniknąć możemy bezpośredniego stykania się. rąk naszych 
z zabrudzonym materyałem opatrunkowym. względnie z wy- 
dzieliną rany. Szezypczykami, nożyczkami i zgłębnikiem 
doskonałe i w zupełności wyręczyć się możemy. Przy bada- 
niu wewnętrznem jam ciała ludzkiego winniśmy zawsze uży- 
wać osłonek gumowych na palce (Fingerlingen). Najgorsza 
sprawa z operowaniem czyraków, ropni, ropówek, wogóle 
spraw chorobowych posokowatych. Kto używa rękawiczek 
gumowych, dobrze niewątpliwie zrobi, gdy je właśnie wtedy 
wdzieje. My jednak ich nie używamy i potrzeby ich nie 
czujemy; robimy jak wielu anatomo-patologów, to jest po- 
mazujemy ręce oliwą wyjałowioną, względnie wazeliną. prze- 
chowywaną w wyjałowionych tubkach cynowych (jak farby 
malarskie). Do tak pokrytej skóry ropa nie przylega ściśle, 
a w każdym razie przyrzuty ropne nie dostają się bezpośre- 
dnio na skórę i łatwiej je zmyć. Najważniejszem jest jednak 
to, aby po takiej operacyi wymyć ręce tak dokładnie, jakby 
się miało przystępować do laparotomii; czego zreszta prof. 
Rydygier przestrzega po każdej, choćby idealnie asepty- 
cznej, operacyi. Nie potrzebuję zresztą dodawać, że w kli- 
nice lwowskiej zawsze urządzamy się tak, aby operacye po- 
sokowate wykonywać pod koniec zajęć, względnie wyklu 
czamy od operacyi aseptycznej tych lekarzy, którzy tego 
dnia mieli cokolwiek do czynienia z ropą. Uwagi o zabez- 
pieczeniu rąk zakończyć mogę zdaniem, ażeby chirurg, sza- 
nujac nie tyle swe ręce, ile zdrowie powierzających mu się 
chorych, jak najmniej dotykał się przedmiotów zakażonych, 
na których lub w których gnieździć się mogą bakterye cho- 
robotwórcze, przyranne. 

Przystępuję obecnie do ustępu najważniejszego, t. j. 
do właściwej w ścisłem tego słowa znaczeniu aseptyki rąk. 
Powiedziałem już przedtem, że podczas operacyi rękawie 
nie używamy, lecz za to dbamy o kosmetykę i profilaktykę 
rąk i o dokładne obmycie ich przed operacyą. Przy myciu, 
zgodnie pewno ze wszystkimi, główną uwagę zwracamy na 
jego stronę mechaniczną. Myjemy zatem ręce długo, bo 
ćwierć godziny, — czas ogromnie długi. Do mycia używamy 
miękich wiórów drzewnych. Gdyż jakkolwiek i dla nas jest 
to pewnikiem, że szezotkę, parą lub wodą wrzącą można 
zupełnie wyjałowić, wolimy zawsze używać wiórów wyjało- 
wionych i przechowywanych do użycia w sublimacie, które 
po jednorazowem użyciu precz odrzucamy. 

A wiórami równie dobrze mechanicznie zetrzeć możemy 
powierzchowne warstwy naskórka, jak i szczotką, nie dra- 
żnimy jednak tak bardzo naszej własnej skóry i stykamy 
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się z przedmiotem, który nigdy nie był ropą powalany. My- 
jemy się w płynącym strumieniu dobrze ciepłej wody i uży- 
wamy wyłącznie płynnego spirytusowego mydła. Prof. Ry- 
dygier, wprowadzając przed kilkoma laty (gdyż jeszcze 
w Krakowie) takie mydło wyłącznie do swej kliniki, nie 
myślał o jego działaniu antyseptycznem, o którem pisał 
zeszłego roku Mikuliez; chodzilo raczej o to, aby usunąć 
w ten sposób z użycia mydło twarde, przealkalizowane, za- 
tem drażniące skórę, które, leżąc na stoliku i prze- 
chodząc z rąk do rąk musiało uledz zanieczy- 
szezeniu ropą, wydzielinami rany, krwią it. d. 
Wprowadzając zaś w użycie mydło plynne, przechowywane 
w irygatorach, otwieranych automatycznie, usunięto raz na 
zawsze tę ostatnią ryzykowną niewłaściwość. Po ćwierćgo- 
dzinnem myciu mydłem i wiórami w wodzie opłókujemy 
ręce w sublimacie, potem w 709/, alkoholu i znów w sublima- 
cie, a bezpośrednio przed wzięciem noża do ręki wycieramy 
całe ręce, a zwłaszcza paznogcie i okolicę pod nimi, płat- 
kiem gazy, zmaczanej w takimże alkoholu. Podezas opera- 
cyi pilnuje tego Prof. Rydygier, aby często opłóki- 
wać ręce w świeżym 3%, rozczynie kwasu borowego 
i to tak często, by krew na rękach nie zasychała. Czynnik 
to bardzo ważny, bo i Gottstein np. wykazał, że często 
ręce, które przed operacyą były zupełnie jałowe, podczas 
operacyi nie były takiemi, a Dettner, badając rękawice 
gumowe Friedricha, stwierdził, że po ich zanieczyszcze- 
niu podczas operacyi wystarcza jedno do półtoraminutowe 
przepłókiwanie ich w wodzie wyjałowionej do przywrócenia 
im napowrót zupełnej czystości A dlaczegóżby nasze ręce 
zachowywać się miały inaczej pod tym względem, jak ręka- 
wice gumowe ? | 
Streszezając powyższe uwagi sądzę, że aseptyka rąk 
składać 
pełniających i 
1) z kosmetyki, 2) z profilaktyki 3) i z wła- 
ściwej aseptyki. 


się winna z trzech wzajemnie się uzu- 


równie ważnych czynników: 
Przy zachowaniu dwóch pierwszych 
przepisów potrafimy tak dokładnie ręce przed operacyą wy- 
jJałowić, że nigdy nie zapotrzebujemy rękawie do operacyi 
i nigdy z tej strony nie nastąpi zakażenie rany, chyba że 
podczas operacyi w czem innem pobłądzimy. Gdyż powta- 
rzam, aseptyka to rzecz nader trudna, tem trudniejsza, że 
zawiła. Trzeba się jej tak nanczyć, by operując nie trzeba 
było pamiętać o niej, lecz bezwiednie niejako, instynktownie, 
przestrzegać jej na każdym kroku Nie ci zasługują się 
sprawie, którzy rzecz trudną jeszcze bardziej wikłają, lecz 
ei, którzy ją uprościć pragną i nprzystępnić wszystkim i dla 
wszystkich, gdyż aseptyka to dobro prawdziwe, które stać 
się winno udziałem każdego. 


IL. Z ortopedycznej kliniki prof. Hoffy w Wiirzburgu i chi- 
rurgicznej kliniki Prof. Kadera w Krakowie. 


0 lejkowatej klatce piersiowej. 
Napisal 
Dr. W. Chlumsky, 


I asystent Kliniki chirurgicznej w Krakowie. 


(Ciag dalszy). 
Co się tyczy wzajemnych stosunków wewnątrz klatki 
piersiowej, to w lżejszych przypadkach lejkowatej klatki pier- 
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siowej nie znajdujemy tam nie nieprawidłowego. Natomiast 
w cięższych przypadkach serce bywa przesunięte więcej ku 
stronie lewej, co wypukiem i radyoskopią z łatwością wy- 
kazać można. Nieznany autor z „Gazette des hópitaux* 
znalazł w sercu „un double soufle diastolique", Ramadier 
i Serieux zwężenie aorty z przerostem serea. W jednym 
średnio ciężkim przypadku Beelerea było serce z po- 
wodu wypociny opłucnowej silnie uciśnięte ku przodowi i stro- 
nie prawej; wysterczający ku tylowi mostek przeszkadzał 
dalszemu przesunięciu serca do prawej połowy klatki pier- 
siowej, co powodowało ciężkie zaburzenia w krążeniu i od- 
dechaniu. Następstwa tego rodzaju ucisku mogą w pewnych 
warunkach stać się bardzo zgubnemi. 

Jak wyżej wspomnieliśmy, wymiar wewnętrzny, prze- 
dnio-tylny, jest także mniejszy od prawidłowego. Płuca nie 
okazują żadnych nieprawidłowości, ich pojemność oddechowa 
ma być podług podań wszystkich autorów prawidłowa. 

Oprócz zniekształtnienia klatki piersiowej okazywali 
chorzy moi jeszeze inne zboczenia cielesne. Jeden miał obu- 
stronne wrodzone wywichnięcie stawu biodrowego, drugi cier- 
piał na połowieze porażenie mózgowe wrodzone, trzeci miał 
stulejkę, z wyjątkiem jednego w Wiirzburgu, drugiego w Kra- 
kowie, wszyscy inni obserwowani przezemnie chorzy byli 
duchowo mniej rozwinięci, aniżelibyśmy mogli od ludzi 
w ich wieku oczekiwać. 

Picquć i Colombani stwierdzili w swoim przy- 
padku ogólną wątłość, ruchy plasawicze, końską stopę i pa- 
daczkę; Ebstein napotkał skurcz lewego podudzia i pa- 
daczkę; pacyent Hundmiillera był uposledzony na umy- 
śle; paeyent Klemperera miał padaczkę, pacyent Rama- 
diera i Serieuxa cierpiał na niedołęztwo umysłowe, Ca- 
pitana — na głuchotę, pacyent Ferea Schmidta miewał 
napady padaczkowe, Lugo-Orregoa ulegał zaburzeniom 
mowy. 

Stan ogólny pacyentów. o ile nie zależał od innych 
chorób, był prawidłowy; mogli oni biegać, chodzić po scho- 
dach, nie mieli oni sercowych, ani oddechowych przypadło- 
ści; krótko mówiąc, ezuli się podmiotowo zupełnie zdrowymi. 

Nieprawidłowości w kształcie klatki piersiowej wycho- 
dziły po największej części na jaw tylko przypadkowo, przy 
sposobności badania z powodu innego rodzaju dolegliwości. 
Podług Marie ma się ta wada spotykać przeważnie u męż- 
czyzn; między moimi jednak przypadkami znajdowały się 
cztery kobiety, a tylko dwóch mężczyzn. Ebstein, 
Herbst, Capitan stwierdzili także tę nieprawidłowość 
u kobiet. 

W większości przypadków lejkowata klatka piersiowa 
jest cierpieniem wrodzonem, prawie zawsze może już być 
spostrzeżona zaraz po przyjściu dziecka na świat. Często jest 
ona jednak początkowo nieznaczną, wskutek czego łatwo ją 
przeoczyć, a choćby została zauważona, otoczenie nie przy- 
pisuje jej żadnego znaczenia. 

W małej liczbie przypadków powstaje to zniekształtnie- 
nie dopiero w życiu pozamacicznem, i wtedy jest prawdo- 
podobnie tylko częściowym objawem innego cierpienia. Po- 
dług Chapparta powstaje ona w niektórych razach, po- 
dobnie jak wiele innych nieprawidłowości klatki piersiowej, 
wskutek zwężenia dróg oddechowych w górnym ich odcinku, 
raz jako następstwo krzywicy, to znowu z powodu mięsaka 
śródpiersia, innym razem wskutek cierpienia mózgowego 


18 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


NEEJ 


(Ebstein) — po przebyciu spraw chorobowych, zaka- | 


źnych (Flesch) it. d. 

Etyologia. Co do przyczyn, wywołujących lejko- 
watą klatkę piersiową, i sposobów jej powstania istnieją naj- 
rozmaitsze zapatrywania i przypuszczenia. 

Jedni przyczynę wytworzenia się tego zniekształtnienia 
upatrują w ciśnieniu wewnątrzmacicznem, jakie silnie ku 
przodowi zgięta głowa płodu wywiera na przednią powierz- 
chnię własnej klatki piersiowej (ZŻuckerkandl i Hart- 
mann) W niektórych przypadkach przypuszczenie takie 
wydaje się dosyć prawdopodobnem. I tak w jednym z na- 
szych przypadków spostrzegałem poniżej obydwóch obojezy- 
ków powierzchnię płaską, trójkątną, zwróconą swoją pod- 
stawą ku górze, a płaszczyzna ta przechodziła następnie ku 
dołowi w typowe zagłębienie lejkowate; powierzchnia ta od- 
powiadała wymiarami swymi szczęce dolnej tego osobnika. 
Ribbert sądzi, że powstanie lejkowatej klatki piersiowej 
jest następstwem ucisku ścian macicy na pierś płodu; Gräf- 
fner tłómaczy przypadkowymi urazami w ostatnich mie- 
siącach ciąży. To ostatnie przypuszezenie, zdaje mi się, mało 
jest prawdopodobne już z tego względu, że cierpienie to jest 
często dziedziczne. 

Inni autorowie dopatrują przyczyny w sprawach zapal- 
nych śródpiersia, w przeszkodach, zachodzących w jego roz- 
woju, albo wogóle we wszelkich sprawach chorobowych, za- 


chodzących w narządach klatki piersiowej. Przypuszezenie | 


to popiera przypadek Mariego, w którym stwierdzono 
wrodzoną sinicę i zwężenie aorty przy równoczesnem istnie- 
niu lejkowatej klatki piersiowej. W ogólności zmiany w śród- 
piersiu są tylko nieznaczne (Remadier, Serieux) a mu- 
siałyby być jednak bardzo wybitne, jeżeliby wciągnięcie 
przedniej ściany klatki piersiowej miało być przez nie wy- 
wołane. W przypadku Sómeringa nawet wrodzony brak 
jednej połowy płuca nie pociągnął za sobą żadnych zmian 
w budowie klatki piersiowej. Eggel, Ferć et Schmidt, 
Fabre, Picqué, Colombami i Hagmann tłómaczą po- 
wstanie tej wady upośledzeniem odżywienia i rozwoju mo- 
stka. Opóźnione skostnienie mostka pozostawia miejsce mniej 
opierające się zewnętrznemu ciśnieniu atmosfery, a wskutek 
mechanizmu oddechania staje się ono jeszcze słabszem i za- 
ciąga się ku wewnątrz, a dopiero następowo kostnieje już 
w tem nieprawidłowem ułożeniu. Temu przypuszczeniu za- 
przecza jednak istnienie wrodzone lejkowatej klatki piersio- 
wej. Przeważna liczba pacyentów rodzi się już z tem znie- 
kształtnieniem. Zagłębienie staje się wprawdzie z czasem 
większem, jednak w chwili porodu, kiedy ani oddechanie, 
ani ciśnienie atmosteryczne jeszcze w grę wchodzić nie mo- 
gły, jest już ono zaznaczone. W ostateczności, chociażbyśmy 
nawet i przyjęli wspomniane tłómaczenie, to nie wyjaśnia 
nam ono jeszcze pierwotnej przyczyny cierpienia, t. j. opó- 


Źnionego skostnienia mostka. Jedni upatrują przyczynę tego | 


w kile odziedziczonej, chociaż z wyjatkiem moich trzech 
przypadków ani w jednym z reszty mi znanych nie można 
było wykazać dziedzicznego obciążenia zakażeniem kiłowem. 

Inni wreszcie uważaja pewną postać krzywizny jako 


przyczynę lejkowatej klatki piersiowej. Podług Combyego | 


jednak ma być krzywiea chorobą nabytą, a nie dziedziczną. 
Podług FleschaiSchiffera przyczyną piersi lejkowatej 
jest nadmierna długość żeber. Przypuszczenie to wydaje się 
i P. Marie bardzo prawdopodobnem. Ebstein podaje 


jeszcze jedno tłómaczenie, a mianowicie przedwczesne sko- 
stnienie mostka, wskutek czego ma powstawać wygięcie że- 


| ber i mostka. Ale i to ostatnie nie wydaje mi się słusznem, 


ponieważ po pierwsze znane sa przypadki, gdzie z pomocą 


| róntgenografii wykazano przedwczesne skostnienie mostka, 


a mimo tego stosunki były zupełnie prawidłowe, a po dru- 
gie skrócenie mostka musiałoby w tym przypadku stanowić 
regułę. To ostatnie znajdujemy jednak tylko w nielicznych 
przypadkach. Podług Klemperera i Eichhorsta mają 
te nieprawidłowości powodować zaburzenia ośrodkowe i ner- 
wowe. 

Przy ocenieniu czynników, wywołujących powstanie 
piersi lejkowatej, musimy zdaniem mojem, pamiętać prze- 
dewszystkiem o dwóch szczegółach: po pierwsze, że cierpie- 
nie to, jako niczem niepowikłane zniekształtnienie, jest pra- 
wie bez wyjątku wada wrodzoną, a po drugie, że nie jest 
ono tylko zwyczajnym garbem mostka, lecz wybitnem 
zniekształtnieniem przedniej powierzchni klatki piersiowej. 
Te dwa punkta naprowadzają nas na analogię z innemi 
zniekształtnieniami wrodzonemi, jak płaskostopie, stopa ko- 
pyto-szpotawa, zwichnięcie biodra i t. d. i doprowadzają do 
podobnych wniosków co do przyczyny powstania cierpienia 
o którem mowa. 

Pierś lejkowata jest albo nieprawidłowością wrodzoną, 
spowodowaną uciskiem, jak to utrzymują Zuckerkandl. 
Hagmanni Ribbert, albo też należy ona do rodzaju t. zw. 
„vitium primae formationis.“ 

Nie chcę rozstrzygać, które z tych przypuszczeń ma 
większe cechy prawdopodobieństwa. Zwracam jeszcze na to 
uwagę, że nieprawidłowość ta występuje prawie zawsze u 
osób dziedzicznie obciążonych i to często w towarzystwie 
innych zboczeń wrodzonych. W rodzinie pacyentów tego 
rodzaju znajdujemy psychozy, gruźlicę, kilę, alkoholizm itd.; 
a u samych pacyentów wrodzone wywichnięcie w stawie 


biodrowym, połowieze porażenia mózgowe, zrosty paleów, sko- 


śnogłowie, bezbarwność skóry, (vitiligo) rybią łuskę, stu- 
lejkę, wnętrostwo (cryptorcha), ogólne osłabienie, zaburzenia 
psychiczne itd. — co wskazuje na „vitium primae forma- 
tionis.* Pierś lejkowata jest często dziedziczną; w przypad- 
ku Klemperera znajdowała się ona w trzech pokoleniach: 
inni autorowie spostrzegali także po kilku ezłonków tejże 
samej rodziny, dotkniętych ta nieprawidłowością: Herbst 
stwierdził ją u dwóch sióstr; Ramadier i Serieux u brata 
i siostry, Anthoni u bliźniąt; ja widziałem ją u brata 
i dwóch sióstr. I te przypadki przemawiałyby za drugiem 
przypuszczeniem, t. j. „vitium primae formationis.“ 

W małej liczbie przypadków, jak powiedzieliśmy, pierś 
lejkowata jest wadą nabyta, a wtedy jest ona jednym z ob- 
jawów innego cierpienia. Itak Chapard opisał przypadek, 
w którym powstała ona w następstwie sprawy nowotworo- 
wej w śródpiersiu; — potem kilka innych przypadków, 
w których wystapiła bądź na tle krzywicy, bądź też wsku- 
tek zwężenia górnych dróg oddechowych. W jednym przy- 
apdku Ebsteina wytworzyła się ona u dziecka trzyletniego 
po przebytej chorobie mózgowej, a w jednym przypadku 
Flescha wystąpiła w 7 roku życia równocześnie z pada- 
czką po przebyciu choroby zakaźnej. 

Czy mamy tutaj zaliczyć i zniekształtnienie klatki pier- 
siowej wskutek syringomyelii i myopatyi? — pod tym wzglę- 
dem niema zgody między autorami. 


12 Stycznia 1901. 


Jeżeli w tych przypadkach zniekształtnienie klatki | 
piersiowej odpowiada kształtowi typowej piersi lejkowatej, | 
to według mego zdania możemy je tutaj zaliczać, z za- 
strzeżeniem jednak, że nie mamy tu do czynienia z postacią 
samoistną, lecz następową, z objawami innej choroby. 


(Dokończenie nastąpi). 


m | 


I. O budowie i syntezach ciał ksantynowych. 
Podał 
Doc. Dr. Michał Seńkowski. 
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Działaniem wodnego rozczynu potażu żrącego na trój- 
chloropurynę zostaje zastąpionym przez wodorotlen zrazu 
Jeżeli reakcyę w tym punkcie 
przerwiemy, a dwa inne chlory zredukujemy jodowodorem, 


tylko chlor w położeniu 6. 


a następnie pyłkiem ceynkowym, powstaje gładko hipoksantyna. 
Analogieznie do hipoksantyny jest zbudowaną 6. ami- 
nopuryna czyli adenina 


N—CNH, 
HC C—NHN 
CH 
N—C—N 


| otrzymana z trójehloropuryny umiarkowanem działaniem 


(Dokończenie). 

Kwas moczowy nie daje się bezpośrednio zredukować 
na purynę; trzeba najpierw wodorotleny zastąpić chlorem, 
a dopiero potem chlor usunąć. Droga, którą Fischer po 
mozolnych badaniach obrał. jest następującą: 

Jeżeli kwas moczowy w rozczynie ałkalieznym będziemy 
ogrzewać z tlenochlorkiem fosforu w nadmiarze do 160%, 
tworzy się 2. 6. 8 trójehloropuryna 


N=CCI | 
CC C—NHN 
CCI 
SE G=N 


Jodowodór w temperaturze 09% działa na ten związek 
tak, że chlor 8. zostaje zastąpiony wodorem, a dwa inne | 


atomy chloru zastąpione jodem, wskutek czego powstaje 2. 


6 dwujodopuryna 


N=0J 
TAE | 
CH | 

N=_0— N | 


Dwujodopuryna działaniem pyłku cynkowego i wody 
utraca obydwa atomy jodu i daje wolną purynę, której wzór | 
poprzednio przytoczyłem. | 

Puryna jest ciałem białem, krystalicznem, topi się 
w 2160, a rozpuszeza się stosunkowo latwo w wodzie, czem 
się różni od swych pochodnych, przeważnie bardzo trudno 
w wodzie rozpuszczalnych. Jest ona równocześnie kwasem | 
i silną zasadą. | 

Puryny nie znaleziono dotychezas ani w świecie ro- 
ślinnym, ani zwierzęcym. Czy się ona tam rzeczywiście nie 
znajduje, tego nie można przesądzać: wobec jednak wielkiego 
rozpowszechnienia jej rozmaitych pochodnych, możliwości jej 
znachodzenia się nie można wykluczyć. Być może, że łatwa 
rozpuszczalność puryny w wodzie stała się przyczyną, że 
chemiey, przyzwyczajeni do trudno rozpuszczalnych ksantyn, 
JĄ właśnie przeoczyli. 

Monooksypuryny. Możliwe są trzy izomeryczne od- 
miany, odpowiadające położeniu tlenu w miejscu 2, 6, i 8. 
W naturze znachodzi się tylko 6 oksypuryna czyli hipo- 
ksantyna 


NH—0C0 
HC C—NHN 
CH 


N=gl="N 


alkoholowego rozczynu amoniaku i następną redukcyą jodo- 
wodorem i pyłkiem cynkowym w sposób analogiczny do 
hipoksantyny. Ponieważ reakcva ta przebiega bardzo gładko, 
prawie ilościowo, przeto jest to najwygodniejsza droga otrzy- 
mania adeniny, a z niej działaniem kwasu azotawego także 
i hipoksantyny, bezwarunkowo wygodniejsza i tańsza od 
otrzymywania tych zasad z wyciągu mięsnego. 

Dwuoksypuryny Z trzech możliwych odmian 2.6, 
2.8. i 6.8. najważniejsza jest znajdująca się w naturze 2.6 
dwuoksypuryna, czyli ksantyna 


HN—CO 

OC G—NHN 
CH 

HN—C— N 


otrzymana syntetycznie z trójchloropuryny przez redukcyę 


| jodowodorem w temp. 0% na 2. 6. dwujodopurynę i następne 


zastapienie jodu tlenem przez gotowanie z kwasem solnym. 


| W ten sposób zaspokoiło się życzenie wielu chemików, któ- 
| rzy próbowali zredukować bezpośrednio kwas moczowy na 


ksantynę, jednak bez skutku. 

Na szczególniejszą uwagę zasługują związki homolo- 
giczne ksantyny, różniące się od niej o jedną lub więcej 
grup metylowych, albowiem między nimi znajdują się puryny 
ze świata roślinnego, stanowiące tak cenne leki, jak kofeina 
i teobromina. 

Z tych najważniejsze sa: 


1. metyloksantyna 3. metyloksantyna 


CH;N —CO NH—CO 
CO CZNA CO C—NHN 
CH CH 
NH—8—= N CHEN —C—N, 
7. metyloksantyna (heteroksantyna) 
NH—CO 
| CH, 
CO CNN 
| CH 
NESEN 


Ieteroksantyna, znaleziona w moczu przez Salomona 
w r. 1885, została otrzymaną przez Fischera z teobrominy, 
przez usunięcie grupy metylowej, znajdującej się w położe- 
niu 3. 

3. metyloksantyna otrzymana z kwasu 3. metylomoczo- 
wego w sposób, jak ksantyna z kwasu moczowego, w przy- 


rodzie się nie znajduje. 
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1. metyloksantyna, znaleziona w moczu przez Kriigera 
i Salomona. Budowa jej wynika z budowy dwóch po- 
przednich. Synteza dotychczas nie przeprowadzona. 

Dwumetyloksantyny możliwe są w trzech odmia- 
nach, z tych wszystkie znajdują się w naturze 

3. 7. dwumetyloksantyna, czyli teobromina została 
otrzymaną kilkoma drogami. 


metylu w rcakeyi alkalicznej daje 8. ehloroteobrominę, a z tej 
przez redukcyę powstaje teobromina 


NH— CO NH—CO 

| | | 

00 0—NAN JO C=NHN 

woal CO | COI 
CHN —C—NH/ CHN —© N 


kw. 3. metylomoczowy 3. metylochloroksantyna 


NH= CO NII —CO 
| | CH; R ANEACEL 
60 CZNA CO —C—NN 
| CCI | CH 
CHN —C—N 7 CHN —C—N 
8-chloroteobromina teobromina 


1. 3 dwumetyloksantyna, czyli teofilina, otrzymaną 


została z kwasu 1. 3 dwaumetylomoczowego dzialaniem tle- | 


nochlorku, fosforu i następną redukcyą 


kw. 1. 3 dwumetylomoczowy S chloroteofilina 


CH,N —CO CHN —CO 
l | 
C0—C—NHN (© CENE 
CO | GCI 
CH;N —0—NH/ CHN —C— N 
teofilina 
CHN —CO 


CO C—NHN 
| CH 
CHN —C— N 
1- 7 dwumetyloksantyna, czyli araksantyna, otrzy 
maną została z kwasu 1. 7 dwumetylomoczowego drogą zu- 
pełnie taką samą, jak poprzednia 


paraksantyna 
CH;N —CO 
|| | „CH: 
GO CZNĄ 
| | CH 
NH—0—N/ 
1. 3. 7 trójmetyloksantyna czyli kofeina 
CH;N —CO 
| 1 CH, 
CO CZNA 
|| CH 
CH, N —0—N;, 


Ksantyna i ksantyny podstawione grupami metylowemi 


mogą być użyte jako punkt wyjścia do syntezy kofeiny. | 
Każda z tych ksantyn przez wprowadzenie do niej tylu ro- | 


dni metylowych, ile się zmieści, daje w rezultacie kofeinę. 


Częściowa synteza kofeiny z teobrominy była opisaną przez 


Streckera jeszcze w r. 1861, a że kofeinę naturalną mo- 


W jednej z nich, jako punkt | 
wyjścia, służy kwas 3. metylomoczowy, ten z tlenochlorkiem | 
fosforu daje 3. metylo 8. chloroksantynę, która z jodkiem | 
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| czyli guanina. 


Nr. 2. 


| żnņa mieć w dowolnej ilości, to też nie dziwnego, że jest ona 


obok kwasu moczowego najlepiej przez dawniejszych auto- 
rów opracowanem ciałem ksantynowem. Z lieznych nowszych 
syntez wymienię tylko jedną, gdzie przez pośrednią redu- 


| keyę kwasu 1 8. 7 trójmetylomoczowego tworzy się kofeina 


zupełnie tak samo, jak z kwasu moczowego ksantyna. Po- 
nieważ kwas trójmetylomoczowy jest dosyć łatwym do otrzy- 
mania, droga ta może się stać sposobem fabrycznym otrzy- 
mywania kofeiny. 

W końcu opisać tu muszę jeszcze jedno ważne połą- 
czenie z tej gromady, a tem jest 2 amino 6 oksypuryna, 
Trójchloropuryna, ogrzewana z alkaliami, 
tworzy zrazu dwnuchlorohipoksantynę. Jeżeli reakcyę w tym 


| punkcie przerwiemy, a dalej będziemy działać amoniakiem. 
| tworzy się 2 amino 6 oksy 8 chloropuryna, która, zreduko- 


wana, daje guaninę. 


trójehloropuryna dwuchlorohipoksantyna 


N=] N— CO 
| | | 
CIC G—NHN oC C—NHN 
CCI | Co 
N—C— N, N=0C—N 
aminooksychloropuryna guanina 
N=CO N=GO 


s: 
KEC CNES 


NOO NH S 
| i CH 


I I CCl 
N—C— N N—C— N 

Z pochodnych guaniny należałoby jeszcze wymienić 
syntetycznie otrzymaną 7 metyloguaninę t. j. epiguaninę, 
która późuiej znalezioną została w moczu przez Krugera 
i Salomona. 

Tak wyglądają w krótkim zarysie prace około syntezy 
pochodnych puryny; pozostaje mi jeszcze wytłómaczyć kilka 


' reakeyi analitycznych, któremi niejednokrotnie w ciągu tych 


syntez musiano się posługiwać celem śledzenia ich przebiegu, 
które to reakcye zależne są od pewnych konfiguracyi ato- 
mów w drobinie puryn. 

Reakcya t. zw. mureksydowa występuje w tych wszy- 
stkich pochodnych puryny, którą dają aloksan. Polega ona 
na utworzeniu się kwasu purpurowego, który stoi w ścisłym 
związku z t. zw. aloksantyną, a tem samem z aloksanem. 


aloksantyna kwas purpurowy 
NH— CO CO —NH NH—CO CO—NH 
| | ZNENJ | 
CO C(0HB)—C(0H)—CO GO=CT"C (O 
| Ve 
NH—CO CO —NH NH—CO CO—NH 


Kwas purpurowy w stanie wolnym nie istnieje; nato- 
miast jego sól amonowa posiada barwę purpurową, a tworzy 


się, jeżeli kwas moczowy odparujemy do suchości z kwasem 


azotowym, a pozostałość zwilżymy amoniakiem. Reakcyę 
mureksydową dają tylko te puryny, z których przez utle- 
nienie powstaje aloksan lub jego związki homologiczne, a więc 
kwas moczowy, ksantyna, kofeina, guanina i t. d., okazując 
tylko nieznaczne różnice między soba w wyrazistości i ła- 
twości reakcyi, oraz w odcieniu zabarwienia; inne, w szcze- 
gólności te, które na węglu 2 nie mają tlenu lub grupy 


' amidowej, nie dają po utlenieniu aloksanu, a tem samem 


12 Stycznia 1901. 


i reakeyi mureksydowej. Odnosi się to do takich związków, 
jak puryna, hipoksantyna, adenina. 

Przez gotowanie z kwasem solnym rozpada się grupa 
purynowa w ten sposób, że się tworzą bezwodnik węglowy, 
amoniak i kwas amido-octowy (glikokol) 


NH — CO 


glikokol 
| | | gli 
CO-—C—NHN +5 H;0—=NH, CH,COOH +300,+8NH 
CO 
Jeżeli azot 7 jest poląezony z grupą metylową, w miej 
sce glikokolu tworzy się sarkosyna 


NH—CO R sarkosyna 
b. /CH;  45H,0—=CH; NHCH, COOH 
CO —C— N = 300 +3 NH 
j CO 2 r 
NH-—-C—NH/ 


Jeżeli zaś azot 9 jest połączony z metylem, tworzy 
glikokol, bezwodnik węglowy, amoniak i metylamin 


NH— CO 

| | 

BO NI +5 H;O=NH, CH, COOH +3 CO, ++ 

| CO 3 NH, +CH, NH, 

NE ERE w j > mĘ 
sCH; 


Jeżeli w purynie węgiel Ż jest połączony z grupą ami- 
nową, wtedy działaniem środków utleniających tworzy się 


guanidyna (NH,)„CNH 


NH—CO 
| 
ANG CENE 
CH 
NA—C— NŻ 


Że obecność grupy aminowej na węglu 6 nie może 
być przyczyną utworzenia się guanidyny, jest teoretycznie 
jasnem; doświadczenie zaś pouczyło, że to samo dzieje się 
także z węglem 8, choć tutaj tworzenie się guanidyny jest 
teoretycznie możliwem. 

W ten sposób badania nad budową ciał ksantynowych 
są, śmiało rzec można, ukończone; tu i owdzie tylko należa- 
łoby je uzupełnić; ich struktura jest nam jasną i pewną, 
jak pewnemi są zasady dzisiejszej chemii. Nasuwa się teraz 
tylko pytanie, czy te mozolne badania maja jakie prakty- 
czne znaczenie w życiu, a zwłaszcza w medycynie. Stano- 
wezo musimy powiedzieć — tak. Najpierw w przemyśle, 
zwłaszcza w przemyśle farmaceutycznym. © ile tańszymi 
staną się leki, jak kofeina lub teobromina, jeżeli do'ich 
wyrobu użyjemy nie drogiej kawy lub kakao, lecz guana 
lub odchodów ptasich. Prace około wynalezienia sposobu 
taniej fabrykacyi tych ciał są w toku i nie dlugo będziemy 
czekali na dziesięćkroć tańszą sztuczną kofeinę lub teobro- 
minę. Równocześnie są przeprowadzane badania nad własno- 
ściami farmakologicznemi innych puryn, już tylko drogą 
sztuezną otrzymanych, między któremi niewątpliwie znajdą 
się ciała o cennych własnościach leczniezych. W zastosowa- 
niu do medycyny teoretycznej i praktycznej syntezy cial 
purynowych wydać mogą jeszcze poważniejsze rezultaty. 
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Ciała ksantynowe, otrzymane z wydalin naturalnych, przed- 
stawiały drogocenne preparaty, troskliwie i zazdrośnie prze- 
chowywane w muzeach chemicznych; do otrzymania kilku 
decygramów jednej z naturalnych puryn trzeba było prze- 
robić nie setki, a tysiące litrów moczu; nie też dziwnego, 
że o dokładnem poznaniu ich własności i mowy nie było. 
Dziś stosunkowo niezbyt trudnemi metodami chemieznemi 
i niewielkim nakładem kosztów możemy mieć te ciała w do- 
wolnej ilości, możemy poznać ieh własności fizyologiczne, 
łatwiej nam wypracować metody ich wykrycia i łatwiej 
określić znaczenie występowania tej lub owej puryny. Tak 
n. p. tylko dokładnej znajomości pojedynczych puryn na- 
leży zawdzięczyć prace Krttigera i Salomona, którzy 
wykazali, że wielka część cial ksantynowych, zawartych 
w moczu, mianowicie te, które posiadają grupy metylowe, 
pochodzi od kofeiny, teobrominy i teofilimy, znajdujacych 
się w środkach spożywezych. 

Największa część puryn, o ile nie ulega w ustroju cał- 
kowitemu spaleniu. opuszcza go w postaci kwasu moczowego, 
który jest puryną w macimum utlenienia. o ile to jest mo- 
żliwem bez rozbicia właściwego jądra, złożonego z atomów 
węgla i azotu. Dziś zwracamy baczną uwagę na objaw cho- 
robowy, charakteryzujący się zwiększoną ilością wydzielanego 
kwasu moczowego, na t. zw. skazę imoczanową. Przyczyna 


jej. a może przyczyny, nie są nam jasne; czy owo zagadnie- 


nie rozwiążemy. czas to pokaże; w każdym razie prace ściśle 
chemiczne będą tego rozwiązania podstawą. Dziś już nie za- 
patrujemy się na kwas moczowy, jako produkt upośledzonej 
przemiany materyi, niejako niedokładnego spalenia się białka, 
lecz polegając na pracach głównie Kossla, który w produk- 
tach rozkładowych nukleiny znalazł udeninę i inne puryny, 
uważać musimy jako źródło pochodzenia tych cial jadro ko- 
mórki, a w ten sposób badania tu opisane stają się podsta- 
wą do rozwiązania najważniejszych zagadnień biologieznych. 
Jakiekolwiek będą dalsze wyniki. teraz z dumą możemy po- 
wiedzieć, — poznaliśmy jedną kartę więcej z tajemniczej 
księgi przyrody, poznaliśmy ją z taką dokładnością, na jaką 
nam pozwala znajomość dzisiejszych zasadniczych praw 
chemii. 


Iv. Wyciągi. 


lfellendal (Berlin). W sprawie leczenia chorób sercowych: 
(Deutsche med. Wochenschrift Nr. 48, 1900). Często się zdarza, że 
chorzy na serce uczuwają pewną ulgę po przyłożeniu dłoni na oko- 
licę uderzenia koniuszkowego. Otóż tę okoliczność wyzyskał autor, 
zakładając takim chorym opaskę (nakształt opaski przepuklinowej), 
której elastyczna pelotka równomiernie uciska okolicę serca. Oczy- 
wiście o wyleczeniu n. p. wady sercowej tym zabiegiem mowy być 
nie może, =~- co najwyżej może nastąpić niejaka ulga i to jedynie 
w przypadkach chorób serca na tle nerwowem. Pisek. 


Dnngern. Praktyczny sposób nezynienia mleka krowiego 
więcej strawnem. (Anch. med. TVochsch. Nr. 48 1900). Mleko 
krowie ścina się w żołądku w duże kawałki i dlatego, stając się 
trudno-strawne, sprowadza następowe zaburzenia w trawieniu. Z tego 
względn polecano mięszać mleko krowie z klejem roślinnym, z tłusz- 
czem, usuwać częściowo zsiadły sernik, lub działać nań środkami tra- 
wiącymi, jak pankreatyna (mleko Backhausa, Voltmera i innych). Po- 
nieważ domieszki do mleka są przez osesków źle znoszone, a przez usu- 
niecie setnika pozbawiamy mleko znacznej ilości części pożywnych, — 
poleca autor mleko gotowane zagrzać do ciepłoty ciała ludzkiego 
w chwili, kiedy mamy je podać noworodkowi i znprawić zaczynem 
podpuszczkowym (pegnin). Strącony w ten sposób sernik klócić tak 
dlugo, aż rozdzieli się na drobne obłoczki takie, w jakich zsiada 
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się sernik w mleku kobiecem. Tak przygotowane mleko ma wpra- 
wdzie smak nieco odmienny od mleka zwykłego, mimo to noworodki 
piją je bardzo chetnie, sernik w żołądku ich nie zsiada się już 
w dużę kawałki, a przez to i trawienie jest łatwiejsze. JE 
Ebstein (Getynga). Napady bezdechu (apuoć) w przebiegu 
porażenia błoniczego. Wyzdrowienie. (Deutsche med. ochen- 
sckri/t Nr. 49, 1900). U I0-letniej dziewczynki z objawami, w czę- 
ści poraźnymi, w części zaś niezbornościowymi, pochodzenia blo- 
niczego, wystąpiły nagle napady bezdechu, trwające od 5 do 34 go- 
dzin. Pierwszy napad robił zupełnie wrażenie groźnego zaduszenia 
nadmierną ilością plwociny i śluzu, wypełniającą górne drogi od- 
dechowe. Skoro jednak usunięto tę domniemaną przeszkodę, nie- 
tylko że stan chorej się nie poprawił, ale wystąpił całkowity bez- 
dech, utrzymujący się przez 6 godzin, któryby niezawodnie życiu 
położył koniec, gdyby natychmiast i bez przerwy przez caly ten 
czas nie stosowano sztucznego oddechania; napadów takich było 5, 
najdłuższy trwał 34 godzin: — również i tutaj stósowano bez przerwy 
sztuczne oddechanie. Z uwagi, że ani porażenia mięśni wdechowych, 
ani porażenia przepony nie można było z innych względów przyjąć 
za przyczynę tego zjawiska, kładzie autor szczególny nacisk na przy- 
puszczalne zmiany chorobowe w ośrodkach oddechowych, wywołane 
jadem błoniczym. Dr. Henryk Pisek. 
Fehling: O samo zatruciu ustroju w położnictwie | .|/żucź. 
med. Mochensch. Nr. 49, 1900). Jako źródło gorączki połogowej 
uważał Semelweis tozkład w macicy wód, resztek łożyska, skrzepów 
krwi, lub też zranienia sromu. Znacznie dalej posuwa się Ahlfeld, 
twierdząc, Że nawet po zupełnie prawidłowym porodzie, gdzie nic 
nie pozostało i gdzie jest wykluczone zakażenie palcami badającego, 
narzędziami i materyałem opatrunkowym, może nastąpić samozatrucie 
ustroju, objawiające się podwyższeniem ciepłoty, lub nawet śmiercią. 
Twierdzenie to zbija Fehling, przytaczając na dowód przeprowadzone 
badania bakteryologiczne nad odkażaniem rąk, dalej udowadnia, źe 
na sromie, mimo najlepszego ołkażenia, znajdują się liczne bakterye 
że tak samo znajdują się bakterye i w pochwie, a nawet w samej 
macicy. Zatem chwilowe podwyższenie ciepłoty moża powstać bądź 
przez bakterye mniejszej żywotności, które mimo odkażenia znaj- 
dowały się na palcu hadającego, lub też za pośrednietwom palca 
zostały przeniesione ze sromu do pochwy i głębiej, albo które znaj- 
dowaly się w pochwie przed porodem i dostały się podczas po- 
rodu do zranień pochwy i przedsionka, lub też wywędrowały z po- 
chwy do maciey. Bakterye bowiem dolnej części pochwy, w miarę 
zatrzymywania się odpływu, dostają się do części głębszej, a ztąd 
mogą nawet przejść do jamy macicy. 
Prócz tych źródeł zakażenia może ono nastąpić i bez badania. 
u to przez bakterye z powietrza, które mogły dostać się na otarcia 
i pęknięcia sromu, i jeżeli baktorye te są ropotwórcze, wtenczas po- 
wstaje miejscowe zapalenie z następowem mniejszem lub większem 
zatruciem ustroju. Na poparcie swego poglądn na przyczynę pod- 
wyższenia ciepłoty w połogu przytacza autor statystykę kilkunastu 
klinik z uwzględnieniem. czy rodzące były badane, czy nie. Główny 
nacisk kładzie na to, aby ręce nie stykały się poprzednio, bodaj 
kilka godzin przed badaniem rodzącej z ropą, bo mimo najskrupu- 
latniejszego odkażania nie możemy być pewni, czy ręce nasze są 
należycie czyste. Przy badaniu przypadków mniej czystych radzi F. 
używać rękawiczek; wreszcie, aby umknąć zakażenia z powietrza, 
poleca przez 6 dni po porodzie przykladać na srom waciki, zama- 
czane w rozczynie sublimatu 1:4000. Według zdania F. dopiero 
wtenczas wolno nam hędzie mówić o samozatruciu, gdy będziemy 
napewno wiedzieć, że ręce nasze potrafimy calkowicie odkazić, oraz 
kiedy będziemy w możności oznaczyć czas, w którym możemy bez- 
karnie użyć rąk do badania polożniczego po zanieczyszczeniu ich 
ropą, wreszcie gdy się dowiemy, czy i z jakiej przyczyny bakterye 
pochwy nabierają żywotności i czy bakteryc z powietrza mogą w isto- 
cie zawędrować aż do macicy. 222 
Wertheim. Przyczynek do radykalnej operacyi raka ma- 
cicy (Wien. kiin. IPochensch. Nr. 49, 1900). W połowie operowa- 
nych przypadków raka macicy, nawet przy niezajętej tkance lą- 
cznej przymacicznej, następuje po pewnym czasie nawrót, pomimo 
iż była wykluczoną możność przeszczepienia podczas operacyi ko- 
mórek rakowych w ranę pooperacyjną. Pochodzi to ztąd. że przy 
stosunkowo małych zmianach nowotworowych w samej macicy znaj- 
dują się już, czuciem nie wybadalne, zmiany w tkance przymiacicznej 
i w gruczolach miednicy małej. Aby mieć pewność, że z usunięciem 
pierwotnego ogniska usuwamy możność nawrotu, poleca autor wi- 
ciąć w każdym przypadku tkankę przymaciczną i powyjmować wszy- 
stkie gruczoły, przebiegające wzdłuż naczyń, aż po rozgałęzienie się 
tętnicy głównej. Przeciąwszy powłoki i otwarłszy otrzewnę, odpre- 
parowuje W. przy wożeniu chorej z miednicą podniesioną oba moczo- 
wody i grube naczynia, wzdłuż których wyłuszcza wszystkie gru- 


czoły; następnie, oddzieliwszy pęcherz od macicy i pochwy, usuwa 
go ku przodowi i przecina oba parametrya, poczem zamknąwszy 
pochwę zaciskaczem poniżej nowotworu. odcina ją niżej zamknięcia. 
Operując w ten sposóh, usuwa tkankę przymaciczną i gruczoły, a więc 
oddala możność powstania przerzutów: odcinając zaś pochwę w miej- 
seu zdrowem i nie stykając się zupełnie z nowotworem, unika mo- 
zności przeszczepienia. Ponieważ, badając przez pochwę, nie zawsze 
możemy określić, jak daleko jest zajęta tkanka przymaciczna i czy są 
zajęte grnczoły, dlatego autor poleca wydobywać macice rakowatą 
nawet w tych przypadkach, gdzie wydobycie przez pochwę jest już 
niemożliwe. Tylko w tych przypadkach, gdzie guz wypełnia całą 
miednicę małą, autor nie opernje: zresztą, o ile siły chorej zezwa- 
lają na operacyę, to operuje zawsze. Jeżeli przy otwarciu jamy brzu_ 
sznej okaże się, że rak zajmuje pęcherz, moczowody, a gruczoły 
tworzą pakiety, silnie zrośnięte z naczyniami, — to odstępuje od 
operacyi radykalnej, — a robi oporacyę paliatywną, wyjmując samą 
miacicę. Autor operuje w ten sposób od 2 lat i w 17 przypadkach 
wyleczonych nie spostrzegał nawrotu cierpienia. K: 

Kretz Ropieniec (p%/egmone) wyrostka robaczkowego 
w następstwie zapalenia migdałków. (Jen. klin. Wochs. 1900) 
Nr. 49). Główną podstawą zapaleń wyrostka robaczkowego jest 
wprawdzie niewątpliwie jego budowa anatomiczna i histoloczna, 
usposabiająca w wysokim stopniu do zboczeń chorobowych (wąskość 
światła, ułatwiająca wytwarzanie się kamieni kałowych i uwięźnięcie 
ciał obcych; obfitość tkanki adenoidalnej, sprzyjająca zagnieżdżaniu 
się bakteryi i t. pọ jednakże niebezpieczeństwa, związane z zapa- 
leniem wyrostka, polegają nietylko na tych anatomicznych stosun- 
kach, sdyż znane są przypadki samowyleczemia, chociaż stosunki 
anatomiczne pozostają zawsze takie same. Pouczającym tego przy- 
kładem jest przypadlek, spostrzegany przez Kretza, a odnoszący się 
do młodego człowieka, zmarłego na tężec: znaleziono mianowicie 
przy sekcyt w jamie brzusznej wolno leżący otorbiony koprolit, 
w okolicy ślimakowato skręconego wyrostka robaczkowego nieco 
zrostów, zresztą otrzewna prawidłowa. Niewątpliwie były to skutki 
dawniejszej zgorzeli i przedziurawienia wyrostka, pomimo których 
sprawa skończyła się pomyślnie, a koprolit, który wydostał się do 
jamy otrzewnej, uległ tam otorbieniu bez dalszych następstw dla 
ustroju. Jeżeli więc w większości przypadków sprawa kończy się 
niepomyślnie — zapaleniem otrzewnej lub posocznicą — nieraz je- 
szcze nawet przed przedziurawieniem wyrostka, to widoeznie oprócz 
anatomicznych warunków wcliodzi wówczas w grę inny jeszcze czyn- 
nik nadający przypadkom groźniejszym właściwe piętno. 

W przypadku ropiejicowego zapalenia wyrostka u 80= 1 ko- 
biety, wychodzącego z dwóch malych owrzodzeń odleżynowych w są- 
siedztwie pestek, ktore się dostaly do wyrostka, a zakończonego 
zapałeniem otrzewnej, wykrył R. bardzo jadowite paciorkowce; ta- 
kie same paciorkowee wyhodował z migdałków tej kobiety, zajętych 
(nierozpoznanem za życia) zapaleniem. Drugi zupełnie podobny przy- 
padek dotyczy! młodego mężczyzny z nawrotem zapalenia wyrostka. 
K. przyjmuje związek między schorzeniem migdałków a vopieńcem 
wyrostka robaczkowego, sądząc, że przy połykanin dostało się do 
jelit dużo nader jadowitych paciorkowców, które natrałiwszy w Wy- 
rostku na podatny erunt, wywołały w nim ciężkie zmiany. Zwraca- 
jąc w końcu uwagę na znaczenie migdałków, jako wrót zakażenia 
w pewnych postaciach ropnicy i posocznicy bez znanego źródła 
(kryptogenetisch) oraz w pewnych zakażeniach jelitowych, sądzi K., 
ze ropieńcowe zapalenie wyrostka należałoby pod względem etyolo- 
gicznym wyodrębnić i postawić w jednym rzędzie z ropieńcowem 
zapaleniem żołądka, przełyku i okrężnicy. (0 

Schattenfroh i Grassberger. Stosunek nieruchomy ch 
prątków kw. mlekowego do szelestnicy. (Rauschbrand) (Minch. 
med. llochs. Nr. 50, 1900). S. i G. podają, że sprawca ropieńca 
gazowego (Gasphlegmone): bacilus emphysematis (Fraenkel, Linden- 
thal. Hitschmann) jest temsamem, co nader w przyrodzie rozpowszc- 
chniony granulohacillus saccharobutpricus immobilis liguefaciens. 
Prątek ten odgrywa rolę przyczynową także w znacznej części przy- 
padków szelestnicy u bydla. 

Muck. © występowaniu ostrego zatrucia jodowego po za- 
Żywaniu jodku potasowego w związku z obecnością rodanów 
w wydzielinie nosa, spojówek i w ślinie. (l/ijmch. med. Foch. 
Nr. 50, 1900). Zajmując się badaniami nad wpływem uszkodzenia 
struny bębenkowej (chorda tymp.) i splotu beb. /plexus tymp.) 
wskutek ropienia w uchu środkowem na wydzielanie śliny, zauwa- 
Żył M., że a wielu osobników, dotkniętych przewlekłem ropieniem 
ucha, brak rodanów w ślinie, a ilość związków tych bywa u różnych 
osobników różna. Znaczna zawartość rodanów w ślinie, wydzielinach 
nosa i spojówek pociągała za sobą prawie zawsze objawy ostrego 
zatrucia jodowego o różnem natężeniu, — jeżeli dotyczącym osobni- 
kom podano jodek potasn. Natomiast chorzy, których wydzieliny nie 
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zawierały rodanów, znosili jodek potasn bardzo dobrze. Wystąpienie 
objawów ostrej jodzicy zdaje się więc przyczynowo wiązać z nad- 
miarem rodanów w wydzielinach, a przypuszczenie to pop.era także 
ta okoliczność, iż wogóle objawy jodzicy występują na tych błonach 
śluzowych, których własne lnb sąsiednie gruczoły wydzielają rodany, 
jak na spojówkach i błonie śluzowej górnych dróg oddechowych. 

Doc. Ludomił Korczyński: Kliniczne doświadczenia 
ze szpikiem kostnym. (JFzezer niediz. Presse. Nr 23—29, 1900). 
Na wstępie podaje autor obszerną literaturę o szpiku kostnym, wy- 
czerpującą obecny stąn nauki o nim ze stanowiska klinicznego, jako- 
też fizyologicznego i histologicznego Zadaniem zaś autora było okre- 
ślenie znaczenia leczniczego szpiku kostnego pod względem fizyolo- 
gicznym i klinicznym. Praca więc rozpada się na dwie części: 
w pierwszej zamierzał autor odpowiedzieć na pytanie, czy wstrzy- 
kiwanie szpiku kostnego, lub podawanie go na wewnątrz wpływa 
na krążenie krwi, jej skład, wydzielanie bezwodnika węglowego 
i przemianę azotu; w drugiej miał na oku znaczenie lecznicze, 
a więc czy szpik kostny wpływa korzystnie na przemianę materyi 
i skład krwi w chorobach krwi, lub zhoczeniach przemiany mate- 
ryi. Do określenia działania fizyologicznego służył autorowi cały 
szereg doświadczeń na zwierzętach i dwóch chorych z cierpieniami 
nerwowemi, u których określał równowagę azotową, oznaczając azot. 
w pokarmach, moczn i kale. Zwierzętom wstrzykiwano wyciągi wo- 
dne i glicerynowe szpiku kostnego w tkankę podskórną, lub poda- 
wano szpik surowy; Indziom podawano szpik surowy, lub „medulla- 
den* Knolla w ilości 1:50 grm. dziennie. Wnioski, dające się wy- 
snuć z tej pracy, wykazują, iż wstrzykiwania szpiku kostnego nie 
działają na krążenie i na oddechanie; natomiast wywołują leukocy- 
tozę trawienną i przyrost nagły ilości ciałek krwi czerwonych, zaraz 
po wstrzyknięciu, nazwany przez autora „Erythrochemotaxis*. Obok 
tego widocznem było stałe zwiększenie się ilości ciałek czerwonych 
i wpływ korzystny na przemianę azotową w ustroju, objawiający 
się zatrzymywaniem azotu w ustroju, co uwidoczniają liczne tablice, 
przedstawiające bilans azotowy. Nadto szpik kostny wpływał korzy- 
stnie na podniesienie się stanu odżywienia młodych zwierząt. Spo- 
strzeżenie to autora zgadza się z doświadczeniem Zuntza na małem 
dziecku, iż żywienie pokarmami, zawierającymi fosfor, np. żółtkiem 
jaj, nawet przy mniejszej zawartości kaloryj w pokarmach, wywo- 
ływało zaoszczędzenie azotu i fosforu. Danilewski zaś wykazał to- 
samo na młodem zwierzęciu przy żywieniu lecytyną. Do doświadczeń 
klinicznych użyto 7 chorych; z tych 4 przypadki niedokrewności 
i bledniey, 1 białaczki i 2 przypadki cukrzycy. Pod wpływem „me- 
dulladenu* wzrastała ilość ciałek czerwonych i odsetek hemoglo- 
biny, jak również poprawiało się odżywienie chorych. Wpływ ko- 
rzystny na odżywienie byl widocznym także w jednym przypadku 
cukrzycy; wpływu na wydzielanie cukru nie zauważono. 
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Max Kahane. Bledniea. (Odbitka z Wiener Klinik 
1900). Choroby społeczne w ścisłem słowa znaczeniu są częste i na- 
der rozgałęzione; nie przedstawiają one schorzeń pojedyńczych lu- 
dzi, leez obejmują cale pokolenie szerokiego ogółu, a swojem istnie- 
niem przynoszą ludzkości stały i znaczny uszczerbek na zdrowiu 
i zdolności do pracy. Do tych chorób społecznych należą kiła i gru- 
źlica, a jako szkodniki dla zdrowia społecznego należy uważać alko- 
holizm i nerwice. Do tych chorób społecznych zalicza Kahane 
także blednicę. jako cierpienie, obejmujące pokaźną liczbę płci żeń- 
skiej, będącej w okresie pokwitania; prowadzi ona do zaburzeń 
czynności płciowych i jest wyrazem masowego zwyrodnienia ustroju 
ludzkiego. W pojęciu Kahanego blednica (chlorosis) jest chorobą sa- 
moijstną, należącą w myśl teoryi Kundrata do zaburzeń rozwojo- 
wych, charakteryzującą się wiekiem i płcią osobników, u których 
powstaje, jakoteż pewną zmianą w składzie krwi i sprawności na- 
rządów krwiotwórczych, a swojem istnieniem daje wyraz niestosun= 
kowi między wrodzonem osłabieniem (Minderwerthigkeit) narządów 
krwiotwórczych, a wymaganiami ustroju kobiecego w okresie roz- 
woju płciowego. Do postulatów blednicy należą: 1) występowanie 
u płci żeńskiej: 2) wystąpienie w pierwszem pięcioleciu dojrzewa- 
nia płciowego; 3) krew blednicza jest bledsza, ilość hemoglobiny 
w niej mniejsza, ciężar gatunkowy krwi niższy. Przedstawiwszy 
wszystkie teorye hlednicy, a więc anatomiczną (Virchowa), zakaźną 
(Clementa), z samozatrucia (bądź jako samozatrucie jelitowe — Andrew- 
(lark — bądź też jako jajnikowe, względnie tarczykowe): daiej — 
teoryę nrazową, naczyniowo-ruchową i inne podrzędniejsze, nie mo- 
gac mimoto wytłómaczyć sobie wszystkich objawów chorobowych 
blednicy, przedstawia autor swoją wyżej opisaną teoryę tej choroby. 
Istnienie blednicy przypuszczać należy od okresu plodowego, za- 
leżnie od rozwoju angiohematoplazmy, dającej początek krwi i ukła- 
dowi naczyniowemu. Stopniowe różnice w rozwoju tej plazmy dają, 


z jednej strony obraz zmian układu naczyniowego pod postacią 
zmian Virchowa, tworzący „status thymicus*, z drugiej zaś strony 
przychodzi tylko do wytwarzania mniej wartościowej krwi, dającej 
wyraz swego istnienia dopiero w okresie dojrzewania płciowego oso- 
bnika, tworząc obraz pospolitej blednicy. Ze blednica dotyczy tylko 
pici żeńskiej, jest to objaw czysto fizyologiczny, gdyż krew kobioca 
zawiera prawie 107, mniej hemoglobiny i erytrocytów, aniżoli krew 
męzka, a więc już fizyologicznie istnieje usposobienie płci żeńskiej 
do chorób, polegających na mniejszej wytwórczości narządów krwio- 
twórczych, a okres dojrzewania płciowego u mężczyzn odbywa się 
powoli, z cechą przeobrażeń. zaś u kobiet odbywa się nagle, z cechą 
rewolucyi. Po pierwszym okresie życia płodowego i rozwoju angiohe- 
matoplazmy, w miarę coraz większego różniczkowania pojedynczych 
narządów, powstają gruczoły, będące w ścisłym związku z tworze- 
uiem się krwi. Gruczoły te, a przedewszystkiem gruczoł tarczykowy, 
jajnik i śledziona, jakoteż szpik kostny zdają się być w swej zdol- 
ności twórczej upośledzone, stanowiąc t. zw. niedorozwój wrodzony 
narządów krwiotwórczych (Hofman), który niekoniecznie musi po- 
legać na zmianach anatomicznych tych narządów, gdyż jest to prze- 
ważnie zmniejszona czynnościowa zdolność twórcza pojedynczych 
głównych pierwiastków krwi, nawet niekoniecznie ilościowa, bo może 
być tylko jakościowa. Blednica. jako choroba rozwojowa, obejmuje 
cały ustrój, a więc objawia się zaburzeniami w całym stanie od- 
żŻywczym, w układzie naczyniowym, w narządach trawienia, w ukla- 
dzie nerwowym, łącząc się z tak zwanemi nerwieami: histeryą i neu- 
rastenią, —— dalej blednica jest w ścisłym związku z chorobliwym 
stanem czynnościowym, a nawet z patologicznemi zmianami w gru- 
czołach krwiotwórczych, jak gruczoł tarczykowy, śledziona i w jajnikach, 
będących ogniskiem życia płciowego kobiety. Ponieważ blednica jest 
wadą rozwojową, polegającą na wrodzonym niedorozwoju narządów 
krwiotwórczych, przeto, jako taka, stale i zupełnie wyleczoną być 
nie może. Ciężkość przebiegu blednicy zależy od stopnia niesto- 
sunku niedorozwoju ustroju do wymagań ustroju kobiecego w okre- 
sie pokwitania płciowego. Wyleczeniu dostępne są stany, zbliżone 
objawami do blednicy, jeśli usuniemy przyczyny, ułatwiające po- 
wstanie blednicy, jak n. p. niedostateczne odżywienie, niekorzystne 
warunki higieniczne, wstrząśnienia psychiczne, wytężająca praca fizy- 
czna, umysłowa etc. ete. Jako choroba społeczna. hlednica. nabyta 
od przodków, zwiększająca się skutkiem nieroznmnego wychowania 
i sposobu życia dorastającej płci żeńskiej, nawiedzająca ludzi bic- 
dnych i bogatych, jest klęską społeczną, «a temsamem i klęską dla 
państwa. Dr. Boleslaw Komorowski. 


W. Freudenthal. Samoistny wypływ cieczy mózgowo 
rdzeniowej z nosa. / Virchows Archiv T. 161. Zeszyt 2). 50-letnia 
kobieta cierpiała pa utratę węchn i ciężkie objawy ucisku mózgu, 
które ustąpiły z chwilą, gdy bez widocznej przyczyny poczęła z le- 
wego otworu nosowego odpływać ciecz surowicza, zawierająca sub- 
stancye redukujące, a niezawierające mucyny. Od tego czasu trwa 
wypływ cieczy już przeszło dwa lata; od czasu do czasu powratały 
dawniejsze objawy, gdy wypływ się przerywał. Badanie dna oka wy- 
kazuje zapalenie siatkówki po stronie lewej i nieznaczne zapalenie 
tarczy v. wzrokowego prawego, co przemawia za istnieniem guza 
przysadki mózgowej. 

Od „hydrorrhoca nasalis“ różni się „craniorrboea* oprócz 
składu wypływającej cieczy nieustannem swem trwanien w dzień 
i w nocy. Z 


K. Winkler. Myeloma pod względem anatomicznym ili- 
nieznym. (Firchozos Archiv, T. 161, A. 2). Antor opisuje szczegó- 
lowo przypadek, w którym po urazie rozwinęly się liczne guzy nowo- 
tworowe ze szpiku kręgów, kości czaszki i żeber, okazujące utka- 
nie „szyełomaś, zbudowane z komórek okrągłych, pochodnych od 
komórek szpiku czerwonego. Guzy te rozwinęły się każdy odrębnie, 
nie tworząc przerzutów. Klinieznie nie zdołano dotąd rozpoznać je- 
szcze żadnego przypadku tej choroby, mięszająe ją najczęściej z roz- 
miękczeniem kości. od którego różni się ona tem. że zmiany kośćca 
odpowiadają ściśle siedzibie guzów: najczęściej powstają ostre zagię- 
cia kręgosłupa i mostka i dobrowolne (samoistne) złamania żeber. 
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V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Frieser (Wiedeń). W sprawie leczenia gorączki. /TI Tener 
klin. Rundschau Nr. 47, 1900). Główną. przez gorączkę wyrzą- 
dzaną szkodą dla ustrojn jest chorobowo zwiększony rozpad nietylko 
białka pokarmów, wprowadzonych do ustroju, lecz także białka 
ustrojowego, następstwem czego jest wychudnienie, zanik sił i ogólne 
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wyniszczenie. Od tej postaci gorączki „chorobowej“ trzeba odróżnić 
drugą, t. zw. nerwową, czyli odruchową, pojawiającą się napadowo 
u osobników nerwowych i histerycznych, a dochodzącą często do 
420°, która atoli w krótkim bardzo czasie ustępuje bez szkody 
dla ustroju: — takie postacie nie wymagają leczenia. Jakkolwiek 
niektórzy autorowie utrzymują, że podwyższonej ciepłocie ciała nie 
można odmówić pewnego dodatniego wplywu na ustrój, to przecież 
do czynnego przeciw niej wkraczaniu jest sporo przyczyn: upośle- 
dzone trawienie, wyniszczenie, niekorzystne oddziaływanie na mię- 
sień sercowy i na miąższ narządów wewnętrznych. Zdaniem więc 
autora, winno się natychmiast baczuą zwracać uwagę na gorączkę, 
występującą u osób osłabionych lub u dzieci, u ludzi zaś, w sile 
wieku stojących, należy bez wyjątku zwalczać każdą gorączkę, która 
trwa dłużej niż 8 dni. Co się zaś tyczy środków leczniczych ku 
temu celowi służących, zasługuje na szczególniejszą uwagę jodopi- 
ryna (związek jodu i antipiryny), odpowiadająca wszystkim wylna- 
ganiom leku przeciwgorączkowego, — nieszkodliwa, przętem szybko 
działa i przechodzi przez żołądek prawie bez zmiany i bez szkod- 
liwego wpływu na trawienie, wreszcie łączy w sobie własności 
przeciwgnilne i przeciwgorączkowe. Jednorazowa dawka 0:5—1:00 
jodopiryny korzystnie wpływa na przebieg grypy, zakażenia poło- 
gowego i ropnicy: bardzo dobre były wyniki w durze brznsznym 
i zapaleniu płuc. Niemniej korzystnem okazało się działanie tego 
środka w gośćcu, zapaleniu stawów i nerwów, — już w trzecim 
dniu znikała bolesność i gorączka. Zwykła jednorazowa dawka dla 
dorosłych wynosiła 1,00 jodopiryny 8—4 razy dziennie, dla dzieci 
niżej 10 lat wystarczało 02—04, dla starszych 0:5—075 8 razy 
dziennie. Dr. Henryk Pisek. 


Hontyna  jestto keratynowany związek białka z kwasem 
garbnikowym, otrzymany przez Dr. Sztankaya (Pharm. Post 
Nr. 46—47, 1899), który znalazł zastosowanie w leczeniu chorób 
przewodu pokarmowego, a w szczególności jelit, jako lek działający 
ściągająco, podobnie jak tanalbina, tanigen, tanokol i tanoform. 
Hontyna, wyrabiana przez firmę G. Hell w Opawie, przedstawia 
proszek harwy szarobrunatnej, woni ani smaku nie posiada, w wo- 
dzie się nierozpuszcza łatwo; w wyskoku i rozczynach alkalicznych 
przybiera barwę jasnobrumatną. Z solami żelazowemi tworzy reakcyę 
kwasu garbnikowego, t. j. zabarwienie niebiesko-czarne. W jelitach 
rozpuszcza się hontyna dzięki ich alkalicznej treści. Hontyna może 
hyć wprowadzona do ustroju w znacznych dawkach, do 10 grm., 
bez wywołania jakichkolwiek przypadów ubocznych. Jest ona związ- 
kiem, działającym ściągająco i przeciwdziała w sprawach zapalnych, 
usuwając rozpulchnienie i bolesność sehorzałej błony śluzowej jelita. 
Stósowaną bywa w leczeniu ostrych i przewlekłych nieżytów jelita, 
niemniej i podostrych. Kólbl (FFzener. klin. Rundschau Nr. 25, 
1900) stósował hontynę w 44 przypadkach nieżytów jelitowych 
z bardzo dobrym skutkiem. Również u dzieci stósował autor hon- 
tyne skutecznie. Co do dawkowania, to u dzieci podawał hontynę 
3—5 razy dziennie, u osesków 0:3—0:6 grm., dzieciom starszym 
(:5—1-0 grm. z syrupem, miodem, lub też kleikiem owsianym. 
Mleko do stosowania hontyny nie nadaje się. Można ją również 
podawać w proszkach, — zmieszaną z cukrem mlekowym. Dla osób 
dorosłych stósował 3—5 r. dziennie 1:0 srm, a w przypadkach 
nadzwyczajnych, w którychhby ta dawka nie odnosiła pożądanego 
skntku, można bez obawy zwiększyć ją i podać po 2 grm. na dawkę, 
u 10 grm. na dzień. Również Frieser (Mien. med. Blätter Nr. 
29. 1900) zaleca stósowanie hontyny na podstawie doświadczeń 
w 38 przypadkach nieżytów jelitowych. Także Reichelt (Mien. 
klum. IPochenschft Nr. 56, 1900) opisuje 76 przypadków już to 
u osób doroslych, już to u dzieci, którym podawał hontynę i otrzy- 
mał bardzo dobre wyniki, zachęcające do stósowania tego środka 
we wszystkich schorzeniach jelitowych, w których występuje hie- 
gunka, — jako środek działający ściągająco i nietrujący. 
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe z dnia 2I grud. 1900. 
Przewodniczący kol. Sielski, — członków obecnych 27 
Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 
Wybrano »Komisyę Matkę«, złożoną z piętnastu członków. 
Kol Zgórski demonstruje i omawia jeden przypadek akrome- 

galii; sprawa chorobowa dotyczy kobiety. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Kol. Jasiński podaje spostrzeżenia z podróży swej do Biarritz, 
do uzdrowisk w Pyreneach, na Mendoli i na Brennerze, w barwnych 
słowach opisuje panoramę groty Brenta-Dolomitów i nadmienia parę 
słów o kolei na Jungfrau 

Kol. Zajączkowski zdaje sprawę z spostrzeżeń, uczynionych 
na chorycu szpitala powszechnego (Oddział w. H) w podaniu kilku 
nowych leków. Prelegent stosował: Hedonal, Resaldol i Hidragoginę. 
Wyniki badań będą ogłoszone w osobnej pracy. 


Dr J. Krzyszkowski, sekretarz. 


VII. Nowy szpital prowincyonalny. 


Doniosła dla szpitalnictwa krajowego ustawa z dnia 28 lipca 
189% r. nie potrzebowała długo czekać na wprowadzenie w życie 
zawartych w niej postan:wień. Tchnęła ona nowego ducha w nie- 
pewną organizacyę szpitali, ubezpieczyła ich stanowisko i określiła 
jasno na przyszlość sprawę budowy nowych zakładów. Dążenie do 
ulepszenia szpitali prowincyonalnych w rozlicznych kierunkach, trzy- 
mane na wodzy właśnie brakiem tej ustawy, raźno poczęło się roz- 
wijać, a korzyści tego zwrotu już dziś na całej linii są widoczne. 
Jednym z pierwszych szpitali, które skorzystały z ustawy dla zbu- 
towania nowego gmachu, był szpital Sokalski. Wprawdzie 
stary budynek pod wieloma względami odpowiadal jeszcze swemu 
przeznaczeniu, ale położenie w samym środku miasta, ze szczupłem 
podwórzem, bez ogrodu, bez możności rozszerzenia się w przyszłych 
latach, wywoływało nieustanne objawy niezadowolnienia ze strony 
mieszkańców Sokala, jak niemniej i władz miejskich i politycznych. 
W dodatku cierpiał szpital na ciągłe przepełnienie, brak sali do 
operacyj asepiycznych, a na wypadek zastąpienia rządcy Siostrami 
miłosierdzia, nie miał dla nich pomieszczenia. Silną pobudkę dała 
gmina, ofiarowując pod. budowę nowego szpitala obszar dwumorgo- 
wy w miejscu, oznaczonem przez znawców. Niezmordowany w pracy 
obywatelskiej marszałek powiatu sokalskiego, Dr. Wincenty Kraiń- 
ski, nieszczędził zabiegów i trudn, by nzyskać pozwolenie i udział 
w kosztach ze strony Sejmu krajowego i przeprowadzić potrzebne 
rokowanie. Dzięki temu już z końcem 1897 roku Komitet szpitalny, 
złożony podług nowej ustawy z delegata Wydziału krajowego, mar- 
sznika powiatowego, delegatu Wydziału powiatowego i dyrektora 
szpitala, jako referenta, przystąpił do dzieła. Zajęto się przede- 
wszystkiem planami. Ze względu na położenie terenu i względy wy- 
magań miejscowych nie trzyr'ano się normalnego planu, który przed 
kilkunastu laty poleciły Władze krajowe, lecz postanowiono najprzód 
utworzyć dokładny program przyszłego szpitala i na tej podstawie 
rozpisać konkurs, wychodząc z tej slusznej zasady, że zaspokojenie 
wspomnianych wymagań miejscowych jest głównym warunkiem uży- 
teczności przyszłej budowli i że lekarz ma dokładnie określić bu- 
downiczemu, czego od niego potrzebuje, a nie odwrotnie, jak się 
niestety często jeszcze dzicje. Droga to zresztą nie nowa, bo wszy- 
stkie lepsze szpitale za granicą tym powstają sposobem. 

Na podstawie zbadania terenu, przepuszczalności gruntu, sto- 
sunków sanitarnych i innych, oraz na podstawie studyów po szpi- 
talach, uchodzących za wzorowe, utworzono szczegółowo opracowany 
program, jako podstawę konkursu. Konkurs dał dobry wynik, bo 
nadesłano 10 prac, z których dwie nagrodzono, a jedną z tych 
dwóch przyjęto za podstawę przyszłej budowy. Autorem szkicu był 
inżynier Tadeusz Obusibiski ze Lwowa. Zanim szkic ton uzyskał 
ostateczne zatwierdzenie W. Rady Zdrowia i W. Wydziału krajo- 
wego, musiał uledz licznym poprawkom i zmianom na lepsze, po- 
dług doświadczonych wskazówek tych władz, — niektóre zaś ule- 
pszenia powstały przy dalszych czynnościach komitetu i w ten spo- 
sób uzyskano ostateczny plan wraz z kosztorysem, a budowę od- 
dano w przedsiębiorstwo w drodze licytacyi p. Pawłowi Lewickiemu 
z Dobraczyna. Rozpoczęto roboty w kwietniu 1899, ukończono we 
wrześniu 1900. 

Po tym koniecznym wstępie przystępuję do opisu samego szpi- 


„tala: We wschodniej części Sokala, lecz już po za miastem, wzdłuż 


gościńca, wiodącego do Tartakowa, zajmnje obszar szpitalny, kształtu 
prawie czworobocznego, przestrzeń do 10.000 m?, otoczoną drewnia- 
nym parkanem. Obszar ten jest świeżo założonym ogrodem — (pla- 
nów dostarczyła bezpłatnie znana firma L. Spath w Baumschulen- 
weg), a wśród niego wznoszą się rozrzucone pawilony szpitalne. 
Czoło budynku głównego, czyli administracyjnego, zwrócone ku za- 
chodowi w tym celu, by umieszczone wzdłaż niego pod kątem pro- 
stym dwa pawilony chorych uzyskały świadło południowe. Te trzy 
jednopiętrowe bndynki, połączone, gankami, a podobnie, jak wszyst- 
kie inne, wykonane z niewyprawnej cegły (Aożóau) i pokryte czer- 
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woną dachówką, 
eliptyczny zajazd i dwa boczne półkola, obsadzone żywetnikami. — 
Po za tym głównym zrębem w tylnej części ogrodu, w stronie po- 
łudniowo-wschodniej, znajduje się parterowy pawilon dla chorób za- 
kaźnych, otoczony gęstwiną świerków, zaś w stronie północno-wscho- 
dniej sala sekcyjna, dom przedpogrzebowy i desinfektor. a w połowie 
odległości pomiędzy tymi budynkami, na samej wschodniej granicy, 
budynek gospodarczy z lodownią, składami itp. W samym środku 
obszaru szpitalnego zgrabny kiosk, mieszczący studnię wodociągową. 


Wchód do szpitala jest przez budynek glówny administracyjny. 
Wostybul, w którym czekają chorzy i goście ma posadzkę z „te- 
razza“ i kamienne schody, a obok pokój portyera. Z westybuln 
wchodzi się do korytarza, który biegnie przez całą długość tego 
budynku, a po obu jego stronach rozmieszczone są następujące ubi- 
kacye: od frontu kancelarya zarządu, obszerna kuchnia z piecem 
kafłowym, plnczką jarzyn, wodociągiem; — od tyłu zaś dostęp z ko- 
rytarza do śpiżarni, do pokoju praczek i kuchennych, do wychodku 
dla służby a w końcu do łaźni. Łaźnia składa się z sali głównej 
tementowanej i lakierowanej z wannami cyukowemi, zaopatrzonemi 
w kurki na ciepły i zimną wodę, oraz w odpływy, posiada natryski 
górne i dolne i ławy do wypoczynku; — po jednej stronie wehód 
do łazienki lekarskiej i do parni, po drugiej do szatni dla cho- 
rych i do osobnego klozetu. W ten sposób jest urządzona parterową 
część budynku administracyjnego: osobna klatka: schodowa pro- 
wadzi po kamiennych stopniach z wygodnym podostem w połowie 
wysokości na piętro. Tu po nad westybulem, t. j. w części środkowej 
od frontu, znajdnje się kaplica szpitalna. Ołtarz pełen prostoty mieści 
w sobie obraz MP. Częstochowskiej pendzla artysty p. Kohlera, dar 
Pani Ryhiekiej, — po obu stronach w oknach piękne witraże: ławki 
i konfesyonał podobnie jak ołtarz dębowe, okryte ozdobami snycor- 
skiemi z klonu, duży dywan i koce z kwiatami żywymi uzupełniają 
urządzenie. Całe to urządzenie kaplicy i wyposażenie jej w aparaty 
potrzebne zawdzięcza szpital szlachetnej ofiarności Pań, które pod 
przewodnietwem Hrabiny Platerowej i Marszalkowej Kraińskiej 
nie Żałowały ani pracy, ani pieniędzy, by tem niezbędny, a po- 
zabudżetowy przybytek stworzyć dla pociechy choryeh szpitalnych. 
Korytarz z „terazza”, zasłany ceratą, prowadzi na prawo do miesz- 
kania Sióstr miłosierdzia, które mają trzy pokoje i skład bielizny 
szpitalnej, a na lewo do części, przeznaczonej dla lekarzy. Tu od 
tyłu salka posiedzeń komiteta szpitałnego, urządzona z pewnym kom- 
fortem, obwieszona portretami Arcyks. Gizeli i trzech marszałków, 
a obok kancelarya lekarska, zaopatrzona w dzwonki elektryczne do 
służby. W części frontowej dwie sale; z tych pierwsza mieści w 50- 
bie skład opatrunków, szyn, większych przyrządów lekarskich i chi- 
rurgicznych, długi stół pod oknem do badań drobnowidowych i roz- 
biorów moczu, oraz stary stół operacyjny. W tej też sali zmienia 
się opatrunki, wstrzykuje hetol, wykonywa drobniejsze zabiegi i oczy- 
szcza chorych przed większemi operacyani. Podłoga pokryta jednym 
płatem linoleum. Z tego pokojn wchód do sali operacyjnej. Tworzy 
ona prawie dokładny sześcian o kątach i krawędziach górnych, bo- 
cznych i dolnych bardzo silnie zaokrąglonych, posadzkę stanowi 
białe „terazzo“, pochylone ku środkowi, gdzie jest syfon odpływowy, 
ściany pokryte białą emalią Luza, tylko ściana, slużąca do ogrze- 
wania sali, jest ułożona gładko z białych kafli, a opalana z zewnątrz. 
Was górna i dolna, oświetlenie przez ogromne okno z mato- 
wego szkła w ramach żelaznych, nie występujących po za mury. 
W jednej ścianie wmnrowane dwio szafy żelazno, że szklanemi drzwia; 
mi, — nieprzekraczające powierzchni ściany: drzwi zupełnie gładkie 
o schowanych futrynach. W ten sposób cała sala. posiada wszystkie 
powierzchnie gładkie, bez załamań, listew i wystających części, lekko 
zaokrąglone. Dwa stoły szklane, wpuszczone w ściany, umywalnia 
marmurowa 4 kurkami na ciepią i zimną wodę i odpływowym syfo- 
nem. Ruchomy inwentarz składa się ze stołu operacyjnego Stelzne- 
xowskiego, z dwóch stolików na narzędzia, ze skrzyni ruchomej na 
opatrunki, ze stolika o płycie cynkowej z dwoma sterylizatorami 
podręcznymi, z ruchomych wieszadęł na ręczniki i z dwóch zydel- 
ków, — wszystko żelazne, pokryte białą emalią Luza, na szklanyeh 
kulkach ruchomych, wykonane tanio i starannie na miejscu. Wie- 
czorne oświetlenie białą lampą wiszącą naftową z silnym reflekto: 
rem. Wszystkie naczynia, miski, kubły, tacki itp. szklane luh porce- 
lanowe. Duży sterylizator Fritscha stoi dla braku miejsca w kory- 
tarzu. — Urządzenie piętra uzupełnia klozet angielski z wodnuem 
zamknięciem, poreelanowy, w lakierowanej komórce, oraz stosownie 
rozmieszczone, równie jak na dole, kurki na wodę ciepłą i zimną 
z muszłami i odpływem. Na strychu żelazny zbiornik na wodę obję- 
tości 35 hektolitrów, otoczony podwójneni ścianami z desek, wy- 
pełnionemi popiołem. Pływak. połączony z wodowskazem zewnątrz 
budynku, pokazuje ludziom, ciągnącym wodę, stan napełnienia zbior- 
nika, rura zaś, wiodąca do rynny dachowej, zapobiega przepełnieniu. 


- APZERORE LEKARSKI. 


25 


zamykają przednią część ogrodu, e: piękny | W suterenach tego samego gmachu znajdują się składy jarzyn, węgli, 


drzewa, nafty, pralnia z kotłami, kurkami, odpływami i maszyną do 
prania, suszarnia dła bielizny z szybko działającym Kaloryferem, 
magiel, kocioł automatycznie napełniający się do grzania wody dla 
calego szpitala i kocioł dla parni. Posadzka w całem podziemiu 
betonowa. 


Z tego budynku centralnego przechodzi się na prawo i na 
lewo do pawilonów, przeznaczonych dla chorych: na prawo kobiecy, 
na lewo męzki. Ponieważ pawiłony w drobiazgach nawet jednakowo 
są urządzone, przeto opis jednego objaśni całość. Połączenie w par- 
terze z budynkiem głównym odbywa się przez ganek drewniany, 
oszklony, o betonowej posadzce, przewietrzany przez okienka boczne 
i przez szparę, biegnącą między górnemi belkami wiązania po obu 
stronach -— (na piętrze zaś połączenie odbywa się przez odkryty 
ganek z balustradą, umieszczony bad dachem ganku dolnego: po- 
dłogę stanowią tu poprzeczne, poodzielane szparami dla odplywu 
wody deszczowej deski). Z ganku wchodzi się do klatki schodowej, 
a z tej przez drzwi szklane do korytarza, który przebiega wzdłuż 
budynku, mając okna zwrócone ku północy. Korytarz ogrzewa piec 
żelazny, napołniany z góry; na ścianie zegar bijący, beton zasłany 


jednolitym chodnikiem ceratowym, w murze muszla i kurek na wodę, 


wreszcie, hermetyczna skrzynia, zawierająca ruchomy śmietnik z bla- 
chy cynkowej. W kierunku zachodnim korytarz nie biegnie do końc: 
gmachu, lecz kończy się szklanemi drzwiami, wiodącemi do wielkiej 
sali Nr. L, zajmującej całą szerokość budynku, a więc otrzymującej 
światło od południa i od północy. Sala, przeznaczona dla chorych 
chirurgicznych, ma 10 łóżek. W połowie korytarza wehód do sali 
Nr. II o łóżkach chirurgicznych, oświctlonej z południa. Obie to sale 
oddzielone są od sicbie pokoikiem dozorcy, który przez okna, umie- 
szczone w ścianach, ma widok zarówno do jednej, jak do drugiej 
sali, a wchód z korytarza. Jestto nadzwyczaj wygodne i pożyteczne, 
bo dozorca, nie sypiając z chorymi, mając swój własny kąt, może 
ciągle wiedzieć, co się na sali dzieje. W pokojn dozorcy jest piecyk 
żelazny (Koloseusa z Wels) do szybkiego grzania wody, naparów, 
przyparek itp., szafa na naczynia, podręczna tacka opatrunkowa, 
mały zapas bielizny, rozliczns szatliki, kubły, szczotki i ścierki, wanna 
ruchoma i inne sprzęty, służące do utrzymania porządku. W dalszej 
części korytarza wchodzi się do małej sionki. Ta od pólnocy za- 
miast okna wma drzwi zamknięte stale, z kluczem umieszczonym ża 
szkłem, na wypadek ognia, — naprzeciw tych drzwi wchód do dwóch 
salek Nr. IM i IV dlachorób skórnych i wenerycznych na 2 i 4 
chorych, z posadzką, jak w całym parterze, betonową i południowem, 
a względnie południowo-wschodniem światłem. Zakończenie wschodnie 
korytarza stanowi wychodek, którego urządzenie jest następujące: 
Sciany z cementu, lakierowane, podłoga betonowa, silnie zaokrąglona 
ku ścianom, otwory kloaczne, utworzone z żelaznych, biało emalio- 
wanych, obszernych lejków, osadzonych równo z podłogą, zaopatrzo- 
nych w syfonowe zamknięcie wodne tak, że cuchnąć może tylko 
powierzchnia, odpowiadająca światłu lejka w najwęższem miejscu, 
a gazy nie mogą się cofać. Takich lejków jest dwa w wychodku. 
Nad każdym, na 4 nóżkach żelaznych w beton wpuszczonych, 30 ctm. 
wysokich, umieszczony jest właściwy sedes, a tworzy go owalny 
pierścień drewniany grubości zwykłej poręczy, dębowy, lakierowany 
brunatno. W ten sposób zanieczyszczanie sedesu, stawanie na nim 
nogami itp, — wykluczone, a natomiast użycie wygodne, a oczy- 
szczenie łatwe. Spłókiwanie wychodka zapomocą gumowego węża, 
przechowywanego w zamkniętej framudze, odbywa się w miarę po- 
trzeby 2 do 3 razy dziennie; wszelki płyn dostaje się siłą spadku 
z całej ubikacyi do lejków syfonowych. Przewietrzanie przez wenty- 
lacyę w ścianach. ogrzewanie w porze mroźnej zapomocą piecyków 
naftowych Ditmara. Zupełnie na tę samą modłę urządzone piętro, 
do którego prowadzą wygodne schody z szerokim podestem — dre- 
wniane, lakierowane. Różniea polega w tem, że sale na piętrze mają 
podłogę drewnianą, napaszczaną pokostem i že inne jest ich prze- 
znaczenie. Sala 1 dla chorób wewnętrznych, sala II dla gruźlicy (tu 
nie 7 lecz 5 choryeb tylko do taje pomieszczenie ze względu na 
przyrodę choroby): w s salkach zaś IIL i IV mieszczą się choroby 
oczów; — jak niemniej rodzaj scparatek dla chorych wykształco- 
nych. Pawilon kobiecy zupelnie tak samo urządzony i podzielony, 
opis więc pawilonu męzkiego wystarcza. 

Wyposażenie wszystkich sal, przeznaczonych dla chorych, jest 
jednakowe. Ściany bielone, podłogi, a względnie betony, pokryte 
szerokimi chodnikami z ceraty. Łóżka żelazne ustawione dość da- 
leko od siebie i odsunięte od ścian. W tylnem oparciu łóżka umie- 
szczony pręt żelazny o przekroju półkolistym służy do przytwier- 
dzenia tablicy nadgłównej, matowo lakierowanej, o połyskujących 
wypukłych brzegach. Na tablicy zapisuje się kredą dzień przybycia 
rozpoznanie i dyetę; poniżej na metalowym guziku biała okrągła 
tabliczka z liczbą łóżka i karta nadgłówna, z tyłu ręcznik i szlafrok. 
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Łóżka i tablice czarne. Pościel składa się z siennika wypchanego 
słomą, prześcieradła, poduszki w białej poszewce, czerwonej, wypeł- 
nionej sieczką lub pierzem, w miarę potrzeby i przyzwyczajeń cho- 
rego, z koca podszytego piześcieradłem, a pokrytego drelichowym 
pokrowcem w białe i czerwone pasy. Przy łóżku stolik żełazny 
o dwóch półkach, a na nich łyżka z białego metalu, szklanka na 
wodę i spluwaczka szklana kulistego kształtu ze zwężoną szyją i wy- 
giętym brzegiem (chorzy kiłowi i gruźliczy używają szkła zielono 
zabarwionego). Inne chorym potrzebne naczynia również z porcelany 
i szkła. W każdej sali żelazna umywalnia lakierowana z miednicą, 
dzbankiem i zlewem, — wszystko białe, porcelanowe. W salach 
większych kosze bambusowe z roślinami o bujnym liściu, w oknach 
patyczkowe rolety. Wieszadła na rzeczy, stół duży ciemno lakiero- 
wany i gięte krzesła dopełniają urządzenia sali. Przewietrzanie za- 
pomocą kanalow w ścianach, prowadzących nad dachy; żaluzye dolne 
na zimę, górne na lato. Prócz tego w salach= większych przewie- 
trzanie sztuczne zapomocą osobnych piecyków wentylacyjnych, które 
opala się w pokojach dozorców; te jednak bywają w ruch puszczane 
tylko wowczas, kiedy przepełnienie na sali lub cuchnąca wydzielina 
jakiego chorego wywoła potrzebę silniejszej wymiany powietrza. Na 
każde łóżko wypada powierzchni podłogi nu gruźliczych 10:9m*, u in- 
nych 7 do 8 m; u skórnych i wenerycznych chorych 6 m”, — zaś 
przestrzeni odpowiednio 136 m”, 30 i 28 m”. Opalenie sal zapo- 
mocą pieców kafłowych, oświetlenie wiszącą lampą naftową. Chorzy 
jedzą z miseczek żelaznych (menażek) emaliowanych, wykształceni 
jednak dostają zwykłą zastawę stołową: u chorych na gruźlicę 
urządzenie jest trochę wykwintniejsze, lepsza pościel, zastawa, wy- 
godne leżaki do spoczynku w dzień itp. Chorzy wszyscy po przy- 
jęciu dostają kąpiel lub ciepły natrysk z obfiten użyciem mydła, 
a nawot i szczotek: włosy w wielu razach strzyże się maszynką, 
rzeczy zabrane idą do desinfektora lub wprost do składów na stry- 
chach pawilonów, — chorzy zaś dostają bieliznę szpitalną i łóżko 
bez wyjątku świeżo zasłane. Opatrunki zmienia się nie ua sali, lecz 
w salce opatrunkowej, poprzednio opisanej. Odwiedzanie chorych, do- 
awolone od 2 do + popołudniu, licznym ulega wyjątkom, bo wiele 
osób przyjeżdża do chorych z odległych wsi i po lichych drogach, 
nie mog; one przeto przestrzegać ściśle godzin urzędowych. 

Z pawilonów opisanych właśnie wraca się przez ganki do bu- 
dynku głównego, zkąd przez tylne wyjście wiedzie droga do pawi- 
lonu dla chorób zakaźnych. Wchód do tego pawilonu oddalony od 
budynku głównego o 59 metrów. Jest to budynek, zwrócony przo- 
dem do północy (w celu zyskania południowego światła dla chorych), 
z czerwonej niewyprawionej cegły, pokryty dachówką. Środkowy, 
daleko naprzód występujący ryzalit, przyczepiony do głównego zrębu 
gmachu, mieści w sobie westybul z posadzką z „terazza“ i kamien- 
nymi stopniami, a na prawo łazienkę z natryskiem i wanną, na lewo 
wychodek i wchód na strych. Obie te ubikacye mają dostęp od 
korytarza, a nie od westybuln. Budynek sam składa się z koryta- 
rza, (20 m.) — biegnącego przez całą dłagość budynku, doskonale 
przewietrzonego, z trzech stron oświetlonego i z rozmieszczonych 
szeregiem wzdłuż niego pięcin salek, z których środkowa, opatrzona 
w boczne okienka, służy dla dozorcy, zaś po dwie na prawo i na 
lewo dla chorych. W każdej dwa łóżka. Korytarz betonowany ozdo- 
bnie, pokryty chodnikiem z linoleum, ogrzany, zaopatrzony w lampę, 
zegar, w muszlę wodociągową i lakierowaną nnywalnie z płynami 
do odrażania, mydłem, ręcznikami itp. Urządzenie salek bardzo proste, 
wystawa południowa, ściany bieione, a po każdym chorym bielone 
na nowo, podloga betonowa, krawędzie i kąty silnie zaokrąglone, 
piece kaflowe, przewietrzanie górne i dolne, wzmożone dopływem 
powietrza przez podziemne kanały, w cokole budynku otwarte. Na- 
czynia stołowe chorych przechowują się na salach, a nie u dozorey; — 
odwiedzanie chorych wykluczone. Bielizna, zdjęta z chorych i z łó- 
żek, wkłada się do worków napojowych rozczynem sublimatu i od- 
nosi do desinfektora: słoma ulega spaleniu w osobnym piecu. Pa- 
wilon ten ma swój odrębny dół kloaczny. 

W północno-wschodniej części ogrodu szpitalnego znajduje się 
zgrabny budynek czerwony, jasną pokryty dachówką, a przeznaczony 
na dom przedpogrzebowy i na desinfekcyę. Są to właściwie dwa 
budynki parterowe pod jednym dachem -— bo grube mury oddzie- 
lają obic części, które żadnymi nie są polączone otworami, ani 
drzwiami. Również osobne schody prowadzą z dworu osobno do ka- 
„dego wnętrza. Część, przeznaczona dla zmarłych, ma wejście przez 
mały przedsionck, za którym jest sala sekcyjna o wielkiem mato- 
wem oknie, a za nią kaplica pośmiertna i mały skład: z kaplicy 
okazale drzwi prowadzą na zewnątrz na podwórko, otoczone kol- 
czastym drutem i gęstemi zaroślami, zkąd brama stanowi wyjście 
na ulicę, zdala od całego ruchu szpitalnego. W ten sposób obecność 
gości pogrzebowych itp. nie dochodzi zgoła do wiadomości chorych, 
przechadzających się po ogrodzie. Część przeznaczona na desinfckcyę 
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ma wchód od strony przeciwległej przez sionkę betonową, w której 
znajduje się na poziomie posadzki duży piec ze sklepionym otwo- 
rem; tam wysypuje się sienniki, poduszki, szmaty, odpadki i opa- 
trunki, wmiata do pieca i poddaje spaleniu. Desinfektor umie- 
szczony jest obok w pokoiku, z tej sionki dostępnym. Jest to 
stary desinfektor patentu Rychnowskiego, odpowiednio przero- 
biony i zaopatrzony w dwoje drzwi. Po ustawieniu desinfektora 
na środku pokoju wymurowano nad nim ściankę i w ten sposób 
przedzielono pokój na dwie osobne ubikacye, z których każde mieści 
w sobie połowę desinfektora: jedna z tych salek jest dostępna za- 
każeniu, w niej opala się, nalewa wodę, wkłada rzeczy i puszcza 
się przyrząd w ruch; wyjmowanie zaś już odkażonych przedmiotów 
odbywa się w salce drugiej, która ma silne przewietrzenie i osobny 
wchód z dworu. w ten sposób rzeczy już oczyszczone nie potrze- 
buj} wracać tą samą drogą, jaką weszły nieczyste. Urządzenie 
to proste, ale wygodne i służba doskonale daje sobie Ż niem radę, 
Opis chlewów, lodowni, składów, całego budynku gospodarczego (ce- 
glany z daeliem pokrytym płytkami cementowomi) opuszczam jako 
zbyteczny. 

Kanalizacya szpitala jest następująca: każdy budynek ma po 
zą obrębem murów osobny dół kloaczny kształtu cylindra betono- 
wanego; doły kloaczne są sklepione, zamknięte w poziomie gruntu 
podwójnem wiekiem żelażnem, a przewietrzają się przez rury że- 
lazne, poprowadzone wysoko ponad dachy. Odshody i płyny zużyte 
dostają się z budynków do tych dołów przez połączenia syfonowe, 
doły zaś są od góry do dołu przedzielone pionowo dywizorami z łat 
dębowych. Części stałe opadają na dół, zkąd co pewien czas są wy- 
czerpywane i wywożone; płyny zaś, rozrzedzone jeszcze obfitym na- 
pływem wody z łaźni, pralni, muszel wodociągowych itp., tworzą 
zwierciadło wodne, a nadmiar ich przechodzi do kanalów poziomych, 
których sieć zbioga się w glównym, peryodycznie opróżnianym, zbior- 
niku. Jest to stan przejściowy, bo zaraz z wiosną rozpocznie się 
budowa kanału 900 m. długiego do rzeki Bugu, a wówczas zbior- 
nik główny uzyska odpływ przez ten kanał Na odpadki stałe, jak 
popiół, łupiny, skorupy itp., które nie dają się spalić, ani do kloa- 
cznych dołów usunąć, przeznaczony jest murowany śmietnik, 
opatrzony ścisle przylegającem zamknięcien. 

Personal szpitala składa się z dwóch lekarzy (dyrektor i se- 
kundaryusz), z czterech Sióstr Miłosierdzia pod wezwaniem św. Jó- 
zefa, z których jedna jest przełożoną i prowadzi księgi gospodarskie, 
jedna zajmuje się kuchnią i pralni, dwie pielęgnują chorych: 
z pisarza samoistnego, prowadzącego kancelaryę. Służba niższa; por- 
tyer, kucharka, stróż, dwie praczki, dwóch dozorców, dwie dozor- 
czynie i osobny dozorca dla zakaźnych. Opieka duchowna spoczywa 
w ręku dwóch katolickich kapelanów rzymskiego i greckiego obrzą- 
dków. Dostawa środków żywności odbywa się w drodze licytacyi, 
w leki zaopatruje szpital miejscowa apteka. 

Oto jest ile możności treściwy obraz nowego szpitala pro- 
wincyonalnego, wystawionego wedlug zasad jaknajwiększej o0szczę- 
dności, bo kosztem około 80.000 złr. austr., co w stosunku do 96 
łóżek nie dosięga nawet 900 zł. austr. na jedno łóżko. Niema tu 
zbytków, ani wymysłów, — jest jedynie to, co Francuzi nazywają 
„Stricte nécessaire“. Pojęciem konieczności objęto względy zdro- 
wotne w dwóch kierunkach: stosunek chorego do szpitala i stosu- 
nek szpitala, jako całości, do zewnętrznego otoczenia i starano się 
jednemu i drugiemu warunkowi zgodnie z potrzebami miejscowemi 
odpowiedzieć. Lud nasz ma co do wygód inne wymagania, niż cho- 
rzy w szpitalach zagranicznych; już patrząc na szpital w Żyweu 
lub w Białej widzi się ogromną różnicę, opartą na wyższym stopniu 
potrzeb i przyzwyczajeń, wyniesionych z domu. Pod tym względem 
komitet stanął twardo na gruncie realnym, a mając zupełną swo- 
bodę działania,bo stawiał budowę od podwalin nową — starał się 
postawić w Sokalu szpital, stosowny dla ludności tego i sąsiednich po- 
wiatów, zgodny z jej zwyczajami i potrzebami. Nie wiele jeszcze 
w ostatnich czasach szpitali w kraju naszym zbudowano; każda więc 
nowa budowa jest zarazem krokiem doświadczalnym naprzód, jest 
praktyczną próbą, która ma być zarazem i stopniem nowym ku 
lepszemu. To było dla mnie pobudką do niniejszego sprawozdania: 
dla tego opisałem powstanie i cały nstrój nowego szpitala. Następey 
mogą pójść w ślady tego, co dobrem się okaże, a uniknąć błędów, 
jakich dostrzegą. Dr. Jozef Łuszczkiewice. 


Do obecnego, bardzo dokładnego opisu nowego szpitala w So- 
kalu, dodaję, że Dyrektor tego zakładu, Dr. £uszczkiewicz, poświę- 
ci} w ciągu dwóch lat wszystkie chwile swobodne dopatrywaniu ro- 
bót na p!acu budowy dokonywanych, studyował urządzenia wewnę- 
trzue różnych szpitali zagranicznych i zastosowywał je do swego. 
Nie więc dziwnego, że obecnie posiada on szpital bezspornie najle- 
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piej ze wszystkich szpitali prowincyonalnych zbudowany i urządzony, 
w którym dobrze jest chorym, a lekarze posiadają wszystko, co po- 
trzeba nie tylko dla leczenia, ale i dla nauki. Dr. Łaszczkiewicz 
przy budowie tego szpitala oddał wielką usługę powiatowi i kra- 
jowi. Dr. F. Stella Sawicki. 
Inspektor szpitali w Galicyi. 


R 


VIII. XII międzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu. 
(2—9 sierpnia, 1900 r.). 


Sekcya chorób skórnych i wenerycznych. 
Zestawił Dr. Fr. Krzyształowicz. 


(Ciąg dalszy). 
Luszczyca błon śluzowych (Leucoplasia). 


L. Perrin, (Marsylia). Łuszczyca błon śluz. jest tylko obja- 
wem, nie przedstawia zaś jednostki chorobowej; jestto bowiem tylko 
pewien sposób oddziaływania nabłonka błon śluz. na drażnienia me- 
chaniczne. Anatomicznie okazuje dwa ważne szczegóły: naciek ko- 
mórkowy błony śluzowej i zrogowacenie powierzchow. warstw na- 
błonka, czyli zamianę błony śluz. w skórę. Najczęstszą siedzibą tej 
zmiany jest błona śluz. jamy ust., rzadziej pochwy napletka itd. 
Przyczyna jest zawsze mechaniczna (szczególnie palenie tytoniu), 
a przebieg we wszystkich przypadkach przewlekły, opierający się 
leczeniu, wreszcie tem się cechujący, że może się przeobrazić w raka. 
Przeglądając większą liczbę przypadków, nie trudno dopatrzeć zwią- 
zku tego cierpienia z kilą, choć nie zawsze, to jednak w znacznej 
większości przypadków, szczególnie zaś co do zmian na języku. Przy- 
tem Perrin odróżnia dwa rodzaje: jedne przypadki, w których 
kiła jest bezpośrednią przyczyną wywołującą, w innych zdaje się 
być ona przyczyną dalszą. Zwyrodnienia nowotworowe przedstawiają 
się również w dwóch postaciach: jedna brodawkowa z cechą la- 
godną, druga rakowa — złośliwa. Pierwsza może stanowić albo tylko 
przejście do drugiej, albo występować samoistnie. Rak rozwija się 
również w dwojaki sposób: albo nadmierne rogowacenie nakórka 
nstępuje, a wytwarza się rozrost nowotworowy, albo rak ro- 
Śnie z istniejącego nadmiaru komórek zrogowaciałych. P. stwierdza 
zatem związek niewątpliwy między łuszczycą błon śluz. a rakiem, 
a to ostatnie cierpienie nie jest wedle niego tylko przypadkowem, albo 
wikłającem pierwotne zmiany naskórka, lecz jednym ze sposobów 
ich przetwarzania się, — a tem samem uważa łuszczynę błony śluz. 
(leucoplasia) za raka w początkowym rozwoju. Nowotwór w ten 
sposób powstały ma być mniej złośliwym i trudniej nawracającym. 

Dyskusya: Barthelemy (Paryż) sądzi, że łuszczyca błon 
śluz. rozwija się prawie zawsze u osobników kiłowych, niedosta- 
tecznie leczonych, dodając, że leczenie przeciwkiłowe w licznych 
przypadkach usuwało w krótkim czasie takie zmiany. Odróżnia je- 
dnak kiłka postaci tego cierpienia: jedne wrzodzieją łatwo i są bo- 
lesne, inne bujają znacznie, są twarde. Nie uważa jednak tej cho- 
roby za cierpienie, poprzedzające raka, który zdarza się tylko wy- 
jątkowo, a zaznacza, że kiła sama, zmniejszając odporność tkanek, 
sprowadzać może łatwo, szczególnie u obciążonych, dziedzicznie, roz- 
wój nowotworu. 

Gaucher (Paryż) twierdzi, że łuszczyca błon śluz. jest za- 
wsze pochodzenia kiłowego (parasyplzdtigque). Badanie drobnowid. 
wykazuje brodawkę skóry zrogowaciałą, która jest zarodkiem raka; 
zupełnie zatem naturalną jest rzeczą przeobrażenie się tych zmian 
w raka. Doradza zatem, obok leczenia miejscowego, zawsze leczenie 
rtęciowe. 

Zambaco-Pacha (Konstantynopol) spostrzegał łuszczycę 
bl. śluz. u mężczyzn, chociaż w prowincyach tureckich kobiety palą 
równie dużo; natomiast spotykał ją jedynie u kiłowych, a nigdy 
jednak nie widział zwyrodnienia rakowatego tej zmiany. 

Dubrenilh (Bordeaux) sądzi, że brodawki skóry, lub też 
zrogowacenia nieprawidłowe nigdy nie przechodzą w raka, — a istnieją 
osobne rodzaje tych zmian przeobrażających się nowotworowo, które 
D. nazywa „hyperkeratoses prócancereuses*. 

Du Castel (Paryż) zwraca uwagę, że zmiany łuszczycowe 
błon śluzowych istnieją pod dwoma postaciami: jedne jako wynio- 
słości szare, powstałe skutkiem przewleklego zapalenia błony śluz., 
drugie w postaci hiaławych zgrubień, jako objaw nadmiernego bu- 
jania naskórka. Tę ostatnią postać nazywać należy łuszczycą błon 
Śluz. (Zezcoplasia) i ta przechodzi najczęściej w raka. 

Balzer (Paryż) uważa zmiany te nie za kiłowe, ale od kiły 
pochodzące (parasypkilitigne). 


Petersen (Petersburg) twierdzi, że dna (Zarżkrztisnie) jest 
często przyczyną tych zmian. 

Nekam (Budapeszt) nie sądzi, aby to cierpienie było zawsze 
pochodzenia kiłowego, gdyż znajdował je u osobników niezakażo- 
nych kiłą. 

Fournier A. (Paryż) wyciąga wnioski z 324 spostrzeganych 
przypadków i stwierdza, że łuszczyca błon śluz. jest przeważnie cho- 
robą mężczyzn, co przemawiałoby za szkodliwym wpływem tytoniu, 
i osobników kiłowych. W */, cz. tych przypadków spostrzegano raka. 
Leczenie rtęcią nie wydało nigdy wyników dodatnich, dlatego zali- 
cza to cierpienie do t. zw. parasyphilis. 

Hydpsienie plackowate (Pelade, alopecia areata). 
lassar (Berlin) nie uznaje tego, jakoby wiek miał jakiś 
wpływ na występowanie tej choroby, a wejrzenie kliniczne jest we- 
dle niego zawsze jednakowe; zdarzają tylko wyjątkowo przypadki 
nietypowe. Teorya wpływu nerwów traci coraz więcej zwolenników. 
Przypadki odosobnione, przemawiające za nią, nie dowodzą jeszcze 


jej powszechności, a na pewno twierdzić można, że nie może istnieć 


nagminne występowanie choroby nerwowej, której jedynym objawem 
byłohy wypadanie włosów na pewnych miejscach. Umiejscowienie 
okolic łysiejących (po jednej stronie, lub symetrycznie po obu, albo 
wyłysienie ogólne) nie przemawia również za związkiem tych zmian 
z jakimś pniem lub ośrodkiem nerwowym. Przypuszczenie, że jest 
to choroba zakaźna. najwięcej ma prawdopodobieństwa, bo doświad- 
czenie poucza, że cierpienie to przenosi się z jednego osobnika na 
drugi, — chociaż przeszczepienia nikomu się dotychczas nie udały. 
Możliwem jest, że odszukamy w przyszłości jakąś przyczynę, z ze- 
wnątrz do ustroju się dostającą, która, zatruwając go, wywołuje 
wypadanie włosów. Leczenie opiera się na doświadczeniu, a wszystkie 
środki, dodatnio działające, należą do środków przeciwgnilnych. 

Pawłow (Petersburg) znajdował we wszystkich spostrzeganych 
przez siebie przypadkach zboczenia nerwowe różnego rodzaju. Włosy 
okazywały objawy zaniku (Sabourand). Z łusek i włosów wyhodo- 
wano zawsze gronkowce, które, przeszczepione na królika, wywoły- 
wały wypadanie włosów, połączone z zapaleniem skóry. Stwierdza 
zaś w końcu, że wyłysienie plackowate w Rosyi niema cech cho- 
roby zakaźnej. 

Walker N. (Kkdymburg) sądzi, że z wielkiej liczby przy- 
padków wyłysienia plackow. wyróżniają się wyjątkowo przypadki, 
które odnieść należy do zboczeń nerwowych. — Przytacza zarazem 
liczne dowody ze swej praktyki, świadczące o zakaźności tej cho- 
roby. Badania bakteryologiczne wykazały we wszystkich przypadkach 
obecność drobnoustrojów, dających na pożywce kwaśnej (Sabourand) 
hodowle w postaci białych nalotów, jakby porcelanowych; — nie 
udało mu się jednak wychodować drobnoustrojów łojotoku, chociaż 
we wszystkich przypadkach stwierdził objawy tego cierpienia. Na- 
tomiast otrzymywał zawsze jakiś drobnoustrój, którego wprawdzie nie 
nważa za swoisty, któremu jednak przypisnje pewne znaczenie w tej 
sprawie chorobowej. 

Sabourand (Paryż) określa wyłysienie plackowate (pelade) 
jako chorobę, polegającą na nagłem powstaniu miejse wyłysiałych, 
bez poprzedniego urazu lub sprawy zapalnej. A cierpienia tego od- 
różnia dwa typy: łysina wężykowata (Celse) i lysina łojotokowa 
(Bateman). Pierwsza rozpoczyna się w wieku chłopięcym na poty- 
licy i rozszerza się zazwyczaj symetrycznie na obie strony. Drugo- 
rzędne łysinki powstają w bliskiem sąsiedztwie pierwotnej: skóra 
jest w miejscach wyłysiałych gładka, zcieńczala, zanikła i odbar- 
wiona. Wokoło znajdują się w kształcie szerokiego pasa złamane 
włosy, barwy mahoniu, lub też tylko pojedyncze włosy nadłamane, 
mające kształt znaku wykrzyknika (!). Istnieją w tej odmianie i po- 
stacie. nietypowe, zajmujące czoło lub miejsca za uszami, jednostronne, 
wężykowate, o licznych plackach, rozległe. Tym ostatnim zmianom 
towarzyszą zazwyczaj zboczenia w paznokciach i odbarwienia skóry 
(vitiiigo.) Etylogia jest zupełnie nieznaną: trwanie rozciąga się na 
15—20 miesięcy, przyczem sprawa nie jest zaraźliwą, a wyleczenie 
jest zawsze prawie pewne. 

Druga postać, łojotokowa, rozpoczyna się między 15—45 rokiem 
życia jedną drobną (2—3em.) łysinką, na której widać zazwyczaj 
tu i owdzie odłamany włos, w około zaś istnieje otoczka z włosów, 
mających kształt wykrzyknika. Ze skóry, pozbawionej włosów, wy- 
cisnąć można nitki łoju skórnego. Po paru miesiącach powstają 
nowe łysinki, a badanie drohnowidowe wykazuje w skórze zmiany 
łojotokowe (seŻżorrkoea), zakażenie ujść torebek włosowych drobnymi 
prątkami, które Unna uważa za przyczynę trądzika. Ze względu 
na to, że we wszystkich przypadkach zakażenie to i te zmiany Wy- 
kazać można, że następstwem zawsze jest wypadanie włosów. — 
uważać można tę postać wyłysienia za napad ostry łojotoku, ogra- 
niczający się do pewnych miejsc skóry. Postać ta właśnie hywa 
zaraźliwą, czego dowodzą liczne przypadki, spostrzegane przez >., 
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Wie 2 


który jeduak nie wykazał nigdy nagminnego występowania tej cho- renger Féraud w Tulonie w 68 r. życia. Prof. Ed. Potain glo- 


roby. Sądzi zatem, że nie można przyjmować dla tych różnych po- 
staci wyłysień jakiejś jednej przyczyny, — mogą one bowiem hyć 
różne, zewnętrzne i wewnętrzne. 

Fournier A. (Paryż) spostrzegał takie łysiny, jak przy 
wyłysieniu plack., po wybuchu kiły, ustępujące zazwyczaj samoistnie, 
nawracające się jednak nie rzadko parokrotnie. Takie postacie zda- 
rzać się mają u osobników nerwowych, przebywających kiłę. F. je- 
dnak nie określa bliżej przyrody takich właśnie łysin u kiłowych. 

Jacquet (Paryż) nie zaprzecza istnienia łysin zakaźnych; są 


one jednak wedle niego znacznie rzadsze, niż wyłysienia na tle ner- 


wowem. We wszystkich przypadkach spostrzegał zboczenia w odży- 
wieniu i zwiotczenie tkanek skóry. Szczepienie drobnego prątka 
(microbacillus) Unny dało zawsze wynik ujemny. 

Jadassohn (Berno szwajc.), który dotychczas nie wierzył 
w zakaźność tego cierpienia, stwierdza, że dowodnie się przekonał 
w ostatnich czasach na swej klinice o zaraźliwości łysiny plackow. 

Hallopeau (Paryż) przytacza liczne przypadki ze swej pra- 
ktyki, dowodzące zakaźności wyłysienia plackow. (pelade). 

Kaposi (Wiedeń) przyznaje, że widział i w Austryi nagminne 
wystąpienie łysiny plack., podobnej do paryzkich, — żadnego jednak 
pasorzyta nie znaleziono, a łysinki nie były tak regularne, jak to 
powszechnie opisują. 

Sabourand (Paryż) tłómaczy występowanie łysin plackowa. 
tych u kiłowych tem, że wybuch kiły wprowadza zakażenie łojoto- 
kowe, a najczęściej jest nawrót istniejącego cierpienia. (C. d. m.) 
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IX. Wiadomości bieżace. 


Kraków, 10 stycznia 1901. 


* W warszawskiem Towarz. Higienicznem utworzono nową Sek- 
cyę gruźlicza, której przewodniczącym wybrano Dr. A. Sokołow- 
skiego. 

* Statystyka wykazuje znaczne zwiększenie się samobójstw 
w Wiedniu: od stycznia do sierpnia włącznie r. z. odebrało sobie ży- 
cie osób 382, liczba do tej pory niebywała. Najwięcej samobójstw było 
w czerwcu (60). Rzecz uwagi godna, że samobójstwa popełniają osoby 
coraz młodsze; pomiędzy tegorocznymi samobójcami był jeden chlopak 
10-letni i dziewczynka 13-lelnia. Go do rodzajów samobójstw, to zwra- 
ca na siebie uwagę coraz czestsze rzucanie się z okien. 

* W gub. saratowskiej, pow. kamyszyńskim, stwierdzono cho- 


robe groźną, która wzięto za mór. Znany bakteryolog, prof. Zaboło- ; 


tnyj, po zbadaniu tej epidemii orzekł, że jest to wąglik, połączony 
z zapaleniem płuc, który w tamtych stronach często panuje w oborach 
Na 22 osoby, które zachorowały, zmarło 10 

Natomiast we wsi Władimirowsku gub. astrachańskiej wybuchła 
niewątpliwie epidemia moru; z 19 osób, które zachorowały do 22 z. m., 
zmarło 15. 

* Według urzędowej statystyki używanie napojów wyskokowych 
w Niemczech wynosi 3,4 litra czystego wyskoku na osobę, we Fran- 
cyi 4,5 na osobę: gdy jednak w Niemczech użycie napojów wysko 
kowych z roku na rok się zmniejsza (w 1889 r. 4,7 lilrów na osobę, 
w 1892 r. 4,5, w 1900 r. 3,4); to we Francyi odwrotnie: w r. 1855 
przypadało na głowę czystego wyskoku 1,5 litra; w 1873 r. 2,59, a 
obecnie 4,5; ta ostatnia ilość odpowiada przeszło 22 litrom zwykłej 
wódki. 

* Deputowani włoscy uczynili wniosek, ażeby sprzedaż chininy 


stała się monopolem rządu, a to głównie dla tego, żeby ten przetwór | 


uczynić tanim i chemicznie czystym. 

* Władysław Alojzy Orłowski, otrzymał 
wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagiell. 

Błędy druku: W artykule »O brakach w ustawie sanitarnej« ete. 
(>Przegl. lek.< Nr. 1 b. r.) na str. 9, w wierszu 6 od dołu, w miejsce 
38,836 ma być: 38,337; w wierszu 27 od dołu, w miejsce 13/3 ma 
być 13/5; na str. 10, w wierszu 8 od dołu, w miejsce 15,398 ma być: 
15.888; w wierszu 6 w miejscu 38,347, ma być: 38,337. 

Mianowania i odznaczenia. Prof. Ewald, został mianowany dy- 
rektorem fizyolog. Instytutu w Strassburgu. Dr. Simon, mian. został 
prof. chirurg. patologii w Reims. Prosektorem przy katedrze histologii 
w Odessie mian. został A. Mańkowski. 

Nekrologia. Zmarli: H. T. Hanks, prof. ginekologii w New- 
Yorku. R. I. Curtiss b. prof. ogólnej patologii w Chicago. Prof. Bé- 


stopień doktora 


śnego imienia patolog, zmarł w Paryżu w 76 r. życia. 

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekar. pol- 
skich, W Gazecie Lekarskiej Nr. 52: Dr. Zydłowicza W.: Leczenie 
wrzodów miękich sposobem Andryego. Dr. Rosenthala 1: O skute- 


| ezności nowego środka »sidonale w podagrze przewlekłej. Kopytow- 


skiego W.: Przyczynek do' zmian anatomo-palologicznych w skórze 
przy półpaśćcu (dok.) Biernackiego Ed: O badaniu krwi we wzglę- 
dzie praktycznym (dok.) Janowskiego W.: O wartości praktycznej 
nowoczesnych metod badania krwi. W Medycynie Nr. l: Goldflama 
S.. Dalsze uwagi nad chromaniem przystankowem. Dr. Korybut- 
Daszkiewicza B.: Morbus coeruleus et transpositio vasorum cordis 


| completa, W Pamietniku Towarz. Lekar. Warszaw. Z. ill: Dr. I Ettin- 


gera: Krótkowzroczność i jej leczenie. Dr. Zaremby W.: Zarys 
dziejów i rozwoju psychiatryi (c. d.) W Krytyce Lekarskiej Nr. 1: Bie- 


| gańskiego Wł: Główne prądy w medycynie XIN wieku, Dr. Wizela 


A.: Stosunek psychologii do psychiatryi (e. d). 

Zapiski bibliograficzne. W Za Presse Medicale Nr. l: Dr. Sergentl 
E. Zanik trzew i niedorozwój lętniczy w rumieniu lombardzkim. Nr. 2. 
Prof. Gaulard M.: Leczenie drgawek porodowych. W Münchener Medic. 
Wochenschrift Nr. 1: Vulpius: Leczenie stopy szpotawej u dorosłych. 
Edlefsen: Główne różnice między mlekiem krowien a pokarmem 
kobiecym, oraz wartość i znaczenie środków, przeznaczonych do za- 
stąpienia pokarmu macierzyńskiego. Marwedel: Przyczynek do ka- 
zuistyki ropni w trzustce, Haenel; O zaburzeniach czucia skórnego 
w przebiegu chorób narządów wewnętrznych, zwłaszcza schorzeń żo- 
ladka. Baumgarten: Przyczynek do etyologii pierwolnej marskości 
nerek. Schmidt: Wadliwości flaszek do karmienia osesków i sposób 
ich uniknięcia. Gebhardt: O nitropropiolowych kołaczykach, nowej 
próbie na cukier. Ekstein ll. i Ekstein M, Azoospermia i ojcow- 
stwo. W Berliner Klinische Wochenschrift, Nr l: Riedel: O kamieniach 
żółciowych. Kiimmell H.: Promienie Rontgenowskie w usługach me- 
dycyny praktycznej. Hueppe F: O nowoczesnych dążeniach koloni- 
zacyjnych i o możliwem przystósowaniu się europejczyków do strefy 
podzwrotnikowej. Wolff.M.: Sprawozdanie z berlińskiej polikliniki dla 
chorób na pluca za rok przeszły. Jolly: Kila i choroby umysłowe. 
Lassar O.: Różnice między kiłą a chorohami skórnemi, wykazane 
przy pomocy demonstracyi. Saalfeld: Ogólna terapia chorób skóry. 
W Deutsche Medie. Wochenschrift Nr. 1: Brieger L.: Wstęp do odczytu 
„O ogólnej terapii“ Prof. Wassermann: O przyczynach wrodzonej 
odporności przeciw niektórym zakażeniom. Blumenthal F: O po- 
wstawaniu acetonu z białka jajowego. Prof. Loeffler 1 Dr. Ulen- 
huth: O szczepieniu ochronnem przeciw zarazie pyskowej I racicznej, 
w szczególności o zastósowaniu w praktyce szczepionki w celu zwal- 
czania zarazy u nierogacizny i u owiec. Dr. Baskai D.: Patogeneza 
rzeżączkowego zapalenia przyjądrza. Prof. Deycke: Etyologia czer- 
wonki. 

Redakcya otrzymała: 

— Dr Wróblewski A.: Methode pour obtenir des cristaux 
dans une solution sans formation de ceroute à la superficie. („Biuletyn 
Akad. Umiej. w Krakowie*). 

Dr. Lachs: Zachowanie się ciepłoty noworodków w pierwszym 
tygodniu ich życia. (Odbitka z »Przegl. Lekar « 1900). 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dn. 16 stycznia, o godz. 6-tej wieczorem w sali wykła- 
dowej prof. Szajnochy posiedzenie administra- 
cyjne. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
E Pomiędzy naturalnemi wodami szczawawemi zajmuje| -~< 
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Kraków, 19 Stycznia 1901. 


NETS. 


PRZEGLAD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: 


Krakowskiego 1 Galicyjskiego. 


Redaktor główny: Dr. 


I. Z zakładu Anat. patol. prof. Browicza w Krakowie. 


Przypadek trzustki dodatkowej w ścianie żołądka 
oraz o wadach rozwojowych trzustki wogóle. 
Podał 
Dr. L. K. Gliński. 


asystent zakładu. 


Wady rozwojowe trzustki!) należa wogóle do wielkich 
rzadkości; stosunkowo najczęściej jeszcze spotykamy na gło- 


do przedniej powierzchni dwunastnicy, pozostający jednak 
w ścisłym związku z głową trzustki, od której oddziela go 


stka mniejsza (pancreas minus), której przewód wyprowa- 
dzający uchodzi do przewodu Wirsungiusza, lub też, co czę- 
Ściej, wprost do dwunastnicy. Bez porównania rzadsze są 
właściwe trzustki dodatkowe (pancreas aceessorium, succen- 


turtatum), nie pozostające w związku z właściwą trzustką | 


i tworzace jakby oddzielne narządy, umieszczone w niezwy- | 


kłych miejscach, bo w ścianach żoładka lub jelit cienkich. 

Dotychczas w piśmiennictwie nie zdarzyło mi się spo- 
tkać praey, któraby sprawę powstawania trzustek dodatko- 
wych przedstawiała we właściwem świetle; ten wzgląd, jak 
również i rzadkość samej sprawy skłoniły mnie do ogłosze- 
nia niżej opisanego przypadku trzustki dodatkowej i do 


szczegółowego rozejrzenia się w odpowiedniem piśmiennietwie, | 


które to poszukiwania doprowadziły mnie do wniosku, iż 
zestawienie opisanych przypadków może ze swej strony rzu- 
cić pewne światło na sam rozwój trzustki, a powtóre — na 
sprawę powstawania w pewnych przynajmniej razach uchył- 
ków w jelitach. 

Rozglądając się bardzo skrzętnie w dostępnem mi pi- 
śmiennietwie, zdołałem zebrać zaledwie 13 przypadków wła- 
ściwej (oddzielnie leżącej) trzustki dodatkowej; z tych — 3 
w ścianach żołądka i 10 w ścianach jelita cienkiego; do 
tej liczby być może należałoby zaliczyć i przypadek Schul- 
tzego, który przy badaniu pośmiertnem noworodka znalazł 
uchyłek jelitowy, „cujus apicem*, jak powiada autor, „glan- 
dulosa papilla quaedam quasi coronabat;* wobec jednak 
braku szczegółowego opisu i badania drobnowidowego przy- 
padkowi temu większej wagi przypisywać nie możemy. 

Klob, który pierwszy badaniem drobnowidowem stwier- 
dził istnienie trzustek dodatkowych,” spostrzegał 2 przypadki: 
w l-szym w środku wielkiej krzywizny żołądka u 20-letniej 


1) Spotykany niekiedy u plodów niedokszłalconych (bezgłowych) 
całkowity brak trzustki, jako nie pozostający w ścisłym związku z oma- 
wianemi niżej sprawami, pomijam w tej pracy. (Przyp. autora). 


August Kwaśnicki. 


mer ue 


dziewczyny znalazł on płasko-okrągławy twór o wejrzeniu 
gruczołowem, który, jak to wykazało badanie drobnowidowe. 
posiadał utkanie trzustki i leżał w ścianie żołądka między 
błoną mięsną a otrzewną; przewodu wyprowadzającego au- 
torowi nie udało się odnaleźć. W przypadku drugim trzu- 
stka dodatkowa leżała w początkowej części jelita czezego, 
lecz i tutaj autor nie znalazł przewodu wyprowadzającego. 
Bliższych szczegółów co do tych przypadków Klob nie 
podaje. 

Zenker widział 6 przypadków trzustki dodatkowej, 


wie trzustki jakby płat dodatkowy, przylegający zwykle PAJERO ja y jelicie BETA 


w dwunastnicy, 3 razy w początkowej pętli jelita czczego, 
w przypadku 5 znalazł Zenker 2 trzustki dodatkowe: je- 


A Er ARS | dna z nich znajdowała się w odległości 16 ctm., druga 48 
tylko większe lub mniejsze przewężenie; jest to t. zw. trzu- | ; 


ctm. poniżej dwunastnicy; przypadek 6 wreszcie zasługiwał 
na uwagę ze względu na to, iż tutaj 54 ctm. powyżej 
zastawki Bauhina znajdował się 5'/ą ctm. długi uchyłek 


| z wązką krezką o znacznej ilości tkanki tłuszczowej, wśród 


której, w małej odległości od szezytu uchyłku. leżała trzu- 
stka dodatkowa. Wielkość trzustek dodatkowych w przy- 
padkach tych wahała się między wielkością ziarna socze- 
wicy a talara. Stosunek do warstw jelita bywał różny; 
w 3 przypadkach trzustka dodatkowa leżała w warstwie 
podśluzowej; w pozostałych zaś trzech główną swą masą 
spoczywała ona między otrzewną a warstwą mięsną i tylko 
gdzieniegdzie pęczki mięsne wdzierały się w tkankę gruczo- 
łową. We wszystkich tych przypadkach Zenkerowi udało 
się wykazać przewód wyprowadzający, którego ujście znaj- 
dowało się zwykle (w 4 przypadkach) na szczycie drobnej 
wyniosłości, leżącej (nie zawsze) w części środkowej trzustki 
dodat*owej; gdzie wyniosłości nie było, (pozostałe 2 przy- 
padki), tam przez ucisk udawało się w pewnem miejscu 
wycisnąć z gruczołu nieco cieczy i miejsce to uważa Zen- 
ker za ujście przewodu. We wszystkich przypadkach było 
wykonane badanie drobnowidowe; właściwa trzustka leżała 
zawsze w miejseu prawidłowem i nie okazywała żadnych 
zboczeń w kształcie i wielkości. Wszystkie wymienione 
trzustki dodatkowe znalezione były przez Zenkera u ludzi 


| dorosłych, w wieku 17—54 lat. 


Wagner znalazł dwukrotnie trzustkę dodatkową: je- 
dnę w jelicie cienkiem, której opis pomija milezeniem, dru- 
gą w ścianie żołądka. W przypadku tym trzustka dodatko- 
wa leżała na przedniej ścianie żołądka bezpośrednio obok 
małej krzywizny, prawie w równej odległości od wpustu 
i odźwiernika; stanowiła ona twór płaski, kształtu owalnego, 
leżący głównie w błonie podśluzowej, otoczony wiotką 
tkanką łączną i tylko w jednem miejscu silniej zro- 
śnięty z błoną śluzową; wymiary trzustki wynosiły 4" X 
5x7. Grubszego przewodu W. nie znalazł; sądzi jednakże, 
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iż musiał on się znajdować (a raczej uchodzić) w miejscu 
silniejszego zrostu trzustki dodatkowej z błoną śluzową; ba- 
danie 
a wśród tkanki łącznej międzyzrazikowej rozgałęziające się 
przewody gruczołowe. 


drobnowidowe wykazało typowe utkanie trzustki, 


Gegenbaur opisuje przypadek trzustki dodatkowej 
w ścianie żołądka, zresztą zupełnie prawidłowego; w blizko- 
ści małej krzywizny, w odległości 2 etm. od odźwiernika 
znajdował się twór okrągły, długości 14 mm., grubości 6 mm., 
wypuklajacy błonę śluzową; badanie drobnowidowe wykazało 
budowę trzustki; masa gruczołowa leżała w błonie podślu- 
zowej; przewód wvprowadzający udało się odnaleźć dopiero 
po bardzo długich i żmudnych poszukiwaniach. = 

Neumann znalazł u 10-miesięcznego dziecka w jeli- 
cie cienkiem, w odległości 2 stóp (=60 etm.) powyżej za- 
stawki Banhina długości 1%, 
ściany jelitowej; na szczycie uchyłka znajdowało się na 
szypułce ciałko wielkości ziarna grochu, wykazujące pod 


uchylek cala o budowie 


drobnowidem utkanie trzustkowe; w szypułce przebiegał prze- 
wód, przez który łatwo dalo się wprowadzić szczecinę. 

Nauwerck ogłosił przypadek, w którym u 43-letn. 
mężczyzny znalazł w jelicie biodrowem, w odległości 2:3 
metra powyżej zastawki Danbina uchyłek długości 9 ctm. 
grubszy od ołówka, nieco przypłaszczony, ku końcowi zgru- 
biały, nie posiadający własnej krezki, pokryty całkowicie 
otrzewną; uchyłek ten posiadał w części, przylegającej do 
jelita, lejkowato zwężajace się ku górze światło, pozostające 
w związku ze światłem jelita i był tutaj wysłany błoną ślu- 
zową o budowie prawidłowej błony śluzowej jelita. W gór- 
nej części uchyłek ten nie posiadał światła i był wypełnieny 
całkowicie przez ciało szarawo zabarwione o wejrzeniu gru- 
:«zołowem; mniej więcej przez środek tego ciała przebiegał 
przewód, w który udało się wprowadzić cienki zgłębnik; 
badanie drobnowidowe wykazało budowę trzustki; trzustka 
właściwa niezmieniona leżała w miejscu prawidłowem. Przy- 
padek ten zasługuje na szczególną uwagę z tego względu, 
iż tutaj, w odległości 80 etm. powyżej zastawki Bauhina 
znajdował się z boku od przyczepu krezki drugi uchyłek, 
posiadający 3 ctm. długości i uważany przez Nauwereka 
za rzeczywisty uchylek Meekela. 

Przypadek trzustki dodatkowej. którą znalazlem w 
zwłokach 24-letniej kobiety w zakładzie anatomiczno pato- 
logicznym prof. Browicza, przedstawiłem jeszcze w kwie- 
tniu r. 1899 w krakowsk. Towarzystwie lekarskiem. Trzustka 
właściwa w przypadku tym leżała w miejscu zwykłem i ani 
kształtem swoim, ani wielkością, nie różniła się od stanu 
prawidłowego; trzustka ta posiadała przewód wyprowadza- 
jący, biegnący wzdłuż narządu i uchodzący razem z prze- 
wodem żółciowym wspólnym do dwunastnicy; przewodu do- 
datkowego (Santoriniego) w głowie trzustki nie znalazłem. 
Na górno-tylnej ścianie żołądka. w małej odległości (około 
2 etm.) od odźwiernika, znajdowało się wypuklenie błony 
śluzowej kształtu owalnego, łagodnie wznoszące się ze wszys- 
tkich stron ku środkowi; pod wypukleniem tem dawało się 
wyczuć jakieś eiało, miernie zbite, od otoczenia dość wyra- 
źnie odgraniczone; niezmieniona błona śluzowa ponad ciałem 
tem dawała się łatwo przesuwać; na przekroju prostopadłym 
do powierzchni widać było już makroskopowo, jak warstwa 
mięsna żołądka w kierunku od brzegów ku środkowi tego 
ciała powoli stawała się coraz grubszą, przybierając wejrze- 


nie ciała szaro, miejscami czerwonawo-szaro, zabarwionego 
o wejrzeniu gruczołowem; wymiary tego ciała wynosiły: dłu- 
gość 41/,, szerokość 3, grubość (w środku, a więc w miej- 
scu najgrubszem) 1 ctm. Ciało to wypuklało również i ze- 
wnętrzną ścianę żołądka, miejscami nawet więcej, niżeli błonę 
śluzowa. 

Badanie drobnowidowe wykazało wśród warstwy mię- 
snej obecność licznych zrazików gruczołowych. odpowiada- 


'jacych swą budową drobnowidową budowie trzustki prawi- 


dłowej i pooddzielanych od siebie pasemkami tkanki łącznej; 
zraziki te, łączac się ze sobą, tworzyły większe skupienia, 
pooddzielane od siebie pasmami mięśni gładkich; skupienia 
te zrazików znajdowały się prawie wyłącznie wśród wewnę- 
trznej (okrężnej) warstwy mięsnej, miejscami tylko zacho- 
dząć i w warstwę mięsna zewnętrzną. Wśród pasemek tkanki 
łącznej, a nawet i wśród pasm mięśni gładkich, odgranicza- 
jacych większe skupienia zrazików gruczołowych, znajdo- 
wały się przewody, miejscami dochodzące dość znacznej 
grubości i wysłane jednowarstwowym nabłonkiem wałeczko- 
wym; w świetle grubszych przewodów widoczna była dro- 
bno-ziarnista masa. Warstwa mięsna oczywiście była zna- 
cznie rozszerzona, nie tworzyła jednolitego pokładu, lecz 
w postaci dość szerokich pasm odgraniczala większe skupie- 
nia zrazików gruczołowych. 

(o się tyczy innych warstw ściany żołądka w tem 
miejscu, to błona śluzowa nie przedstawiała nie nieprawi- 
dłowego; natomiast w błonie podśluzowej uderzało nagroma- 
dzenie znacznej ilości gruczołów, budową swą odpowiadają- 
cych budowie gruczołów Brunnera, zwykle spotykanych 
wyłącznie tylko w dwunastnicy; między otrzewną a warstwą 
mięsną podłużną, znajdowało się dość znaczne nagromadzenie 
tkanki tłuszczowej 

Wobec wyniku badania drobnowidowego nie może 
ulegać najmniejszej wątpliwości, iż mieliśmy również i w da- 
nym razie do czynienia z przypadkiem trzustki dodatkowej. 
leżącej w warstwie mięsnej żołądka, czego dotychczas jesz- 
cze nie spostrzegano: w opisanych przypadkach trzustka do- 
datkowa spoczywała zwykle w warstwie podśluzowej, lub 
też między otrzewna, a warstwą mięsną. Przewodu wypro- 
wadzającego odszukać mi się nie udało w tym przypadku; 
poszukiwania jednak w tym kierunku przedsięwziąłem do- 
piero po ustaleniu całej trzustki dodatkowej w formalinie; 
biorąc jednakowoż na uwagę zachowanie się przewodów 
w obrazie drobnowidowym, sadziłbym, iż i w tym przypadku 
istniał przewód wyprowadzający wspólny, którego tylko nie 
udało się odszukać w okazie już ustalonym. 

Zestawiając obecnie wszystkie wyżej omówione przy- 
padki, widzimy, iż prócz t. z. trzustki mniejszej (pancreas 
minus), spotykanej dość często i stanowiącej tylko jakby 
dodatkowy płat, pozostający zresztą w ścisłym związku 
z prawidłowa trzustką właściwą, znajdujemy, co rzadziej 
w nstroju ludzkim i rzeczywiste trzustki dodatkowe (pan- 
creas accessorium), stanowiące zupełnie oddzielne narządy, 
nie pozostające w zwiazku z trzustką właściwą i leżące 
w ścianach przewodu pokarmowego — żoładka, dwunastnicy 
i wogóle jelita cienkiego; trzustki, spotykane w ścianach 
jelit, po iadają prócz tego niekiedy tę właściwość, iż leżą 
w dnie lub na szezycie uchyłków, których ściany stanowią 
bezpośrednie przedłużenie ściany jelita. 

Hyrtl w swoim podręczniku anatomii topograficznej 
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wspomina, iż do wielkich rzadkości należy „dass sich eine 
Partie von Läppchen des Pancreas von dickem Ende dieser 
Dritse weg hinter die A. u V. mesaraica superior begiebt, 
oder diese Gefisse an ihrer Wurzel umschlingt,* ogranicza 
się jednakże tylko do tej krótkiej wzmianki, z której nie 
można nawet wywnioskować, czy te zraziki tworzą narzad 
oddzielny, czy też pozostają w jakimś związku z trzustką 
właściwą; w pierwszym razie należałoby je zaliczyć do rzędu 
trzustek dodatkowych właściwych (pancreas accessorium), 
w razie zaś przeciwnym uważać je należy tylko za odszcze- 
pienie części głowy trzustki, a więc za t. z. trzustkę roz- 
szczepiona (pancreas divisum), o czem niżej. 
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I. Z ortopedycznej kliniki prof. Hoffy w Würzburgu i chi- 
rurgicznej kliniki prof. Kadera w Krakowie. 


0 lejkowatej klatce piersiowej. 
Napisał 
Dr. W, Chlumsky, 


| asystent Kliniki chirurgicznej w Krakowie. 


(Dokończenie). 

Rozpoznanie klatki piersiowej lejkowatej (zwłasz- 
cza w przypadkach dalej posuniętych) jest bardzo latwe: 
Typowe zagłębienie lejkowate w środku przedniej ściany 
klatki piersiowej z wygięciem mostka ku tyłowi i odpo- 
wiedniem wygięciem przednich końców żeber ku wewnątrz, 
które jest najwyraźniejszem w miejscu największej glęboko- 
ści lejka. 

Klatka lejkowata jest bardzo podobną do klatki pier- 
siowej rynienkowatej (thorax gouttière); ta ostatnia jest 
również wadą wrodzoną i posiada kilka cech wspólnych 
pod względem swego pochodzenia z piersią lejkowatą (Fere 
i Schmidt, Marie) Jednak w przypadku piersi rynien- 
kowatej mostek jest zupełnie prosty, a tyłko przednie końce 
żeber są i to dosyć równomiernie wygięte, wskutek czego 
powstaje na przedniej klatki 
żlobka. 


ścianie piersiowej rodzaj 
Do wrodzonych zniekształtnień klatki piersiowej na- 


leży jeszcze »thorax en proue« z silnem wypukleniem 
mostka ku przodowi i boeznem spłaszezeniem klatki pier- 
siowej, wskutek czego przednia ściana klatki piersiowej przy- 
biera trójkątny kształt garbu. Bezkształtność ta jest przeciw- 
stawieniem do klatki piersiowej lejkowatej. Wspominam tu 
o niej jedynie ze względu, że i ona jest wadą wrodzoną. 
Zaglębienia i wpuklenia boczne okolomostkowe wykazują 
pewne podobieństwo z klatką piersiową lejkowata, są jednak 
one zwykle nieregularne, leżą z boku i nieobejmują mostka, 
tylko w rzadkich przypadkach mostek jest w wej bocznej czę- 
ści nieeo wchylony, alei wówezas wierzchołek zagłębienia nie 
leży na mostku. Spostrzegałem pacyenta, który obok zagłę- 
bienia w środku, odpowiadającego kształtem piersi lejkowa- 
tej, miał jeszcze po obydwóch jego stronach dwa inne dołki, 
lączące się z środkowem zagłębieniem. W całości miały te 
3 dołki ksztalt listka koniczyny i dlatego nadaliśmy temu 
zniekształtnieniu nazwę pierś ksztaltu trójlistka (, Kleeblatt- 
brust“) 


Wys : ć 5 e 
Przy rozpoznawaniu nabytych zniekształtnień przedniej 


ściany klatki piersiowej powinniśmy pamiętać o możliwych 
w niej zmianach z powodu syringomyelii. Te nie mają je- 
dnak żadnego kształtu charakterystycznego i nie przekra- 
czają zawyczaj dolnej graniey mięsnia piersiowego, (Picqnóć 
i Colombani). Pierwotna postęnujaca myopatya powoduje 
jedynie przyplaszczenie przedniej ściany klatki piersiowej 
z odgięciem się dolnych łuków żebrowych ku zewnatrz (Taille 
de gutpe). Podług Mariego można w tych przypadkach 
zauważyć wgniecenie, które ogromnie przypomina pierś lej- 
kowatą. 

Przy różnieczkowem rozpoznaniu nie należy spuszczać 
z uwagi zniekształtnień klatki piersiowej t. zw. > zawodowych «, 
jakie się wytwarzają u krawców, szewców, pisarzy. z wy- 
gięciem łuków żebrowych ku zewnątrz, — a również myśleć 
należy i o niektórych innych nietypowych zboczeniach:; we 
wszystkiech tych przypadkach brak jednak wyżej wymienio- 
nych charakterystycznych eech klatki piersiowej lejkowatej. 

Metody leczenia. Pierś lejkowata, o ile nie jest 
powikłana z innemi chorobami, — nie powoduje żadnych 
przypadłości. Wszyscy nasi pacyenci byli w stanie tak swo- 
brakowało. 
Zmiekształcenie to wykrywano zwykle przypadkowo, przy 


bodnie się poruszać, jak gdyby nie im nie 
sposobności badań z innej przyczyny. Z tego powodu cho- 


rych. dotkniętych ta wadą, nie leczono wcale, lub też 


bardzo pobieżnie. Chapard 


zaleca przeciw chorobom 


klatki piersiowej w ogólności leczenie zapomocą przy- 


rządów i rozmaitego rodzaju ćwiczeń imnastycznych 
E> . = u 


Każe on pacyentom wykonywać silne wydechy do spi- 


rometrów według konstrukcyi Fortuda, Heniego, 
względnie Mathieugo, de Joalego, które to wydechy 
należy wykonać kilkakrotnie, raz po razie. Po tych wyde- 
chach następują (jak to się samo przez się rozumie) głębo- 
kie wdechy, w których pacyenci chętnie nieco przesa- 
dzają, aby następnie otrzymać wyższe liczby w skali spiro- 
metrycznej. Tym sposobem ulega klatka piersiowa rozsze- 
rzaniu we wszystkich kierunkach, co wobec klatki piersio- 
wej lejkowatej odgrywa rolę zabiegu leczniczego. 

Dalej Chapard poleca chodzenie po górach, Redard 
i Chapard — pewien rodzaj gimnastyki oddechowej, przy- 
czem lekarz uciska na boezne ściany klatki piersiowej i to 
w ten sposób, że putologicznie skrócone wymiary wydłużają 
się, a wydłużone ulegają skróceniu. 

Pacyentom profesora Hoffy chodziło głównie o względy 
kosmetyczne. Były to przeważnie panienki z dostatniejszych 
domów. Wchodziły ta w grę również i względy tualetowe. Le- 
ezyliśmy te przypadki ze skutkiem wcale niezłym mniej wię- 
cej w sposób następujący: przedewszystkiem były stósowane 
ćwiczenia gimnastyczne, w rodzaju tych, jakich używał 
Redard. — Klatkę piersiową ugniotano z boków, rękami 
plasko ulożonemi po: obydwóch jej stronach, przy głębokim 
wydechu, a pacyentom kazano wśród tego wykonywać głę- 
bokie wdechy. Tym sposobem wymiar przednio-tylny klatki 
piersiowej musial się wydłużać pod działaniem ciśnienia we- 
wnątrz niej, a lejkowate wgłębienie klatki stawało się płyt- 
szem z powodu utradnienia w rozszerzaniu się jej w wy- 
miarze poprzceznym. Tego rodzaju ćwiczeń dokonywano 
przez przeciąg kilku minut i to po kilka razy dziennie. 

W dalszym ciągu musieli pacyenci grać na trąbach, 
przyczem rozszerza się klatka tuk samo, jak przy leczeniu 
spirometrami. Następnie przylepiano wązkie paski przylepcea 


32 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 3. 


do dna zagłębienia klatki piersiowej, poczem za nie z lekka 
pociągano, aby i w ten sposób zagłębienie uczynić płytszem. 

Takie same zadanie miała spełniać wydrążona mise- 
ezka rogowa, dająca się zupełnie dokładnie przyłożyć do 
zewnętrznych granie wgłębienia. Na górnej jej powierzchni 
znajduje się pompa ssąca z urządzeniem wentylowem, za- 
pomocą której można było wypompować powietrze pod mi- 
seczką zawarte i w ten sposób podnieść podstawę, na której 
ona spoczywa. Sporządzenie takich, dokładnie przylegają- 
cych miseczek było jednak zawsze połączone z wielkiemi 
trudnościami. 

Jak już wspomniałem, wyniki, osiągnięte tymi sposo- 
bami leczenia, były stosunkowo dosyć dobre Naturalnie 
tylko u młodszych pacyentów. U tych bowiem kości były 
jeszcze giętkie i podatne, wskutek czego można jeszeze było 
tymi zabiegami wpłynać na ieh kształt. W przypadkach 
cięższych, a zwłaszcza u osób starszych, należałoby może 
próbować zabiegów operacyjnych, jak przecięcia mostka 
z następowem podniesieniem wygiętych części kości, lub 
podobnych zabiegów. Jest to jednak zabieg już dosyć po- 
ważny i powinien być stósowany przy wskazaniu ścisłem. 

Sądzę też, że ze względów li tylko kosmetycznych chory 
nie tak łatwo zdecyduje się na operacyę, tem więcej, że po- 
zostaje po niej blizna, która jest rzeczą również nieestetyczną. 

Co się tyczy sposobów leczenia nabytych zniekształ- 
tnień piersi lejkowatej, to oprócz powyżej wspomnianych 
metod należy stósować przedewszystkiem leczenie przyczy- 
nowe. 


Piśmiennictwo: Luschka: Journal d'anatomie de Robin, 1869. 
Eggel: Virchow's Archiv B. 49 p. 230, 1870. Flesch: Virchow's Archiv 
B. 57 p. 269, 1873. Hagman: Jahrbuch der Kinderbeilkunde XV. p. 
455, 1680. Klemperer: Wiener med. Bl. 50, 1880. Ebstein: Deutsch. 
Archiv fir klin. Med. B. XXX. p. 241, 1882. Ebstein: Deutsch. Arch. 
für klin. Med. B. XXXIII. p 100. 1883. Graeffner: Deutsch. Archiv 
für klin. Med.B. XXXIII p. 95, 1883. Miihlhauser: Deutsch. Archiv 


für klin. Med. B. XXXII. p. 98, 1880. Coen: Bull. des sciences médi- | 


cales de Bologne V 14 p. 5, 1484. Percival: Revue clinique de Bo- 
logne p. 401, 1884. Klemperer: Deutsch. med. Wochenschrift, 1888. 
Brunon: Annales d'hygićne. Paris 520, 1891. Hoffa: Lehrbuch der 
ortop. Chirurgit Stultgard p. 220, 1891, Ramadieret Serieux: 
Nouvell. Iconograph. de Ja Salpetrićre p. 337, 1891 Hagman: Traite 
pratique de chirurgie orthopódique 1892 Ribbert: Zur Aetiologie 
der Trichterbrust. D. m. W.; 1894, N. 33 ` apitan: Medicine moderne 
1892. Fóre et Schmid: Journal de l'analomie et de la physiologie 
p. 564, 1893 Marie: Journal de la Sociele med. des hopitaux, 1895. 
Marie: Gazette hebdomadaire de módicine et de chirurgie 1896. Ma- 
rie: Leçons de chin. medic. de l'Hôtel Dieu, 1896. Piqué et Colom- 
bani: Revue dorthopódie, 1890. 
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HI. Spostrzeżenia kliniczne i terapeutyczne *). 


Z oddziału chorób wewn. Szpitala powsz. we Lwowie pod kierunkiem 
Doe. Dr. J. Wiezkowskiego. 


Hedonal, Resałdol i Hidragogina. 


Podał 
Dr. Juliusz Zajączkowski, sekund. oddziału. 


Od szeregu lat świat lekarski jest formalnie zasypy- 
wany „nowymi lekami*, — a szumne pochwały, rozliczne 


:) Doe. Dr. Wiczkowski powziął chwalebną myśl urządzenia 
w swoim Oddziale szpitalnym we Lwowie »Stacyi kontrolnej nowych 
leków«. Reklamowane bezkrytycznie nawet przez poważne czasopisma 
zawodowe, »nowe leki<, z małym wyjątkiem, przynoszą tylko dotkliwy 
zawód dla lekarza i dla chorego. Skwapliwie więc otwieramy nową 
rubrykę. w której pomieszczać będziemy, w miarę dostarczenia nam, 
wyniki spostrzeżeń nad działaniem leczniczem »nowych leków«, za- 
znaczając jednocześnie, że spostrzeżenia te prowadzone są z całym za- 
sobem badań naukowych, a ogłaszane będą tylko w ostatecznych swych 
wynikach i wnioskach (Red.) 


i 


reklamy i broszury torują im drogę do najdalszych zaką- 
tków. Wobec tego bezkrytycznego nawału nie należy ślepo 
ufać podejrzanym częstokroć ocenom, ogłoszonym w dzien- 
nikach zagranicznych; — sami powinniśmy przyłożyć nóż 
krytyki do tych rzekomych zdobyczy, aby się nie dać por- 
wać uniesieniu i nie zastósowywać wszystkiego, co nam do 
zastósowania podają, lub też odwrotnie nie odrzucić w ezam- 
bu wszystkiego, gdyż nie trudno z jednej przesady wpaść 
w drugą, a kto wie, czyby się w takim razie nie uroniło 


| wówczas niejednego pożytecznego środka, który przedstawia 
| rzeczywisty nabytek i postęp w rozwoju nauki terapeuty- 


cznej. 

W pierwszym rzędzie do tej krytyki powołane są szpi- 
tale, gdzie codzienne troskliwe i oględne spostrzeganie może 
i potrafi odróżnić leki dobre od złych, korzystne od niepo- 
żytecznych, a czasem i szkodliwych. 

Tem zapatrywaniem wiedziony Doe. Dr. Wiezkowski, 
prymaryusz oddziału, zachęcił mię do tych spostrzeżeń, któ- 
rych tem chętniej się podjąłem, że obfity materyał szpitalny, 
umożliwiona wszechstronna obserwacya, pomoc i zachęta na 
każdym kroku szefa oddziału, umożebniły mi choć w ten 
skromny sposób przysłużyć się nauce polskiej. Przystępując 
do szeregu doświadczeń z nowymi lekami, nie mam zamiaru 
podawać ich w całej rozciągłości, a to, by nie znużyć czy- 


| telnika i nie zatrzeć istotnego celu; — zależeć mi będzie 


głównie na podaniu wyników, a historye chorób przytaczać 
będę tylko takie, które do wytłómaczenia i uzasadnienia 
tych wyników mogą się przyczynić. 

Przy zastósowaniu każdego leku starałem się, aby mo- 
jej baczności nie uszedł żaden szczegół, mogący być poli- 
czony na korzyść lub niekorzyść nowego środka, a nadto 
przystępowałem do pracy z całą bezstronnością; uwagę moją 
zajmowało zachowanie się moczu, tętna, oddechania, cie- 


płoty i wszelkie inne szczegóły, a nie spuszezaiem przytem ni- 


gdy z oczu ogólnego stanu chorego. 


Hedonal. 


Hedonal należy do gromady uretanów, czyli estrów 
kwasu karbaminowego. 

Jeżeli w etyl-uretanie, powszechnie zwanym uretanem 

w7 OC, H; 
( oc NH, 
alkoholowe, otrzymamy połączenie o własnościach podobnych, 
lecz silnej działające, niż uretan. Drezer (1899) doszedł do 
najlepszych wyników, podstawiając w miejsce etylu metyl- 
propyl. otrzymał połączenie metyl-propy|-karbinol-uretan, czyli 
hedonal. Jestto proszek biały, krystalizujący się w igieł- 
kach, łatwo się rozpuszczający w rozcieńczonym wyskoku 
i gorącej wodzie. Polecony przed kilkunastu laty przez Ja- 
kscha i Schmiedeberga, etyl-uretan cieszył się krót- 
kiem względnie powodzeniem głównie dlatego, że do wywo- 
łania snu potrzeba było nieraz użyć dawki, dochodzącej do 
6 grm. 

Badania Drezera, przeprowadzone z hedonałem na 
królikach i psach, wykazują, że do wywołania równych 
skutków potrzeba 4-krotnej ilości etyl-uretanu, a 2-krotniej 
wodnika chloralu. Dawka od 1—2 grm. okazała się sku- 
teczną u ludzi. Jako wskazania do zastósowania hedonalu, 
wymienia Drezer bezsenność w neurastenii, hipochondryi, 
zadumie i innych stanach przygnębienia umysłowego; mniej 
korzystne wyniki dostrzegał w histeryi, a żadnych — w sta- 
nach podnieecnia w przebiegu obłędu i urojeń, gdzie i inne 
środki nasenne zwykle zawodzą, 

Jak widzę z całego szeregu sprawozdań, które dostały 
się do moich rąk, hedonal był stósowanym wylącznie 
w kierunku, wskazanym przez Drezera, a tego kierunku 
doświadczeń obrać nie mogliśmy, głównie z tego powodu, 
że nie rozporządzamy podobnym materyałem na oddziele cho- 
rób wewnętrznych. Majac za to pod dostatkiem chorych na 
niewyrównane wady serca, u których, jak wiadomo, bez- 
senność jest jednym z najdolegliwszych objawów, stósowa- 


) w miejsce etylu wprowadzimy wyższe rodnie 
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liśmy u nich hedonal, zachęceni minimalnem jego korzy- 
stnem działaniem na serce i stwierdzonem przez Drezera 
zwiększonem wydzielaniera moczu. 

Hedonal podawaliśmy w proszkach 1—2 gramowych, 
w opłatku lub bez niego. polecając popić małą ilością wody. 
Można go podawać również w gorących płynach, najlepiej 
w gorącym ocukrzonym naparze miętowym, lub też w roz- 
czynie wyskokowym, według przepisu: 


Rp. Hedonalt 6,, 
Spirit. vini dil. 
Syrupi Cinamomi aa 30,9. 
Olei carvi aether gttas II. 


MDS. jedną łyżkę na noe. (W łyżce tego rozezynu za- 
wiera się 11/, grama hedonalu). 


Z powodu jednak nieco przykrego smaku najlepiej 
podawać go, zwłaszcza osobom wraźliwym, w opłatku, w 1: 
god. po wieczerzy. 

Mając dwadzieścia kilka przypadków, w których stó- 
sowaliśmy hedonal, przytoczymy tylko kilka, które i tak 
nam dadzą wyobrażenie o skuteczności tego leku. 

Zatem u chorej z rozpoznaniem: /nsuf. valv. semilu- 
naris aortae et stenosis ostii arteriosi sinistri, która od dłuż- 
szego czasu cierpiala na bezsenność, podaliśmy 2 gramy he- 
donału w opłatka około god. 9tej wieczorem, polecając 
popić małą ilością wody. Chora po */, godzinie zasnęła. sen 
trwał nieprzerwanie do god. (itej rano: chora uczuła się 
znacznie pokrzepiona; skaży się tylko na nieznaczny za- 
wrót głowy. 

Ilość moczu nieco zwiększona, — brak w nim skladni- 
ków nieprawidłowych. Zmian w tętnie nie zauważyliśmy. 
W dniu następnym nie podaliśmy chorej hedonalu, — 
Chora nie spała. 

Próby następne uwieńczone były zawsze pomyślnym 
skutkiem. * 

W.G. z rozp. Insuf. mitralis et stenosis ostii venosi si- 
nistri in st. incomp. — insuff. relat. valv. trieusp.. cirrhosis 
hepatis cardiaca, skarży się na bezsenność, trwającą z małemi 
przerwami od kilku miesięcy. Chorej tej podaliśmy 2 grm. 
hedonalu bez opłatka; lek ten zażyła z małą ilością wody; 
w 5, godz. po podaniu zasnęła, sen trwał nieprzerwanie do 
6%, rano. Wypytywana chora podaje, że od dłuższego czasu 
nie spała tak smacznie, i że czuje się znacznie pokrzepioną; 
nie doznaje ani bolu, ani zawrotu głowy. 

Liczba i jakość tętna niezmienione: ilość moczu wzrosła 
z 500 etm.3 na 760 cm,3, - - w moczu ta sama ilość białka 
(0.0079/4). 

W dniach następnych nie podano hedonalu, mimo tego 
chora spała od 4—5 godzin. 

Chorej P. P. z rozp.: Insuf. mitralis in stadio incomp 
podaliśmy również 2 grm. hedonalu w sposób wyżej po- 
dany, chora jednak nie zasnęła. Powtórzona dawka nastę- 
puego wieczora sprowadziła w '/ą god. u chorej sen, który 
trwał do godziny 5'/, rano. Kilka nocy następnych chora 
spała dobrze, mimo, że hedonalu nie podawaliśmy. 

Ograniczamy się na podaniu tych 3 spostrzeżeń zazna- 
czamy jednakowoż, że podobiiy skutek osiągnęliśmy w mniej- 
szym lub większym stopniu i u innych chorych, cierpiących 
na niewyrównane wady serea. Jeżeli zaś obok bezsenności 
chorych trapi n. p. ból jakiś, jak to bywa n. p. w dusznie: 
bolesnej, henodal tak długo działał, dopóki ból snu 
nie przerwał. Za szezególniejszym naciskiem podnieść mu- 
simy, Że nasenne działanie tego środka rozciągało się niekie- 
dy na kilka następnych nocy, mimo niepodawania hedonalu, 

„A więc z całą sumiennością możemy hedonal pole- 
GAĆ, jako lek, względnie pewnie działający bez wybitniejszych 
ubocznych następstw, a już na chlubę tego środka trzeba 
policzyć, że skutecznie działa u choryeli na serce, gdyż po 
L) nie spostrzegaliśmy osłabienia akcyi serca, po 2) chory 
nie doznawał lęku po obudzeniu, jak to czasem bywa po in- 
nych środkach nasennych, — a pozostawało jedynie niezna- 


PRZEGLĄD LEKARSKI. SH) 


cznego stopnia oszołomienie, na które jednak chorzy się nie 
uskarżali, a po 3) wpływa choć w małym stopniu, na zwię- 
kszenie wydzielania moczu. (Ee dł m.) 


iv Wyciągi. 


Waldvogel. © metodzie Salkowskiego oznaczania al- 
kaliczności krwi. (Deutsche med. Iochs., Nr. 43, 1900). Autor 
zajmował się oznaczaniem alkaliczności krwi sposobem Salkowskiego 
i podaje wyniki, otrzymane tą metodą. Do oznaczenia alkaliczności 
krwi używa Salkowski przyrządu Schlósiuga, jaki służy do oznacze- 
nia amoniaku metodą miareczkową. Do dolnego naczyńka przyrządu 
daje się 20 grm. siarkanu amonowego i 20 ctm.” wody, nie czekając 
na rozpuszczenie się soli amonowej: do górnego zaś naczynia od- 
mierzą się dokładnie 10 ctm.” krwi i przykrywa szczelnie wszystko 
kloszem szklanym. Wydzielony działaniem alkalicznem krwi, amoniak 
zaugęszcza się w normalnym kwasie siarkowym, zobojętniając takowy 
częściowo. Po upływie pięciu dni odmiareczkowuje się kwas siarkowy 
Hio norm. rozezynem wodorotlenku sodowego. Z ilości teraz mniej 
użytych ctm.” ługu sodowego oblicza się alkaliczność krwi. Autor 
przeprowadzał odmiareczkowanie w ten sposób, iż odmierzał pipetk: 
z rozczynu kwasu siarkowego dwa razy po 4—3 ctm.” kwasu, ilości 
te miareczkował ługiem, obliczając przeciętnie z tych dwóch ozna- 
czeń ma całą ilość kwasu siarkowego, jaka w naczyńku pozostawała, 
a którą znów obliczal przez odciąganie jej zapomocą pipetki na * s 
ctm.” podzieloną. Z odmierzonych początkowo 10 ctm.* kwasu po- 
zostawała zwykle mniejsza ilość cieczy. a mianowicie 63—88 ctm.” 
wskutek częściowego wyparowania wody. — Postępując w ten spo- 
sób otrzymywał antor zgodne wyniki. 

(Co do odmierzania pozostałej ilości kwasu siarkowego w na- 
czyńku w sposób, jak go opisuje autor. muszę zaznaczyć, iż on nie 
jest ścisłym, a nawet grubym błędem analitycznym: wszak nie je, 
steśmy w stanie z naczynia odciągnąć ciecz w całości, choćby przy 
zastósowaniu największych ostrożności. a to z tej prostej przyczyny- 
iż małe kropelki cieczy zawsze pozostają przyczepione do ścian na- 
czyńka. Jeżeli się dalej zważy, iż operujemy tu kwasem stosunkowo 
silnym, bo normalnym, to wynik otrzymany musi być błędny, t. j. 
alkaliczność znajduje się za wysoką. Co do samej metody Salkow- 
skiego, to okoliczność operowania z tak znacznemi ilościami jest 
niedogodną i nie każdy lekarz się zdecyduje do tak znacznego upu- 
stu krwi. — Z7zepisek referenta). Lemóerger. 

Sandmeyer. O mleku Rosego dła dotkniętych cu- 
krzycą. (Berl. klin. Ilochs., 1900, Nr. 44). Wiadomo z jakiemi 
trudnościami walczy lekarz ze sprawą dyety, w przebiegu leczenia 
cukrzycy, szczególnie w tych przypadkach, w których ilość wodoro- 
tlenków musi być minimalną, albo całkowicie wykluczoną z dyety. 
Tym trudnościom zapobiedz ma na celu sztucznie przyrządzone mle- 
ko, otrzymywane od kilku lat przez reńskie fabryki spożywek w Ko- 
lonii, według przepisu aptekarza Dra Rosego. Mleko to wolne jest 
zupełnie od cukru, ubogie w białko, bogate w tłuszcz i posiada 
smak przyjemny. Fabryki przyrządzają mleko, zawierające 5%, tłu- 
szczu, a nadto na polecenie Sandmevera mleko, zawierające 10%, 
tłuszczu. Według analiz Sandmeyera zawiera: mleka 


5-procentowe _LO-cioprocentowe 


MMSZCZW. . +... Joga (IG 9:48 
białka (sernika 625%, białka 864%). Ll4 2:29 
istoś mineralnych (. . . . . 0:176 0:178 
istot wolnych od azotu . 1:234 1:244 


Sandmeyer podawał mieko Rosego w 50 przypadkach cukrzycy 
z najlepszym skutkiem. Nawet w ciężkich przypadkach można było 
utrzymać chorego nietylko w równowadze jego ciężaru ciała, ale 
nadto uzyskać zwiększenie ciężaru. Mleko Rosego przedstawia va- 
pój podobny do śmietanki, o snaku aromatycznym, słabo słodkawym. 
Najstosowniej podawać to mleko w stanie chłodnym; w tym stanie 
spożywali chorzy po (s—] litra mleka chętnie w przeważnej ilości 
przypadków, w niektórych mieszano go z małemi ilościami koniaku, 
herbaty lub kakao. Zboczeń ze strony przewodu pokarmowego autor 
nie zauważył, nawet w przypadkach kilkomiesięcznego leczenia. Po- 
danie mleka Rosego wskazanem jest, według autora, w tych wszyst- 
kich przypadkach cukrzycy, w których nam zależy na utrzymaniu 
w równowadze ciężaru ciała chorego, dalej we wszystkich ciężkich 
przypadkach, w których ilość wodorotlenków ma być zredukowaną 
do zinimum, jak również u dzieci w powikłaniach z4 zapaleniem 
uerek, w duie, lub w schorzeniu serca lub układu krwionośnego. 
W końcu wskazuje autor i na tę okoliczność, iż ilość i jakość białka 


i tłuszczu w mleku Rosego może być dowolnie zmienianą, co znacz- 
nie podnosi wartość mleka. Lemberger. 


Zappert. Nowe środki do odżywiania noworodków. 
(Iien. klin. Wochs., Nr. 51, 1900). Najczęściej używane do kar- 
mienia noworodków mleko krowie różni się od mleka kobiecego 


ilością odsetkową składników, t. j. białka, tłuszczu, cukru i soli, | 


stosunkiem zawartości białka nierozpuszczalnego do rozpuszczalnego 
i zbitością zsiadłego sernika. Aby mleko krowie zrobić podobnem 
do kobiecego, lub zastąpić go inną mieszaniną, wytworzono cały 
szereg pokarmów sztucznych, z których najważniejsze autor podaje 
z uwzględnieniem ich ceny i sposobu użycia. 


iej i trzenia si ieli rt kie | 3 i Ani 
Dla łatwiejszego rozpatrzenia się dzieli Zappert wszystkie | w mleku kobiecem. Jednym z takich składników jest wykryty przez 


środki, służące do karmienia noworodków, na 2 gromady: do pierw- 
szej zalicza przetwory mleka, oraz inne przetwory sztuczne, służące 
jako dodatek do mleka krowiego. Tu należą: 1) mleko tłuste Bie- 
derta, bądź w puszkach, z którego podaje 1 łyżkę na*13 łyżek 
wody, bądź też we fłaszkach już przygotowane do bezpośredniego 
karmienia; flaszka po 10 halerzy. 2) Mleko tłuste Girtnera podaje 
się rozcieńczone *; wody; flaszka kosztuje od 10—28 halerzy. 
3) Mleko roślinne Lahmana: do odpowiedniej mięszaniny mleka 
krowiego z wodą dodaje się 1 łyżeczkę; puszka 1:50 mk. 4) Mleko 
dla noworodków „Wiener Molkerei“; przed podaniem rozpuszcza 
się /, wody; flaszka litrowa 48 hal. 5) Mleko Voltmera jest albo 
gotowe we flaszkach wprost do karmienia, albo zgęszezone w pusz- 
kach. Puszka, kosztująca 250 Mk. wystarczy na 4 litry wody. 
6) Mleko Backhausa jest we fłaszkach do karmienia w cenie 10—19 
hal. 7) Mleko dziecięce Hempel-Lehman powstaje przez dodanie do 
litra mleka, posiadającego odpowiednią ilość tłuszczu, 105 grm. cu- 
kru mlecznego i 97, grm. białka kurzego; to zaś przygotowuje się 
w ten sposób, że do białka jednego jaja dodaje się 4 łyżki wody 
i cedzi się przez czyste płótno. Mleka takiego gotować nie należy, 
gdyż białko się zetnie. W daleko lepszy sposób postępuje Wenae- 
pielmacher; białko świeże jednego jaja rozpuszcza w '/, litra wody 
przegotowanej, oziębionej i to dodaje do odpowiedniej mięszaniny 
mleka przegotowanego. 8) Białko sproszkowane Hesse-Pfunda jest 
dobrym dodatkiem do mleka tłustego, jako mającego mało istot 


białkowatych. Jeden proszek 2:3 grm. wystarcza na 50 grm. mleka | 


tłustego. 9) Mleko Rietha posiada białko rozpuszczalne, nie strąca- 
jące się przez gotowanie. 10) Mleko sztuczne Rosego, zrobione sztu- 
cznie bez mleka krowiego, tylko ze składników, odpowiadających 
mleku kobiecemu. 

Z innych dodatków należy jeszcze wspomnieć somatozę, którą 
Wolf poleca podawać 2 grm. na litr wody i tego rozczynu dodawać 
zamiast wody do mleka; proszek mleczny z pankreatyny i cukru 
Timpesa dodaje się pó */, łyżeczki na 100 grm. mleka przed lub 
po gotowaniu. Pakiet za 60 fenig. wystarczy na 5 dni. 

Do drugiej gromady należą przetwory skrobiowate z mlekiem, 
lub bez niego. Z przetworów tych przyrządzają się zaprawione wodą 
zupki lub kleiki; ponieważ przetwory te, a zwłaszcza mączki czyste, 
nie zawierają w sobie tłuszczów, ani białka, dlatego nie są odpo- 
wiednie do dłuższego karmienia noworodków: 1) zupa Liebiga za- 
wiera oprócz części składowych mleka także wytwory przemiany 
skrobi. Podaje się stósownie do wieku dziecka */,—3 łyżeczek, 
którą to ilość zarabia się małą ilością mleka na papkę i tę dopiero 
dodaje się do odpowiedniej mięszaniny mleka. 2) Mączka Nestlego 


podaje się na 10 łyżek wody 1 łyżkę mączki. 8) Pożywienie dla | 


dzieci Theinhardta dodaje się do mięszaniny mleka łyżeczkami od 
1J4—27/, zależnie od wieku noworodka; dla smaku można dodać 
trochę cukru. 4) Sucharki Loefiunda podaje się dzieciom starszym 
od 4-go miesiąca życia; jedna łyżka proszku na 10—12 łyżek wody, 
mięszając zagotować. 5) Sucharki pożywne Opela podaje się w dru- 
giej połowie pierwszego roku Życia noworodka; */, sucharka roz- 
miękczonego w ciepłem mleku. 6) Mączka Kufekego składa się ze 
skrobi, zawmienionej w dekstrynę i cukier. Pelną łyżkę zaprawia się 
5 łyżkami wody, rozmięszawszy dolewa się wody do 1 litra, wszystko 
razem gotuje się przez 15—20 minut. W ten sposób przygotowaną 
zupką rozpuszcza się według potrzeby mleko krowie. 7) Mączka 
owsiana Kenorra. Łyżkę mączki gotuje się w litrze wody przez 30 
minut i to następnie dodaje się w odpowiedniej ilości do mleka. 
8) Quiker Oats podaje się dzieciom starszym, gotując 8 grm. w li- 
trze wody, z dodatkiem jednego kawałeczka cukru. 9) Mellins Food 
"a łyżki proszku do 8 łyżek mleka i 8 łyżek wody. 10) Pożywienie 
dla dzieci Timpeyera jest to mączka, zawierająca proszek kakaowy. 

Prócz tych, najczęściej używanych, jest jeszcze cały szereg 
rozmaitych mączek, jak n. p. ryżowa, jęczmienna, bobowa, grocho- 
wa, soczewicza, mąka strączkowa Hartensteina (Legnminosenmehl) 
cały szereg kaszek i grysików, jak kaszka owsiana, sago, tapioka, 


nadto rozmaite przetwory słodu, miodu i t. p. — Wszystkie te prze- | 


twory służą jako pożywki dla noworodków starszych. 2 
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Escherich. Różnice między sztucznym a naturalnym 
pokarmem noworodków. (Wien. klin. Wochs., Nr. 51, 1900). 
Dzieci, karmione sztucznie, daleko później powracają do wagi pier- 
wotnej; przyrost ich jest wogóle powolniejszy; nawet po kilku mie- 
siącach, jeżeli zrównają się co da wagi z karmionemi piersią matki, 
to mino to są bledsze, ruchy ich gnnśniejsze, mięśnie słabiej roz- 
winięte, nawet mimo prawidłowego lub zwiększonego rozwoju pod- 
ściółki tłuszczowej; u nich też częściej występuje krzywica i łatwiej 
podlegają chorobom. Przyczyna słabszego rozwoju leżeć będzie w tem, 
że pokarm sztuczny, chociażby przygotowany tak, iż w zupełności 
odpowiada składem mleku kobiecemn, nie posiada pewnych składni- 
ków, bliżej chemicznie nam jeszcze nieznanych, jakie znajdują się 


Sigfrieda nukleon, którego ślady tylko znajdnjemy w mleku krowiem. 
Z doświadczeń Ehrlicha wiemy, że dzieci, karmione przez matkę, 


| nabierają odporności na pewne cierpienia, a więc muszą z pokar- 


mem wyssać jakieś odpowiednie antytoksyny. Wydzieliny gruczołowe, 
jak n. p. ślina, sok trzustkowy i t. p., wpływają u osób dorosłych 
na przemianę pokarmów spożytych; ponieważ zaś noworodki, jak 
wykazują doświadczenia Zweifła, Pfaundlera, nie posiadają prawie 
żadnej funkcyi gruczołowej, dlatego mleko niewieście posiada tę 
własność, że ulega wchłanianiu bez działania jakichkolwiek zaczy- 
nów, nadto z mlekiem kobiety dostają się do ustroju noworodka 
pewne jeszcze składniki, ułatwiające przyswajanie wytworów, potrze- 
bnych do budowy ciała i wzrostu noworodka. Przeciwnie, dziecko, 
żywione pokarmem sztucznym, musi wytworzyć przemianę pokarmu 
spożytego, poczem może dopiero nastąpić wchłanianie i przyswajanie; 
dlatego też tylko dzieci dobrze rozwinięte, u których zdolność wy- 
dzielnicza gruczołów jest tak rozwinięta, że może sprowadzić prze- 
mianę pokarmu sztucznego, mogą rozwijać się należycie przy kar- 
mieniu sztucznem. Z tego to powodu radzi autor dokarmiać dzieci 
tylko mlekiem krowiem, w tej nadziei, że choć w małej ilości z mle- 
kiem kobiecem będą pobierać składniki dla nich konieczne, a któ- 
rych mleko krowie nie posiada; to i tak ta mała ilość wywrze do- 
bry skutek na ich rozwój. JĄ" 
Saft. Zaszycie pochwy ze sztuczną przetoką pochwo- 
wo-odbytniczą po nawrocie raka. (Deutsche med. Wochensch., 
Nr. 52, 1900). Autor opisuje przypadek nawrotu raka po wyjęciu 
całkowitem macicy, który powstał w końcu pozostałej pochwy, prze- 
niósł się na przyrosłe do blizny jelito cienkie i sprowadził jego 
przedziurawienie, w następstwie czego kał odpływał częściowo przez 
pochwę. Chcąc usunąć te straszne dia chorej przypadłości, zrobił 
autor poza zwierączem odbytnicy przetokę pochwowo-odbytniczą, 
grubości palca, poniżej której zeszył całkowicie pochwę. Aby wni- 
knąć gromadzenia się kału w uchyłku pochwy, wprowadził przez 
przetokę od odbytnicy gruby cewnik, którym wydzielina odpływała, 
tą drogą też później chora sama uchyłek sobie przepłókiwała. 2. 
Buschke. Przyczynek doświadczalny w sprawie ły- 
sienia. (Berl. klin. Wochs., Nr. 58, 1900). Przyczyny łysienia są 
wogóle mało jeszcze znane; tyle tylko wiadomo, że mogą być roz- 
maite, jak przebycie pewnych chorób zakaźnych (dur, kiła), nerwo- 
wych, zapalne sprawy w skórze i t. d. Najmniej znane są przyczyny 
t. zw. łysienia samoistnego (łysina plackowata, łysina przedwczesna, 


| łysina łupieżowa); choroby te usiłowano wyjaśnić bądź ogólnem osła- 


bieniem ustroju, bądź wpływami nerwowymi, bądź wreszcie działaniem 
drobnoustrojów (w łysinie plackowatej). Nie wyczerpuje to jednak 
wszystkich przyczyn łysienia, których dokładna znajomość może je- 
dynie dostarczyć podstaw do skutecznego leczenia. Giovannini i kilkn 
innych autorów zauważyło łysienie suchotników po podawaniu źżać- 
lium aceticum, jako środka przeciwpotnego. Aby zbadać, czy śro- 
dek ten istotnie może być przyczyną sztucznego wyłysienia, podjął 
B. szereg doświadczeń na zwierzętach. Próby, podjęte z królikami 
i morskiemi świnkami nie wydały pewnych wyników, podobnież z po- 
czątku i myszy padały przedwcześnie, dopiero kiedy dawkę środka 
zmniejszono do homeopatycznej ilości (okolo 0:0002 pro die) powio- 
dło się wywołać ostro występującą łysinę plackowatą, jak i rozlane 
łysienie, przyczem badanie histologiczne skóry i włosów, (podobnie 
jak w spostrzeżeniach na ludziach) —- nie wykazywało żadnych 
zmian. Wobec tego, że tak małe dawki leku wywołują łysienie przy 
podawaniu wewnętrznem, chociaż znacznie większe, zastósowane 
miejscowo, nie sprowadzają łysiny, należy przypuszczać, że środek 
ten działa na włosy szkodliwie za pośrednictwem nerwów, za czem 
zresztą z góry przemawiają własności jego przeciwpotne. Z 
Friedberger. O przechodzeniu substancyi, zlepiają- 
cych ciałka czerwone, do moczu. (Ber. kiin. Wochs., Nr. 58, 
1900). Nie przytaczając szczegółów pracy F. i teoretycznych z nich 
wniosków, godzi się zaznaczyć, że doświadczeniami swemi udowodnił 
on po raz pierwszy niewątpliwie, iż substancye zlepiające (agluty- 
niny) przechodzą z krwi do moczu, nie zmieniając swych własności; 
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oczywiście działanie aglutynujące moczu jest znacznie słabsze, niż 
surowicy krwi. Spostrzeżenie to, odnoszące się dotąd tylko do sub- 
stancyi, zlepiających ciałka krwi, może nie być pozbawione nieja- 
kiego znaczenia praktycznego. 

Prof. L. Kugel (Bukareszt). O nowem postępowaniu 
operacyjnem w celu usunięcia odwinięcia powieki starcze- 
go. (Ectroprum senile). (Arch. Graetego T. L.). Postępowanie Ku- 
gela czyni zadość dwom wskazaniom: usuwa zgrubienie powieki aż 
do prawidłowej grubości i przez wycięcie trójkąta skóry skraca 
wydłużoną powiekę w kierunku szpary powiekowej. Autor robi cię- 
cie skórne tuż przy zewnętrznej krawędzi brzegu powiekowego 
i wzdluż jej, odpreparowuje skórę i wycina najprzód mięsień aż do 
chrząstki równolegle do powierzchni, aż płytka Jagera zacznie prze- 
świecać, tj. aż pozostanie tylko spojówka z cienką warstwą chrząstki. 
Po odprowadzeniu powieki wycina trójkąt ze skóry w zewnętrznej 
ćwiartce powieki, ściągając brzegi szwem. Na ranie, równoległej do 
brzegu powiekowego, szwów nie zakłada. W 8-miu dniach nastę- 
puje wyleczenie. Operował tym sposobem 8 przypadków z dobrym 
wynikiem przy odwinięciu powieki starczem i mięsistem (Zetrofzzent 
senile i luxurians). Dr. A. Bednarski. 

Dopter. Fagocytoza w czerwonce. /Annales de / ust. 
Pastenr 1900, Nr. 12). W stolcach ezerwonkowych znajdują się bar- 
dzo rozmaite składniki: przybłonki jelitowe złuszczone, ciałka czer- 
wone, ciałka białe i najróżniejsze bakterye; między temi przeważa 
zwykle bacterium coli, znajdujące się nieraz wyłącznie i będące, 
jak się zdaje, przyczyną choroby. W przypadkach lżejszych spotyka 
się w stolcach dysenterycznych prątki okrężnicowe przeważnie we 
wnętrzu lenkocytów: w przypadkach cięższych, w których zazwy- 
czaj, prócz prątków okrężnicowych, pojawiają się w stolcach pa- 
ciorkowce i gronkowce (zakażenie następowe), leżą te bakterye za- 
zwyczaj swobodnie, nie pochłonięte przez leukocyty. W miarę po- 
lepszania się stanu zmniejsza się ilość prątków okrężnicowych, ró- 
wnocześnie zmniejsza się też i fagocytoza. Na podstawia tych wy- 
ników swych badań wnosi D., że pomiędzy rozwojem choroby a fa- 
gocytozą jelitową istnieje w czerwonce ścisły związek: przebieg jest 
łagodny, jeśli fagocytoza jest znaczna, niekorzystny, gdy fagocytozy 
brak. Wpłynąć na zwiększenie fagocytozy, a więc i na przebieg, 
można, zdaniem autora. zapomocą podskórnych wstrzykiwań 06% 
rozczynu Na Cl. Po każdem wstrzyknięciu pojawia się odczyn w po- 
staci dreszczu i znacznego podniesienia się ciepłoty (aż do 39-5— 107), 
po 6 — 8 godz. gorączka opada i wówczas pojawia się fagocytuza 
jelitowa, choćby nawet przedtem wcale jej nie było. Zapomocą po- 
wtarzania tych wstrzykiwań można podtrzymać fagocytozę, a z nią 
i poprawić stan chorego. W każdym razie w badaniu stolców w kie- 
runku fagocytozy zyskuje się, zdaniem autora, cenne wskazówki 
dla rokowania w czerwonce. C: 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


HMeiehelheim (Giessen). Doświadczenia kliniczne z he- 
donalem. (Deutsche med. Wochenschrift Nr. 49, 1900). Antor 
podawał ten środek 72 osobom, cierpiącym na bezsenność pocho- 
dzenia nerwowego (histerya, neurastenia i t. d.,) przyczem stwier- 
dzono, że sen występował w + — 1 godz. po zażyciu hedonalu 
i trwal prawie 8—9 godzin. Dawka użyta wahala się między 05 
— 200; w szczególności zaś dawano chorym silniejszym 
zawsze 2:00, dla słabszych wystarczało 1:00. Dla próby podano także 
liedonal w przypadkach bezsenności, będącej następstwem bólów, — 
skutku pożądanego jednak nie było. Na podstawie tych wyników 
twierdzi autor, że a) można podawać hedonal w wyżej oznaczonych 
dawkach bez obawy w przypadkach bezsenności, nie spowodowanej 
przez bóle; b) środek ten nie pociąga za sobą Żadnego ubocznego 
a szkodliwego działania: wreszcie, e) ma tę zaletę przed innymi 
środkami nasennymi, że można dojść do względnie wysokich dawek. 

Dr. FH. Pisek. 

Bodenstein (Steinach). © braku łaknienia. ( Wiener med. 
Presse Nr. 50, 1900). W przypadkach braku łaknienia (anorexia) 
z najrozmaitszych przyczyn, a szczególniej pochodzenia czynnościo- 
wego, podawał autor kołaczyki garbnikanu oreksynowego po 0,25 
—0,40 kilka razy dziennie, zawsze z pomyślnym skutkiem. 

m. A 

Kreozotal stosował w praktyce prywatnej na wsi z dobrym 
wynikiem Meitner w Wosticach (Med. Chirurg. Centr. 5i Nr. 
25, 1900) w przebiegu zapalenia płuc i ostrego nieżytu oskrzeli, 
podnosząc, iż jedynie w dawkach niezbyt małych działanie jego 
jest wybitne. Podawał on kreozotal w odstępach trzygodzinnych do- 
rosłym w dawce nie mniejszej od 10 grm. na dzień (w przypadkach 
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wysięku lub gorączki do 15 grm.); oseskom dawki nie mniejsze, 
jak 1 grm.; dzieciom do 2 lat od 2 grm., starszym od 3—10 lat 
3—ü grm. w 24 godzinach. Dzieciom podawał kreozotal w zawie- 
sinie, starszym w stanie czystym, łyżeczkę. W tych dawkach kreo- 
zotal nie działał szkodliwie i dobrze był znoszony. Działanie kreo- 
zotalu jest pewne, nie należy jednak przerywać podawania hezpo- 
średnio po wystąpieniu polepszenia stanu chorego. 

Również Eberson w Tarnowie (Wien. aerls. Centr. Ztę. 
Nr. 27, 1900) bardzo wychwala działanie kreozotalu, który poda- 
wal dzieciom w 25 przypadkach zapalenia pluc (ĝl krupowych, 
2 nieżytowe), — wszystkich, jako następstwa po grypie. Eber- 
sohn podawał kreosotal w postaci mieszanki, składającej się z od- 
powieduiej dawki kreozotalu i 40 grm. zawiesiny z ol. migdałowym, 
z dodatkiem 25 grm. syr. ipekakuany; mieszaninę podawał co go- 
dzinę łyżeczkę. a po przełomie — co trzy godziny łyżeczkę. $ tai- 
ner (Wattens) podawał kreozotal ze skutkiem w przebiegu zapa- 
lenia płuc po odrze, zapisując: Creozotal 5:0 Spirit. Camphor. 
Spir. Menth. pip. na ro, Syr. simpl. ad 100.0} S: po zakłóceniu 
co Ò godzin lyżecekę. 

Politzer (Croat. dertz. Ztę. Nr. T, 1900) zaleca kreozotal, 
jako środek najdzielniejszy ze wszystkich tego rodzaju nowych le- 
ków, szczególnie w przebiegu zapalenia płuc i również, jak to sam 
miał sposobność w jednym przypadku spostrzegać, w  krztuścu. 
U chłopea 5 letn., który od roku cierpiał na ksztusiec, nie dający 
się usunąć różnymi innemi lekami, w przeciągu kilku dni krztu- 
siec ustąpil po podawaniu kreozotalu. zażywanego co 5 godziny po 
3 kropel. 

Przy podawaniu kreozotain istnieje ta niedogodność, IŻ on 
trudno się mięsza z cieczami, jak n. p. winem, koniakiem, syrupem. 
Tę niedogodność udało się usunąć aptekarzowi Zollnerowi 
w Lofflingen (Szadd. Apoth. Zig. Nr. 65, 1900) przez przyrządzenie 
zawiesiny 10,. która, należycie przyrządzona, ntrzymuje się bez 
zmiany tygodniami, a nadto posiada smak przyjemniejszy, aniżeli 
dotychczasowe mieszanki: Rp. Pule. Gummi arab. 20.0 Sub con- 
tinna agitatione afunde paulatim mixinram continuo congnasatan ; 
Ol. ampgdal. dulc. 40'0, Creosotali 20,0, Ag. dest. 15.0, Cognaci 
opt. 500, Succ. Citri TO grm. Duo JEZ 

Munter (Berlin). O stosowaniu zabiegów wodoleczniczych 
w kile i rzeżączce. (Ber? klin. Wochenschrift Nr. 48, 1900). 
Po dłuższych wywodach, nie nadających się do krótkiego streszcze- 
nia, dochodzi autor do wniosku, że wodolecznictwo bez współudziału 
rtęci i jedu nie jest w stanie usunąć kiły; jest ono jedynie zabiegiem 
pomocniczym podczas całego leczenia. DEN 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie z dnia 5 grudnia z. r. 

Przewodniczący kol. prof. Jordan; obecnych 29 

1. Odezytano i przyjęto protokoły z posiedzeń w dniach 21 i 28 
grudnia z r. 

H. Przyjęto jednogłośnie na członka Towarzystwa kol. Doc. 
Lembergera. 

H1. Kol. Gliński przedstawił okaz z całym szeregiem niezwy- 
kłych zmian w obrębie przewodu pokarmowego. Okaz ten pochodzi ze 
zwłok 39-letniego mężczyzny, u którego przed 1'/, rokiem wykonano 
gastro-enlerostomię w zwykły sposób (po przecięciu początkowej części 
jelita czczego wszczepiono odcinek odprowadzający da żołądka. odci- 
nek doprowadzający zaszyto na ślepo i utworzono hoczne połączenie, 
entero-enteroanastomozę — między obydwoma odcinkami). Badanie po- 
śmiertne wykazało, iż ślepo zaszyty odcinek uległ z biegiem czasu 
bardzo znacznemu rozszerzeniu i rozdęciu poniżej miejsca entero:en 
lero-anastontozy, skutkiem czego powstał uchyłek. posiadający około 
15 ctm długości. Uchyłek ten ulegl okręceniu około własnej osi. do 
zmian następowych jednakowoż w ścianach jego jeszcze nie przyszło. 
Z drugiej strony między odcinkiem odprowadzającym od żoładka a od- 
cinkiem doprowadzajacym (dwunastnica i początkową częścią jelita 
czczego), przesunęło się całe jelito cienki» w ten sposób, iż w utwo- 
rzonej skutkiem tego pętli swobodnie przesuwał się dolny odcinek je- 
lita biodrowego; pociagając za jelito biodrowe bez trudności udaje się 
(co prelegent demonstruje) węzeł ten rozplatać. a wtedy uloženie jelit 
odpowiada całkowicie stosunkom, stale powstającym w następstwie 
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gastro-enteroslomii Jeśli dodamy, iż u legoż osobnika istniał jeszcze 
bardzo silnie rozwinięty recessus subcoecalia, lo widzimy, że u jednego 
i tego samego osobnika nagromadził się cały zapas warunków do nie- 
drożności jelit. do której jednakże w danym przypadku nie doszło 
i chory zmawł z powodu rozległej gruźlicy płuc. Ciekawą dalej w da- 
nym przypadku była przyczyna wykonania gastroenterostomii: w żo- 
lądku badanie pośmiertne nie wykazywało zmian nowotworowych, 
ani blizn po wrzodach okrągłych, które to zmiany zwykle daja po- 
wód do zwężenia odźwiernika; natomiast górna powierzchnia okoliey 
odźwiernikowej była zrośnięta z dolną powierzchnią lewego płatu 
wątroby, odźwiernik sam nieco węższy niż prawidłowo, pierścień 
mięsny odźwiernika silnie rozwinięty i wysterczający do światła; 
skutkiem wspomnianego zrostu z wątrobą i uniesienia okolicy od- 
Źwiernikowej ku górze dwunastnica tuż na pograniczu z żołądkiem 
była nieco załamana. Zboczenia le (wrodzona wąskość gdźwiernika, 
wysterczający do światła silnie rozwinięty pierścień mięsny, wreszcie 
w następstwie zrostu z wątrobą załamanie do pewnego stopnia 
dwunastnicy) razem wziete, o ile wnosić można z obrazu anatomi- 
cznego, dawać musiały objawy zwężenia odźwiernika i dały po- 
wód do wykonania gastroenterostomii. Błona śluzowa żołądka oka- 
zywała cechy nieżytu przewlekłego Co się tyczy przełyku, to i ten 
okazywał znaczne zmiany, górna ((szyjna) jego część posiada szerokość 
i wejrzenie prawidłowe, natomiast ku dołowi przełyk ten znacznie się 
rozszerza, dosięgając w najszerszem miejscu przeszło 11 ctm. obwodu 
następnie zaś w odległości kilku ctm powyżej wpustu znowu się zwę- 
ża, tak że sam wpust posiada już wymiary prawidłowe. Na całej tej 
przestrzeni (z wyjątkiem części szyjnej) błona śluzowa nie okazuje 
wejrzenia prawidłowego, jest pokryta licznemi dość gęsto obok siebie 
usadowionemi płaskiemi szarawo-białemi wyniosłościami -- obraz od- 
powiadający makroskopowo całkowicie obrazowi łeucoplakiae w obrębie 
tych zmian ściany przełyku są znacznie zgrubiałe. Zdaniem prelegenta 
zmiany te w przelyku powstały niezależnie od zmian w dalszych częściach 
przewodu pokarmowego, lecz przeciwnie w następstwie nieżytu chroni- 
cznego przełyku, spostrzeganego zwykle u pijaków. Podobny zupelnie 
przypadek przed kilku laty objaśniał Leichtenstern długo (całymi latami) 
trwajacym skurczem przełyku na tle nerwowem; w danym jednakowoż 
razie ani przebieg kliniczny w ostatnich tygodniach życia, ani też obraz 
anatomiczny za tego rodzajn lIlómaczeniem nie przemawia. Wyniku 
badania drobnowidowego przelyku na razie prelegent nie podaje, gdyż 
takowe ze względu na świeżość przypadku jeszcze nie mogło być do- 
konane. (Streszczenie własne). 

W dyskusyi zabierają głos: kol. Doc. Rulkowski tłómaczy 
przyczynę rozdęcia ślepo zaszytego odcinka doprowadzającego tem, 
że wskulek skręcenia około osi odcinka odprowadzającego, wywolanego 
wśliźnięciem się przez pętle, utworzone przez połączenie obu odcinków 
jelit cienkich — treść żołądkowa nie krążyła przez sztucznie wytwo- 
rzony otwór, ale przez odźwiernik i dwunastnicę, powodując w ślepo 
zasłonionym odcinku zaleganie treści i następowe rozszerzenie. Obraz 
kliniczny w przypadku tym zna, gdyż on go operował i to z powodu 
objawów zwężenia odźwiernika. wykazanego badaniem czynności me- 
chanicznej i chemicznej żołądka. a stwierdzonego wśród operacyi. 
OQdźwiernik w części przejściowej w dwunastnicę był załamany kąto- 
walo wskutek zrostów z watroba 

Kol, Doc. Kryński podnosi, że celen unikania tworzenia się po- 
dobnych, jak w opisanym przypadku uchyłków. lepiej jest wczepiać 
koniec odcinka doprowadzającego wprost w odcinek odprowadzający. 

Kol. prof. Trzebicky nie zgadza się z Uoniaczeniem kol. Rul- 
kowskiego co do powstania onego uchyłku i sądzi, że najpewniejszym 
jest pierwotny sposób Wólilera z modyfikacya. polegająca na skośnem 
wszyciu pętli jelitowej. 

Kol. prof, Ciechanowski zaznacza, że za wpływem stosun- 
ków znalezionych w odźwierniku (wązkość, silny pierścień mięśniowy, 
zrost z wątrobą i zląd pewnego stopnia zagięcie dwunastnicy) na czyn- 
ność żołądka. przemawia lakże przerost warstwy mięśniowej jego 
ściany W kazdym razie, jak podał kol. Gliński, zmiany le nie wy- 
słarczają do tego. aby wylłóraczyć calkowicie zmiany w przełyku. 
(o do rozszerzenia ślepo zaszylego końca pętli doprowadzającej, zga- 
dza się z kol. Rutkowskim. 

1V. Kol Doc. Baurowicz 1) okazał watonośniki Krausego. Preleg. 
przedstawia w porządku historycznym obok pierwotnego pędzla Tiireka 
dziś jeszcze używanego, szereg modeli walonośników, jak zwykły zglę- 
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bnik. na który nawija się watę, dalej przyrządy, klóre mają na celu 
chwytać walę. Opierając się na wypróbowaniu osobistym tych przy- 
rządów, omawia krytycznie watonośniki Herynga, Steinera, Jurasza, Szy- 
manowskiego, B, Frankla i E. Meyera, i zaleca watonośnik Krausego, 
który mu z okazyi dyskusyi na ten sam temat w sekcyi laryngologi- 
cznej tegorocznego Zjazgu lekarzy i przyrodników polskich, zostal za- 
lecony przez kol. Sokołowskiego z Warszawy. Przyrząd ten w odpo- 
wiedniej krzywiźnie znajduje zastósowanie jako watonośnik do krtani 
względnie do gardła i jamy nosowo-gardłowej, różniąc się zamknięciem 
od oryginalnego przyrządu Krausego. 2) O wartości lysolu do odka- 
żania i zapobiegania pokrywaniu się parą wodna zwierciadełek krta- 
niowych i noso-gardłowych. 

Używając zwierciadełek do badania krlani, musimy obok jego 
odkażenia zapobiedz przyćmieniu się zwierciadła para, czemu zapobiega 
się w ten sposób, iż zwierciadło po osuszeniu ogrzewa się, a po skon- 
trolowaniu jego ciepłoty przez dotknięcie do grzbietu reki, wprowadza 
się je do ust badanego. Choćby więc odkażenie zwierciadła odbyło się 
nie jak zazwyczaj przez pozostawienie go w 5%, karbolu, ale nawet 
i wygotowanie w 2%, rozczynie sody, co ostatnie prelegent bardzo za- 
leca, przecież postępowanie dalsze obniża wartość poprzedniego odka- 
żenia, zoslawiając i ze względów estetycznych wiele do Życzenia. 
Sposób Kirsteina pociągnięcia zwierciadła delikatną warstwa mydla 
szarego, zapobiega wprawdzie osiadaniu pary, ale jest w zastósowaniu 
bardzo niepraktycznym Za postęp uważać należy postępowanie Vo- 
chera, który zwierciadło dokładnie oczyszczone, odtluszcza w rozczynie 
1%, sody, a następnie wrzuca do roztworu 1, sinku rtęci, mogąc 
z niego zwierciadło mokre, pokryte cieniutką jednostajną warstwą 
plynu wprowadzać odrazu do ust badanego. Sposób ten znalazl w pre- 
legencie goracego zwolennika i byl przez niego używany od chwili 
podania go przez Vochera, to znaczy od r. 1897 wyłącznie. 

Dopiero w roku bieżącym Rupprecht wpadł na pomysł użycia 
lysolu, który mając własności mydła, równocześnie zmydliwszy tłuszcz 
na zwierciadle, pokrywa je jednostajną warstwą, odpada więc poprze- 
dnie odtluszczenie zwierciadła w rozczynie sody. Nie przeceniając 
wartości '/,9/, lysolu jako środka odkażającego, sposób ten po poprze- 
dniem dokładnem oczyszczeniu zwierciadeł i ich wygotowaniu, zaleca 
prelegent bardzo i sam go obecnie wyłacznie stosuje. 

V. Kot Lewkowicz wygłosił odczyt: O etyologii czerwonki 
(przeznaczony do druku). 

W dyskusyi zabierają głos: kol. Gertler uważa enterokoka za 
paciorkowca w pewnym okresie rozwoju. 

Kal. prof. Bujwid zaznacza. że sprawy przemian paciorkowca 
podniesionej przez kol. Gertlera, nie można jeszcze uważać za skoń- 
czoną. Roztrzygającym momentem będzie tu Serodyagnoza. (o się ty- 
czy badań kol. Lewkowieza, to są one bardzo ważne, gdyż rzucają 
wiele światła na nieznaną sprawę elyologii czerwonki. 

Kol. prof, Ciechanowski podnosi również ważność badań 
kol. Lewkowicza, a głównie teu moment, że udało mu się wynaleźć 
sposób oddzielenia paciorkowca, co wytycza drogę dalszym badaniom. 
Następnie podnosi w formie zapytania następujące punkta: L) Gzy było 
wykłuczonem w doświadczeniach zranienie jelita? 2) Gzy badał histo- 
logicznie ilorę bakteryologiczną w ścianach jelit? 8) Czy badane przy- 
padki należały napewno do epidemicznych? i 4) Jak pojmuje stosunek 
paciorkowców w enteritis a czerwonce strepłococcica Kschericha. 

Po odpowiedzi kol. prelegenia na poszczególne punkta podnie- 
sione w dyskusyi, zakończono obrady. 

Dr. Stanisław Droba, sekretarz. 


-—=- 


VII. XIII międzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu. 
(2—9 sierpnia, 1900 r.). 


Sekcya chorób skórnych i wenerycznych. 
Zestawił Dr. /r. Kreysatałotwicz. 


(Ciąg dalszy). 
Rozprawy v guziczkach gruśliczych (les tnóercnłides Francnzdw). 


Boeck (Chrystyania). Istotą tych zmian na skórze jest sy- 
metryczność drobnych guziezków, pojawiających się u osobników 
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gruźliczych i dających wyraźny odczyn po wstrzyknięciu tuberkuliny. 
Hallopeau przypuszcza, że powstają one pod wplywem działania 
toksyn (toxi-tuberculides), w przeciwieństwie do zmian graźliczych 
skóry, w których znaleziono prątki Kocha (bacillo-tubercalides). 
Teorya ta zdaje się być bardzo możliwą, szczególnie, gdy porównamy 
symetryczne powstawanie rumieni, powstających po wstrzykiwaniu 
tuberkuliny; w tych przypadkach bowiem przypuszczać trzeba dzia- 
łanie toksyn na ośrodki naczyniowe. Chociaż więc mają one pewne 
cechy swoiste, nie można jednak znaleźć ścisłej granicy między niemi, 
a innymi objawami gruźlicy skóry: dlatego wszystkie zmiany gru- 
źlicze rozdziela B. na powierzchowne (Zichen scrophulosorum, tuber- 
culide papulo-squameuse, t. perifoliiculaire pustulense) i głębokie 
(lupus erythem., tub. papulo-necrotigue, tub. nodulatre). 

Colcott Fox (Londyn) mówi o liszaju zołzowym (Zecken sero- 
phmlosorum) i o rumieniu stwardn. (erythema zimdurat.), twier- 
dząc, że ich częsty związek z innemi zmianami gruźliczemi, budowa histo- 
logiczna (jak guzków gruźliczych), niejednokrotne znalezienie prątków 
i dodatni wynik przeszezepiania, — przekonuje go, że te cierpienia 
są rzeczywiście przyrody gruźliczej. 

Roberto Campana (Rzym) mieni mianem „tuberenlides* 
wszystkie zmiany w skórze, wywolane sprawą gruźliczą, niemożliweni 
bowiem jest klinicznie odróżnić zmian, wywołanych samymi prątkami, 
od zmian, powstałych skutkiem działania toksyn gruźliczych. Sądzi 
zarazem, że ogólne „zatrucie“ jadem gruźliczym jest przyczyną tych 
zmian, a postać ich zależną jest od stanu samej skóry. 

Riehl (Lipsk) odrzuca zupełnie powyższą nazwę (tubercu- 
lides). Liszaj zołzowy nie jest, wedle niego, wcale swoistym dla 
gruźlicy; podobne zmiany około torebek włosowych istnieją i w kile, 
a budowa histologiczna nie dowodzi również jakiegoś tła swoistego. 
Nikt również nie dowiódł, jakoby liszaj rnmieniony (lupus ezytke- 
mał.) byt następstwem gruźlicy, bo nie zbyt często znajdowano go 
u gruźliczych. 

Darier (Paryż) rozdziela wszystkie objawy gruźlicy skórnej 
na dwie gromady: do jednej należą postacie, w których pod drohnowidem 
znajdujemy cechującą tkankę gruźliczą z ugrupowaniem się jej w gu- 
ziczek lub około torebki włosowej (/żeken scrophul, acnitis, lupus 
nodularis dissem.j, drugą stanowi liszaj tumieniowy (Zep. eryiem.) 
i jego odmiany, w których pod drobnowideru widzimy naciek wokoło 
naczyń, ich rozszerzenie lub zwężenie, a czasem i ogniska zgorzeli- 
nowe. Klinieznie stwierdzić można w obu tych gromadach związek 
z gruźlicą, drobnowidowo, że nie zawierają prątków gruźliczych. 
Dane więc kliniczne i anatomiczne, oraz badania bakteryologiczne 
(ujemny wynik przeszczepiań) nie dają nam podstaw do wypowie- 
dzenia stanowczego zdania. Możliwe więc są różne przypnszczenia: 
1) Zmiany te wywoływać mogą jakieś drobnoustroje, które potrze- 
bują do swego rozwoju ustroju gruźliczego. 2) Objawy te powstawać 
mogą pod wpływem toksyn gruźliczych. Obie te teorye jednak nie 
tłómaczą nam znalezienia w pewnych, choć rzadkich przypadkach 
prątków gruźl. i dodatniego wyniku przeszczepiań. Dlatego D. przyj- 
muje trzecią teoryę powstawania tych zmian. 3) Zmiany gruźlicze 
skóry, nazywane przez Francuzów „les tuberculides*, powstają skut- 
kiem zaczopowinia naczyń przez prątki gruźlicze, wycieńczone i mało 
żywotne, co tłómaczy szczegóły, znajdowane w tyeh sprawach cho- 
robowych, a można je porównać ze zmianami gruźliczemi gruczolów 
chłonnych lub kości. 

Dyskusya: 

Andry (Talnza) oddziela zmiany graźlicze skóry od wysypek, 
pojawiających się u osobników gruźliczych, niepolegających jednak 
na zakażeniu gruźliczem — i tym ostatnim daje miano „les tuber- 
enlides*, 

Neisser (Wrocław) odrzuca powyższą nazwę, przyjętą przez 
szkolę francnzką, bo wszystkie te zmiany polegają na zakażeniu 
skóry gruźlicą, bez żadnych zastrzeżeń. 

Petrini-Galatz (Bukareszt) sądzi, że do wystąpienia ta- 
kich zmian wystarczają pewne własności, odziedziczone po rodzicach 
gruźliczych. 

Leredde (Paryż) przemawia za teoryą lariera, szczególnie 
ze względu na to, że znajdowane w tych zmianach twory olbrzymie 
przemawiają stanowczo, wedle niego, za działaniem samych  prąt- 
ków gruźliczych. 

Barthélemy (Paryż) uznaje tylko jeden typ zmian, powsta- 
łych na skórze na tle gruźliczem i te mogą nosić nazwę „les tuber- 
culides*, inne oddzielić należy zupełnie, jako wywołane innemi zaka- 
Żeniami ustroju gruźliczego, który znajduje się w stanie mniejszej 
odporności. 

Jadassohn (Berno Szwajc.) przemawia także tylko za jedną 
gromadą zmian gruźliczych na skórze, które pojawiają się pod ró- 
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żnemi postaciami. Niektóre powstawać mogą drogą zatorów; liszaj 
zolzowy jednak jest wedle niego pochodzenia zołzowego. 

Rona (Budapeszt) utrzymuje nazwę „tubereulide* dla pewnej 
postaci liszaja zołzowego o guzkach drobnych, mało widocznych, 
w gromadki ułożonych. 

Hallopeau (Paryż) odróżnia dwa typy zmian gruźliczych, 
„les tuberculides* i „les toxi-tubercnlides*. le ostatnie mają pewne 
stałe cechy: ustępują łatwo, nie zawierają prątków i dają przy 
przeszczepianiu wynik ujemny. Znalezienie prątków tłómaczy tą oko- 
licznością, że te postacie zjawiają się zazwyczaj n osolmików, oka- 
zujących jakieś ognisko gruźlicze czynne; prątki więc, dostając się 
do krwi, mogą przypadkowo dostać się i w skorę. (CG. d. m) 
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VIII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


W sprawie Towarzystwa samopomocy lekarzy. 


Statuta zawiązać się mającego Towarzystwa samopomocy, wraz 
z odezwą i zaproszeniem na pierwsze Walne Zgromadzenie, zostały 
już rozesłane wszystkim lekarzom w kraju i zgłoszenia na członków 
wpływają nader licznie, zwłaszcza z prowincyi. Walne Zgromadzenie 
odbędzie się dnia 3 lutego lutego b. r. o godzinie 4 wieczór w sali 
Kopernika (Coż/egium novum) z następującym porządkiem dziennym: 
1) Sprawozdanie Komisyi organizacyjnej. 2) Wybory. 3) Uchwalenie 
wpisowego i wkładki na rok 1901. 4) Wntoski. 

Komisya organizacyjna uprasza najnprzejmiej tych PP. Kole- 
gów, którzy dotychczas się nie zgłosili, aby raczyli nadesłać zgło- 
szenia swe koniecznie przed dniem 5-cim lutego, jeżeli 
chcą brać czynny udział w Walnem Zgromadzeniu, zwracając ich 
uwagę. że tylko zgłoszonym poprzednio przyszlym człon- 
kom Towarzystwa przysluguje przemawiania, stawia- 
nia wniosków i głosowania na tem zgromadzeniu. 


Kraków. w styczniu 1901. Komisyva organizacjjna. 


O wykazach szczepienia ospy 
podał 
Dr. Zasacki. 


Ludzkość daży do tego, aby za pomocą nii- 
nimium wysiłków osięenąć mazdimunł wyników 
pracy Daźność ta stworzyła postep i cywilizacyę. 

Henryk George. 

Podział pracy przy szczepieniu, a mianowicie przy sporządza- 
nia wykazów l i II w dotychczasowej ich formie (Rozp. Nam. z 12 
kwietnia 18v0, |. 18,936), jest zbyt nierówno rozłożony i bez isto- 
tnej potrzeby obciążający nadmiernie jeduą tylko stronę, t. j. szcze- 
piących lekarzy, a to tem bardziej, że za sporządzanie tych wyka- 
zów, obejmujących po kilka tysięcy imion i nazwisk, lekarze nie 
pobierają żadnego wynagrodzenia. To bowiem, co urzęda parafialne, 
względnie prowadzące metryki i izraelickie zarządy szkoł w całym 
topograficznym okręgu napiszą zbiorowemi niejako siłami, to lekarz 
szczepiący ma w wykazie I i lI powtórnie przepisać. Uniknąć możnaby 
tego, zmieniwszy dotychczasową formę wykazów I i II, odpowiednio 
do podanych w odnośniku wzorów 4 Bi C (patrz na stronie na- 
stępnej) formatu dotychczasowych wykazów Ti IT t. j. 40x25 ctm. 

We wzorach tych rubryki od 2 do 6 obejmują to, co zawsze 
dotychczas wypełniały nrzęda parafialne, względme prowadzący mce- 
tryki, Inb zarządy szkół w swoich wykazach: rubryki zaś 8 do 10 
obejmują fo, co dotychczas stanowiło treść wykazn względnie IL 
Rubryka 7 pozostaje jak w dotychczasowych wykazach parafialnych 
dla lekarza do notowania wyniku szczepienia tymezasowo (ołówkiem), 
co każdy lekarz wykonuje na swój osobisty sposób. 

Według podanych wzorów lekarz delegowany wpisywać będzie 
w rnbryce 1 liezbę porządkową (niezależnie od liczby porządkowej 
wykazów parafialnych, jak we wzorze A.); a w rubryce 8 i 9 wy- 
nik szczepienia wprost na drukach, wypełnionych już poprzednio 
(w rubrykach 2 do 6) przez urzęda parafialne (względnie prowa- 
dzące metryki izraeliekie, lub zarządu szkół), przezco lekarz oszczę- 
dzi sobie uciążliwej a bezmyślnej pracy przepisywaniajw dotychcza- 
sowym wykazie I i II prawie całych wykazów parafialnych, metry- 
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Wypełnia urząd parafialny (| Powiat 
Go prowadzący metryki 
Wzór A. (Zwierzchność gminna) | Gmina 


Nr. |. a) Wykaz szczepienia ospy 


Wypełnia lekarz 


w okręgu w r. 19 
Wypełnia urzid paraf. prowadzący | Wypis z ksiąg metrykalnych dzieci żyjących. urodzonych od I kwietnia 19 r. do 31 marca 19 r 
metryki (Zwierzchność gminna). | W tym czasie zmarło dzieci 
Wy- 
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Wypełnia lekarz 


w okręgu w r 19 
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UWAGA. Nagłówki we wzorze A i C, wypelniane przez urzędy parafialne, także w języku ruskim. 
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kalnych i szkolnych, oraz obliczania wieku szczepionych i mayes 
nowanych dzieci. 

Ażeby jednak uniknąć przekreślań i poprawek, które przy 
szczepienia zdarzać się muszą, gdy np. inna osoba o podobnem na- 
zwisku w miejsce właściwej, wywołanej do szczepienia, się stawi, — 
wskazanem jest, aby zwierzchności gminne obowiązane były prze- 
pisać naztakich samych drukach wykazy paratialne, metrykalne 
i szkolne, dostarczone im na kilka dni przed szczepieniem przez 
lekarza delegowanego. W takim razie na tych odpisach lekarz de- 
legowany notować będzie wynik szczepienia w rubryce 7 tymcza- 
sowo ołówkiem; na wykazach zaś z urzędów parafialnych, metry- 
kalnych i szkolnych przepisywać ten wynik niejako na czysto, no- 
tując w rubrykach 8 do 10, a z pominięciem rubryki 7. 

Korzyść z proponowanego systemu. t.j. zmienionych wykazów 
l i I, jest „widoczna: 

aj Unika się podwójnej pracy: dotychczas bowiem raz pisaly 
urzęda parafialne, metrykalne i zarządy szkół, a to samo po raz 
drugi przepisywał lekarz delegowany. 

b) Praca zostaje sprawiedliwiej rozłożoną: to, co dotychezas 
sam lekarz delegowany przepisywał to pisać będą częściowo urzęda 
parafialne, metrykalne i zarządy szkół, t. j. nazwiska, wiek, 1. domu 
i t. d., częściowo lekarz delegowany, t. j. wynik szezepienia, a w części 
(odpisy) zwierzchność Gminna. 

c) Odpadnie uciążliwa praca 
karz wpisze Ito tylko, co go wlaściwie obchodzi, t 
pienia. 

d) Obliczanie ilości lat i miesięcy szczepionych, względnie re- 
wakcynowanych, odpadnie i ze względu na możliwe pomyłki przy 
obliczaniu, wiek będzie prawdziwie podany. 

e) Takie druki, wypeinione przez urzęda parafialne, będą mieć 
wartość więcej urzędowego dokumentu, a wykazy takie c. k. lekarz 
powiatowy łatwiej i szybciej będzie mógł sprawdzić, niż przy do- 
tychczasowym systemie. Wykazy takie nietylko zatem nie nie stracą 
na wiarogodności i dokładności, lecz przeciwnie, zyskają. Nadto c. K. 
Namiestnictwo w danym razie może mieć dokładniejszą ewidencvę 
i kontrolę. 

Nadto zauważyć należy, że dotychczasowy system prowadzenia 
wykazów mijał się właściwie z celem. Przepisanych kilku tysięcy 
nazwisk, prócz piszącego, nikt absolutnie nie czytał. O. k. lekarz 
powiatowy obowiązany był sprawdzić tylko „czy liczba szczepionych, 
rewidowanych i t. d., podana w rachunku, zgadza się z liczbą. wy- 
mienioną w wykazach* (Rozp. Nam z 12 kwietnia 1890, 1. 18936, 
punkt 32) i sprawdzał to bez czytania tych wszystkich nazwisk, 
gdyż czytanie takie byłoby rzeczą zbyteczną. 

W niektórych powiatach zaprowadzono, że dzieci do rewakcy- 
nacyi są wpisywane w wykazach parafialnych, a dzieci szkolne —- 
w wykazach szkolnych na odmiennym (kolorowym) papierze, niż 
dzieci 1-roczne, które wpisuje się na papierze zwyldym. Możnaby 
to i tutaj z korzyścią zastosować przy wzorze Æ. i wzorze C. przez 
co ułatwiony hyłby przegląd. 


pisania wykazu I i I, gdyż le- 
j. wynik szcze- 


Dzieci rzekomo 10-letnie są przez urzęda parafialne rozmaicie 
do rewakcynacyi wykazywane w rozmaitych powiatach; i tak n. p. 
w r. 1900 w niektórych powiatach rewakcynowano dzieci urodzone 
w ciągu całego roku 1890; w innych urodzone w ciągu całego 
roku 1889; w innych wreszcie urodzone od 1 kwietnia 1889 do 
31 marca 1890 r, a nawet, — jak mi mówiono, w jednym z po- 
wiatów w tej samej gminie urzędy parafialne różnych wyznań różnie 
wykazywały dzieci do rewakcynacyi, gmina ta bowiem była na malą 
skalę rodzajem wieży Babel. 

Tak w celu zaprowadzenia ładn i ujednostajnienia systemu, 
który”nie ma powodu być rozmaitym, — aby w końcu uniknąć po- 
myłek, które zwłaszcza przy zmianie c. k. lekarzy powiatowych lub 
duszpasterzy z roku na rok przez mzędy parafialne, i prowadzące 
metryki izvaelickie, mogą być popełniane, wskazanem jest ustawowe 
uregulowanie rewakeynacyi. Rok 1901 np. powinien być oznaczony, 
jako przejściowy; w roku tym powinny być wyrównane te stosunki 
tam, gdzie nie są jeszcze uporządkowane. Od następnego zaś roku, 
poczynając np. od 1902 urzędy par: afialne powinny wykazywać do 
rewakcynacył dzieci urodzone w ciągu całego roku o 10 lat weze- 
śniejszego od daty tego roku, w którym się rewakcynuje, a więc np. 
w 1902 r. rewakeynować się będzie dzieci nrodzone w r. 1892 itd. 

Rewakeynacyom z resztą dzieci, urodzonych od 1 kwietnia 
do 31 marca itp. zawiłym kombinacyom, zapobiegnie po części na- 
główek wzoru C. — : „wypis..... 
Konca 199 AN 

Streszczając to wszystko uważam, za wskazane: 

1) aby wykazy parafialne były odtąd 'pisane przez urzędy 
parafialne, względnie prowadzące metryki i zarządy szkól, na dru- 


urodzonych od początku do | 


kach, sporządzonych e pea wzorów 4. Bb. i C, formatn 
dotychczasowych wykazów, t. j. 40x25 ctm; 

2) aby wykazy te parafialne metrykalne i szkolne według po- 
danych wzorów sporządzone, mogli lekarze delegowani po odpo- 
wiedniem wypełnieniu, nie przepisując. przedkładać w miejsce dotych- 
czasowych wykazów I i H; 

3) aby zwierzchność gminna obowiązaną była na takich sa- 
mych drukach sporządzać odpisy według wykazów parafialnych, me- 
trykalnych i szkolnych, które to wykazy lekarz delegowany na kilk: 
dni przed szczepieniem: zwierzchności gminnej przyszle; 

4) aby po jednym roku przejściowym rewakcynacya została 
ujednostajniona w ten sposób, aby odbywala się zawsze u dzieci 
urodzonych w ciągu całego roku (od 1 stycznia do 31 grudnia) 
o 10 lat wcześniejszego od daty roku tego, w którym się rewakcy- 
nuje, a więc np. w r. 1902, aby rewakcynowano urodzonych w r 
NSKA TE GL 

Naturalnie, jeżeli do podanych wniosków przychylą się te 
władze, od których to zależy, — w takim razie okólnik namiestni- 
ctwa z dn. 12 kwietnia 1. 18936, w punkcie 9, w którym jest mowa. 
ahy „urzędy parafialne wykazywały dzieci, mające się szczepić bez 
względu na to, czy umarły czy żyją* odnośnie do wzoru A zmienić 
należy; resztę podanych wniosków dotychczasowe ustawy uzupełnić, 
oraz zmienić formularze Nr. I i LI, stosownie do podanych wzorów 
d4 Bi C. Zmiany takie, prócz oszczędności na papierze i formali- 
styce, przyniosą ulgę setkom lekarzy w ich syzyfowej pracy. 


Wiadomości bieżace. 


| Dr. Klemens Koehler. 


Dnia 12 bm. zakończył życie w Poznaniu Dr. Klemens 
Koehler, radca zdrowia, lekarz znakomity, mąż zasłużony 
w społeczeństwie wielkopolskiem. Urodził się w Bydgoszczy 

1840, nauki gimnazyalne odbył w Poznaniu i Ostrowie; 
med a studyował w Wrocławiu. Gryfii i Berlinie i tu wr. 
1869 otrzymał dyplom doktorski. Część życia spędził w Ko- 
ścianie, a następnie w Poznaniu, gdzie ies udział niemal 
we wszystkich polskich stowarzyszeniach naukowych i ma- 
jących na celu oświatę. Ogłosił 10 cennvch rozpraw w cza- 
sopismach polskich. Cześć pamięci zasłużonego. 


Kraków, 17 stycznia 1901, 


W ostatniej chwili dowiadujemy się o śmierci dra 
Władysława Tyrehowskiego, wieloletniego prof. Uniw. 
warszawskiego, jednego z najzasłużeńszych ginekologów pol- 
skich. Zmarł w Warszawie, licząc lat 82. 


* Pierwszy tegoroczny Zeszyt »Nowin Lekarskicha, przeobrażo- 
nych na organ przeważnie sprawozdawczy, wyszedł pod kierunkiem 
dotychczasowego redaktora Dr. II, Święcickiego. Karta tytułowa 
poucza nas, Że w redakcyi tego miesięcznika weźmie współudział 77 
lekarzy, ludzi w nauce znanych, w pracy pewnych. Ta poważna licz- 
ba niezbicie świadczy. Że w swym zreformowanym programie „No- 
winy Lekarskie* dotknęły istoty jednej z wielkich potrzeb umysłowego 
życia lekarzy polskich, że powstał Lyp czasopisma, którego potrzebę 
glęboko odczuwano. 

Tajemnicą powodzenia każdego przedsięwzięcia jest dar stania 
się potrzehnym. Światowe piśmiennielwo lekarskie przybrało rozmiary 
olbrzymie: któż jest dziś w stanie posiadać wszystkie, bodaj tylko 
pierwszorzędne wydawnictwa? a jeśliby je posiadał. to gdzież jest czas 
na ich przeczytanie? temu stanowi rzeczy zaradzić mogą tylko stresz- 
czenia. Czego nie mogą wykonać tygodniki, co nie jest zadaniem ar- 
chiwów. to uzupełnić może organ, poświęcony, jeśli nie wyłącznie, 
lo przeważnie sprawozdaniom z piśmiennictwa bieżącego. »Nowiny 
Lekarskies w Nrze l-szym podały: 105 wyciągów (str. 10—59), spra- 
wozdania z ruchu w Towarzystwach lekarskich, oraz z bieżących cza- 
znajdujemy tu jeszcze: oceny, korespondencye (3), 
zapiski lecznicze i pomniejsze wia- 


sopism lekarskich; 
notatkę o nowszych przyrządach, 
domości bieżące. Obfitości treści odpowiada gruntowne jej opracowa- 
nie. W przeobrażeniu programu „Nowin Lekarskich* dopatrujemy pier- 
wszego kroku na drodze oreanizacyi polskiej prasy lekarskiej; mamy 
wszelką pewność, że wkrótce podamy w tym zakresie druga niemniej 
pomyślna wiadomość. 
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Do czego nie doprowadziły narady w zjazdowej Sekcyi prasowej, 
to wcieli w życie prawidłowy rozwój umysłowych potrzeb stanu le- 
karskiego. 

* Na wczorajszem administracyjnem posiedzeniu Towarz. lekar. 
krakow. funkcyonarynsze Towarzystwa zdali sprawę z całorocznej swej 
działalności. 

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniwers. Jagiell. 
otrzymał Józef Władysław Owsiński. 

* Sekcya Dentystyczna [X Zjazdu lekarzy i przyrodników pol- 
skich podjęła myśl wydania polskiego podręcznika dentystyki zbioro- 
wemi siłami. W tym celu zawiązał się Komitet redakcyjny, w skład 
którego wchodzą: Doc Dr. W Łepkowski jako przewodniczący, Dr. 
Gońka, Dr. Leszczyński i Dr. Dzierżawski — jako wydawca. 
Na posiedzeniach odbytych w dn. 1—3 listopada z. r. w Warszawie 
Komitet ten wypracował program podręcznika. Termin dostarczenia 
rękopisów przez współredaktorów podręcznika został oznaczony na dzień 
1-go października 1902 v., a całe dzielo ma być wydrukowane w pier- 
wszej połowie 1905 r. 

Opracowanie pojedyńczych działów przyrzekli następujący au- 
torowie: Dr. Ad. Bochenek, Doe. Dr Maziarski, prof. Dr. Kosta- 
necki, Dr. L. Leszczyński, Dr. B. Dzierżawski, prof. Dr. Ry- 
dygier, Dr Bohosiewicz, Dr. Gońka, Doc. Łepkowski, Dr. Ko- 
zerski. Dr. Unsin, prof. Wachholz, dentysta Idzikowski, Dr. 
Zbořil, dentysta Zieliński. 

* W Zakopanem zawiązał się Komitet w celu wystawienia trwa- 
lego pomnika śp. prof. Tytusowi Chałubińskiemu. twórcy tego 
tyle przez niego umiłowanego uzdrowiska. Komitel poczynił starania 
u władz trzech zaborów, w celu uzyskania przyzwolenia na zbieranie 
składek. Listy należy adresować do p. K. Filipowicza, sekretarza 
Komitetu wykonawczego w Zakopanem; przesyłki pieniężne odbiera p. 
T. Piątkiewicz, skarbnik Komitelu w Zakopanem. 

* Towarz. lekarskie warszawskie odbyło wybory na rok 1901. 
Na prezesa wybrano Dr. Stan. Markiewicza, na wiceprezesa Dr. 
H. Nussbauma, na sekretarza Igo Dr. Lud. Dydyńskiego, na lgo 
sekrelarza Dr. Stan. Kopezyńskiego. 

* Według urzędowej statystyki w państwie rakuskiem, przebywa 
10.576 lekarzy; z tych przypada na Galicyę 1313, na Bukowinę 134. 

* Fizyk m. Pesztu wystąpił z żądaniem obowiązkowego odkaża- 
nia mieszkań, w których miał miejsce zgon z gruźlicy. Komisya sanitarna 
ten wniosek poparła, jako bardzo potrzebny i ważny dla zdrowotności 
stolicy Węgier. 

* W związku ze Zjazdem Towarzystwa otyatrycznego we Wro- 
cławiu dn. 24 i 25 maja r. b, ma być urządzona Wystawa środków 
naukowych, należących do dziedziny otologii i rynologii. 

Mianowania i odznaczenia Doc. Robinson mian. został prof. 
anatomii w Kings College. Dr. Verworn mian, prof. fizyologii w Ge- 
tyndze. Doc. Kirchhoff mian. prof. nadzw. psychiatryi w Kilonii. 
Dr. Mya mian. profes zwycz. pedyatryi we Florencyi. Dr. Jentzer 
mian. prof. ginekologii w Genewie. Dr. Gemme|l mian. prof. kliniki 
lekar. w Glasgowie. W Palermo mianowani zostali prof. zwyczajnymi: 
Manfredi i Montalti. Docenci: Voit i May mianowani zostali 
prof. nadzwycz. w Monachium. 

Nekrołogia. Zmarli: Dr. Kazimierz Kraków, lat 34, w War- 
szawie. Prof. farmakologii. Dr. Tobold, zmarł w Pensylwanii. Dr. Al- 
fons Dubreuil, prof chirurgii, zmarł w Montpellier. 


Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekar. pol- 
skich. W Gazecie Lekarskiej Nr. 1: Dr. Pawińskiego J.: Zaburzenia 
inerwacyjne i cyrkulacyjne w chorobach zakaźnych. Waltena J.: 
Kilka uwag o resekcyi Żołądka sposobem Kochera, na podstawie 2-ch 
przypadków operowanych. Zauborowskiego S: Zgorzel tkanek ma- 
cicy w połogu. — Nr. 2: Skłodowskiego J.: Przypadek porażenia 
brown-Sequarda. Dr. Pawińskiego J.: Zaburzenia inerwacyjne i cyr- 
kulacyjne w chorobach zakaźnych (c. d.) Wattena J: Kilka uwag 
o resekcyi żoladka sposobem Kochera, na podstawie 2 ch przypadków 
operowanych (dok.). Zaborowskiego S.: Zgorzel tkanek macicy 
w połogu (dok.). W Nowmach Lekarskich Nr. 1: Dr. Noiszewskiego 
K.: Przyczynek do nauki o odczuwaniu barw. Dr. Hermana: Kilka 
słów w sprawie aseptyki cewnikowania. Dr. Zanietowskiego: 
O faradyzacyi i ulepszonych przyrządach indukcyjnych. W Przeglądzie 
Dentystycznym Nr. 12: Goldberga L.: Przyczynek do zachowaw- 
czego leczenia miazgi zębowej za pomoca czterotlenku osmu. Ossow- 
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skiego A.: Przypadek złośliwy posocznicy, pochodzącej z zepsutego 
zęba. W Postępie Okulistycznym Nr. 12: Prof. Wicherkiewicza B. 
Przyczynek do kazuistyki wągrów ciała szklistego, oraz kilka uwag 
dotyczących rozpoznania i operacyi tychże. Wadzyńskiego P.: Przy- 
padek wągra podsiatkówkowego. Dr. Talko J.: Meningocele intraorbi- 
talis posterior. W Medycynie Nr. 2: Dr. Korybut-Daszkiewieza B. 
Morbus coeruleus et transpositio vasorum cordis completa (dok.). 
Goldflama S: Dalsze uwagi nad chromaniem przestankowem (dok.). 


Zapiski bibliograficzne. 

— Za Semaine médicale Nr. 1: Chauffard M.: O wewnętrznem 
leczeniu zapobiegawczem nawrotnej kolki wątrobnej. Cheinisse L.: 
Q przeobrażeniach doktryn lekarskich w wieku XIX. 

— Časopis Lekafů českých Nr. 1 i 2: Prof. Dr. Maixner: Nē- 
ktere poznimky ku pathogenesi a sympiomatologii výduti srdećnice. 
Prof. Dr. Deyl: Povsechna diagnosticka důležitost „Neuritis retrobul- 
baris“ a zajimavy připad lėto choroby. Dr. Prochazką F.: O achon- 
droplasii ćili chondrodystiofii foetalni. 

— Deutsche Medic. Wochenschrift Nr. 2: Prof. Dr. Levin: Wy- 
mioty po zastósowaniu chloroformu oraz innych leków znieczalają- 
cych wziewanych. Sposób zapobiegania im. Dr. Bendix E: O che- 
mizmie bakleryj. Dr. Baumgarta: O laparotomii pochwowej i brzu- 
sznej w gruźlicy otrzewnowej. Dr. Wolff-Becher: Oznaczenie dol- 
nej granicy żołądka przy pomocy Rónigenowskiego prześwietlania. Dr. 
Kohn: „Mors thymica*. Dr. Wołowski: O oznaczeniu ilościowem 
i klinicznem znaczeniu indykanu w moczu. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 2: Dr Schmidt R: O pra- 
tkach żołądka: okrężnicowym i krezkowym, oraz uwagi nad llorą prą- 
tków kwasu mlekowego. Dr. Fajersztain: O objawie skrzyżowanym 
rwy kulszowej. Dr. Gross O.: Teorya wzajemnej zależności chorób 
serca i nerek. Prof. Zweifel; Tran z fosforem. Doc. Kna pp: O świe- 
czkach (bougie) aseptycznych. 

— dliimchener Medic. Wochenschrift Nr. 2: Everbusch* Godny 
uwagi przypadek widocznych w obrębie źrenicy wyrostków rzęskowych. 
Sciattenfroh i Grassberger: Przyczynek do wiedzy o czynniku 
kiśnienia masłowego i jego stosunek do wąglika. Dr. Kühn; O wy- 
kryciu indykanu w moczu, zawierającym jod. Dr. Braatz: Odkażanie 
parą w chirurgii. Dr. Grossner: Wpływ podskórnych wstrzykiwań 
żelatyny na krwotok z miedniczek nerkowych. Dr. Marian: Przypa- 
dek zastoiny z ucisku. Dr. Cramer: O wgnieceniu przodującej głów- 
ki w położeniu Walcherowskim przy zwieszonych nogach. 

— La Presse Médicale Nr. 4: Jeanselme E.: Walka przeciw 
tradowi w koloniach angielskich. 

— Berliner klin. Wochenschrijł Nr. 2: Escherich: 0 błoniey. 
Riedel: O kamieniach żółciowych (c.d.). Kümmel: Promienie Rónt- 
genowskie w usługach medycyny praktycznej (dok.). Hueppe: O no- 
woczesnych dążeniach kolonizacyjnych i o możliwem przystosowaniu 
się europejczyków do strefy podzwrotnikowej (dok.). Goldflam S.: 
O wstrząśnieniu nerek. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 23 stycznia, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wykłado- 
rej prof. Witkowskiego, posiedzenie zwyczajne, na 
którem odbędą się następujące odczyty: 1) kol. prof. Bro- 
wiez: „Czy kanaliki żółciowe międzykomórkowe mają wła- 
sne ścianki?“ 2) kol. dr. Żydłowiez: „Kilka uwag w spra- 
wie popularnych wykładów o chorobach wenerycznych 1 sa- 
mogwałcie dla dorastającej młodzieży szkół średnich*. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki. 
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t Dr. WŁADYSŁAW TYRCHOWSKI 


rzeczywisty Radca stanu, 
b. profesor i dziekan b. Szkoły głównej warszawskiej, a następnie Uniw. warszawskiego, 
zmarł w Warszawie 15-go b m., w 81 roku swego życia. — a było to życie bardzo pracowite, wielce znane 
i zasług rzetelnych. 

Urodzony w roku 1820 w Krakowie, tu uczęszezał ś. p. profesor do gimnazyum św Anny i tu w r. 
1844 ukończył studya lekarskie ze stopniem doktora medycyny i chirurgii, oraz magistra położnictwa. Zdolny 
i pilny, znalazł zaraz umieszczenie w Uniwersytecie Jagiellońskim, początkowo jako adjunkt t. j. asystent 
kliniki lekarskiej, a następnie od r. 1545, jako adjunkt kliniki położniczej. Gdy jednak skromny materyal 
naukowy i niedostateczne urządzenia kliniczne nie dostarczały naówezas w Krakowie sposobności do wyksztal- 
cenia dokładnego, wyjechał w r. 1848 do klinik zagranicznych. Od r. 1850 pracował w Płocku jako lekarz 
szpitala św. Trójcy i szpitala więziennego, uzyskał przytem w krótkim czasie przez swe gruntowne wykształ- 
cenie lekarskie i szczere oddanie się pracy zawodowej, a niemniej przez swe taktowne postępowanie, rozległą 
praktykę, oraz powszechne uznanie, czego dowodem, że w dwa lata po przybyciu do Płoeka powołany został 
na członka honorowego urzędu lekarskiego w tem mieście. 

Po zdobyciu konkursu objął w r. 1861 w Warszawie katedrę położnictwa jako profesor zwyczajny: 
na tem stanowisku pozostawał przez 23 lat, najpierw w cesarsko-królewskiej Akademii medyczno-chirurgicznej, 
potem w Szkole głównej, gdzie dwukrotnie wybierany był na dziekana. a nareszcie w Uniwersytecie warszaw- 
skim. w którym aż do r. 1884 naukę polożniectwa w języku polskim wykładał. 

Jak $. p. prof. Tyrchowski obowiązki swoje nauczycielskie sumiennie pojmował i spełniał, świadezy 
najlepiej ta okoliezność, że pomimo nawału pracy tak w klinice, jako też w rozległej praktyce prywatnej, zna- 
lazł przecież dosyć czasu i sił do napisania podręcznika, który wydał w r. 1864 p. t. „Rys położnictwa 
praktycznego“ — a pamiętać należy, że nie było w owym czasie żadnego podręcznika, z któregoby w War- 
szawie uczniowie lub uczennice szkoły polożnych w języku swoim uczyć się mogli. Ścisłe i sumienne spełnianie 
swych obowiązków nauczycielskich uważał zawsze za swe najpierwsze zadanie i nie umiał ieh poświęcać dla 
zyskownej praktyki, a ponieważ nadto posiadał w niezwykłym stopniu dar nauezania i wykładu, powszechny 
odezwał się żal. gdy w r. 1884 z ehlubnie i użytecznie zajmowanej przez siebie katedry profesorskiej ustąpił 
Liczne grono lekarzy. byłych uczniów, uczeiło naówczas zasługi jego profesorskie. wręczając wspaniałe album 
pamiątkowe. 

Zamiłowany w uprawianej przez się gałęzi medycyny dzielił się chętnie z światem lekarskim swojemi 
praktycznemi i naukowemi spostrzeżeniami. Pamiętniki Towarz. lekar. warsz. począwszy od r. 1860 zawierają 
kilkadziesiąt jego odezytów i rozpraw naukowych, które kolegom na posiedzeniach tego Towarzystwa przed- 
stawił Widać w nich doskonały dar spostrzegawczy, loiezność wnioskowania i gorącą chęć posuwania nauki 
naprzód. o ile mu zezwalały na to skromne warunki kliniki, w których pracował. W uznaniu zasług zdoby- 
tych w tym kierunku, oraz zasług położonych dla rozwoju Towarzystwa lekar. warszaw. zamianowało go to 
Towarzystwo w r. 1880 swym prezesem, a w r. 1884 swym czlonkiem honorowym. 

Dla ubogich prawdziwym był opiekunem: jak długo mu zdrowie dopisywało, nie odmawiał im nigdy swojej 
rady. spieszył też do nich chętnie na każde zawolanie z pomocą lekarską, najezęściej bezpłatną, a nie rzadko 
dzielił się z nimi swem mieniem. Wszelkie instytucye dobroczynne warszawskie miały w nim gorliwego orędownika. 


D 


Z powodu podeszłego wieku cofnal się $. p. prof. Tyrchowski w latach ostatnich w zacisze domowe; 


młodsza przeto generacya lekarzy mało miala już sposobności poznania go i ocenienia, jak na to zaslużył; 


starsi natomiast. a zwłaszeza uczniowie jego, czują dobrze, że w nim straciło spoleezeństwo nasze nie tylko 
nestora położników polskich, ałe także ezłowieka zacnego, który swój zawód, naukę lekarską i swoje społe- 
ezeństwo szczerze miłował i na wdzięczne wspomnienie rzetelnie zasłużył. Dr. H. Jordan. 
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Il Z warszawskiego zakładu dla zboczeń mowy, oraz cier- 
pień jamy nosowo-gardzielowej. 


0 zboczeniach mowy przy niedorozwoju psychicznym. 
Przez 


Dra Wł. Ołtuszewskiego. 


Zboczenia mowy należą do najważniejszych, a zarazem 
najmniej opracowanych objawów niedorozwoju psychicznego. 
Ponieważ pozostają one w ścisłym zwiazku z upośledzeniem 
sfery umysłowej, dokładne przeto zrozumienie iep patoge- 
nezy wymaga uprzedniej choćby pobieżnej wzmianki, co na- 
leży rozumieć przez nazwę niedorozwój psychiezny, jakie 
mu towarzyszą zmiany anatomiczno-patologiezne, jakie są 
jego przyczyny i objawy, jak stan ten umysłu rozpoznać, 
jakie daje rokowanie, or z jakie są podstawy jego leczenia. 
Ramy niniejszego artykułu nie pozwalają mi zająć się szeze- 
gólowem wyjaśnieniem wymienionych pytań; odsyłając przeto 
czytelnika do pracy mojej, poświęconej temu przedmiotowi '), 
ograniczam się jedynie do zaznaczenia najważniejszych pod 
tym względem danych, bezpośrednio wiążących się „z zajmu- 
jąca nas obecnie sprawą. 

Niedorozwój psychiezny, albo upośledzenie umysłowe 
stanowi najogólniejszy termin dla stanów umysłu noszących 
nazwę: idyoty, głuptaka. oraz zacofanego Podział ten oparty 
na zasadzie psychologieznej i symptomatycznej jest dotych- 
czas najdogodniejszy, gdyż, odpowiednio do stopnia instyn- 
któw, uczuć, oraz inteligencyi, pozwala nam uszeregować 
dzieci z niedorozwojem psychicznym w pewne gromady, nie- 
zależnie od tego, ezy przyjmujemy tylko idyotyzm różnego 
stopnia. ezy też idyotę oddzielimy od głuptaka i zacofanego. 
Podzial Bournevillea, oparty na danych anatomicznych, nie- 
wątpliwie byłby racyonalniejszy, o ile jednak osobiście mo- 
głem się przekonać w zakładzie, prowadzonym przez niego 
w Biećtre, bardzo niewielu tylko kategoryom zmian w mózgu 
odpowiadają w rzeczywistości pewne postacie kliniczne nie 
dorozwoju. a z tego względu, zgodnie z większością autorów, 
oraz na zasadzie własnego doświadczenia, przyjmuję wyżej 
pomienioną klasyfikacyę psychologiezną i symptomatyczną. 
Przy rozpatrywaniu zmian anatomiezno-patalogi- 
cznych, towarzyszących niedorozwojowi, uderza nas to, że 
w jednych przypadkach nie można wykryć żadnych dostępnych 
dlabadania śladów przebytego procesu patologieznego, a z tego 
względu przypisujemy go uwstecznieniu (pierwotne zatrzy- 
manie w rozwoju mózgu, lub zboczenia od typu prawidło- 
wego), w innych przeciwnie owe ślady spraw zapalnych 
możemy odnaleźć (wtórny niedorozwój, uwarunkowany wła- 
ściwemi zmianami anatomiczno-patologieznemi, jak zapalenie 
opon i mózgu, zanik i przerost mózgu. twardziel wysepko- 
wata i t. d.) Oprócz zmian dostępnych dla oka należy ró- 
wnież pamiętać, że istnieje wiele przypadków idyotyzmu, 
w których przy prawidłowym kształcie i wielkości mózgu 
znajdujemy tylko , drobnowidowe zmiany jego substancyi 
(budowa zarodkowa). W rzędzie przyczyn niedorozwoju roz- 
różniamy zwyrodnienie dziedziczne od przyczyn przypadko- 
wych, a ztąddzi poał idyotyzmu na wrodzony i nabyty. 


1) Niedorozwój psychiczny i jego stosunek do różnych kategoryi 
zboczeń mowy (razeta Lek., 1899. 


Lubo oba łączy czynnik dziedziczny, w pierwszym jednak razie 
dziedziczność odgrywa rolę zasadniczą, w drugim zaś, obok 
pewnego usposobienia dziedzicznego, najezęściej przyczyna 
przypadkowa powoduje uwstecznienie osobnicze. Owa przy- 
czyna przypadkowa może działać na płód bezpośrednio lub 
pośrednio przez matkę w czasie ciąży, porodu, lub też po 
porodzie. Do objawów niedorozwoju psychicznego należą 
przedewszystkiem tak zwane piętna zwyrodnienia. 
Z trojakiego rodzaju znamion charakterystycznych dla całej kla- 
sy zwyrodniałych anatomicznych, fizyologieznych i społecznych, 
osobniki z niedorozwojem podlegają przedewszystkiem zna- 
mionom anatomicznym i fizyologieznym, względnie psychi- 
cznym. Znamiona anatomiczne odnoszą się głównie do zboczeń 
w układzie mózgowo-rdzeniowym (odnośne zmiany anatomi- 
czne w mózgu) i szkielecie (kości czaszki, twarzy, kręgo- 
słupa i kończyn). Do zmian anatomicznych. po części fizyo- 
logicznych, zaliczamy zbyt duży język, zgrubiałe wargi, śli- 
nienie się, zmiany oka, zniekształtnienie uszu, zmiany na 
skórze, przepukliny, żarłoczność. zboczenia w narządzie płeio- 
wym it. d. Ze znamion psychicznych należy wspomnieć 
o dziedziczności, współnej wszystkim zwyrodniałym, oraz 
o pobudliwości. Społeczne znamiona są skierowane do dwu 
zasadniczych czynników porządku społecznego: poszanowania 
jednostki i własności Do objawów fizyologicznych 
ze strony układu nerwowego należą wszelkiego rodzaju poraże- 
nia, pląsowiea, atetoza, oraz padaczka. Daleko ważniejsze 
objawy psychiczne zmieniają się odpowiednio do tego, 
czy mamydo czynienia z idyotą zupełnym, niezupełnym, głupta- 
kiem, lub zacofanym. U idyoty zupełnego, z powodu braku per- 
cepcyi, pomimo prawidłowych zmysłów, nie ma wrażeń zmy- 
słowych, pamięci i uwagi, a z tego względu dzieci tego ro- 
rozpoznają, nie wyróżniają i nie mają żadnych 
wyobrażeń Brak im również czuć zmysłowych, oraz naj- 
prostszych instynktów. Idyoci niezupełni przedstawiają różne 
kategorye. poczynając od dzieci z zachowanemi tylko instyn- 
ktami, a kończąc na wyraźnych śladach zdolności umysło- 
wych, ezuciowych i ruchowych (woli). Inteligencya głuptaka 
dochodzi do wyższego stopnia, aniżeli idyoty; z powodu je- 
dnak słabej pamięci, w szczególności zaś nietrwałej uwagi, 
utrzymywanie wyobrażeń jest utrudnione, a z tego względu 
kojarzenia, sądy i wnioski odbywają się w sposób powierz- 
chowny lub fałszywy. Niektóre z uczuć egoistycznych są 
u głuptaków bardzo silnie wyrażone, a uczucia sympatyczne 
i etyczne najczęściej bywają spaczone. W dziedzinie woli 
należy zauważyć przewrotne instynkty oraz popędy patolo- 
giczne. Czyny dowolne występują u głuptaków daleko wy- 
bitniej, aniżeli u idyotów. (o się tyczy dzieci zacofanych, 
to są one dobrze obdarzonymi głuptakami, posiadają więc 
prawie zawsze pewne ukryte ich cechy. Rozpoznawanie 
niedorozwoju opiera się na zebranych wywiadach, wejrzeniu 
zewnętrznem, oraz dokładnem zbadaniu sfery umysłowej. 
Największe trudności przy rozpoznawaniu przedstawiają po- 
rażenia mózgowe wieku dziecięcego, łączące się zazwyczaj 
z większem lub mniejszem upośledzeniem sfery umysłowej. 
Jak się to starałem wykazać w pracy. „O stosunku porażeń 
mózgowych wieku dziecięcego do różnych kategoryi zboczeń 
mowy*. (Gaz. Lek., 1898), między niedorozwojem a pora- 
żeniami upatruje ścisły zwiazek i z wyjątkiem niektórych 
przypadków idyotyzmu oba zboczenia odnoszę do jednego 
działu. Na rokowanie największy wpływ ma stan sfery umy- 


dzaju nie 


26 Stycznia 1901. 


słowej. Idyota niezupełny, a tembardziej głuptak i zacofany, 
przedstawiają dużą szansę podniesienia sfery psychicznej 
i uczynienia z nich mniej lub więcej pożytecznych człon- 
ków społeczeństwa. Pr zy leczeniu oprócz wyrabiania zręczno- 
ści do ruchów i zwykłych zajęć, usiłowania nasze kierujemy 
głównie ku kształceniu zmysłów, wyrabianiu uwagi, koja- 
rzeń, uogólniań, porównań, a prócz tego zwolna staramy się 
przygotować dzieci do życia społecznego. 

Przechodzę obeenie do wyjaśnienia patogenezy zbo- 
czeń mowy przy niedorozwoju psychicznym, które zaliczam 
do ważnych znamion zwyrodnienia. Dla należytego zdania sobie 
sprawy z nieprawidłowego rozwoju mowy u dzieci. dotkmę- 
tych niedorózwojem i właściwych jej zboczeń, należy uwzglę- 
dnić choćby w ogólnym zarysie psychologię mowy, jej ro- 
zwój, podstawę psycho-fizyologiczną tego rozwoju i stosunek 
umysłu do mowy u dziecka prawidłowego. Ważnym tym 
działom logologii poświęciłem oddzielne prace 1), na tem więc 
miejscu pozw »lę sobie jedynie przytoczyć najogólniejsze wnio- 
ski, do których w tym przedmiocie doszedłem. 

Funkcya fizyologiczna mózgu przy mowie 
polega na tem, aby rozumieć mowę ustną lub pisaną, oraz gotowe 
w naszym umyśle idee i pojęcia przyoblekać w szatę słowa 
ustnego lub pisanego. Do tego celu służą nam przedewszyst- 
kiem pewne ośrodki w korze mózgu, stanowiące zakończenia 
korowe narządów zmysłowych ucha i oka, oraz nerwów ru- 
chowych, rządzących ruchami narządów artykulacyi lub 
gromadami mięśni czynnych przy pisaniu. Stanowią one tak 
zwane pamięci słowne zmysłowe: słuchową (ośro- 
dek Wernickego w pierwszym zwoju skroniowym) i wzrok o- 
wą (ośrodek zmysłowy wzrokowy, stanowiący zakończenie roz- 
gałęzień nerwu wzrokowego w okolicy fissura całcarina, po części 
w cuneus, lobulus lingualis i tylnym biegunie zrazu potyli- 
cznego) oraz pamięć ruchów, potrzebnych do artyku- 
lacyi, lub pisma (ośrodek Broca w pierwszym zawoju czo- 
łowym). Pamięci słowne zmysłowe potrzebne są tylko do uskute- 
cznia nia różnych ruchów przy artykulacyi i piśmie, oraz do sły- 
szenia wyrazów, jako kombinacyi tonów i szmerów lub po- 
strzegania znaków pisma, jako prostych zjawisk wzrokowych. 
Nabywanie mowy ustnej rozpoczyna się od powtarzania wy- 
razów, które polega na licznych kojarzeniach wyrobionej 
już pamięci zmysłowej, słuchowej i ruchowej. Powtarzanie 
to pozostawia, zdaniem mojem, ślady wyrazów w ośrodku 
średnim (wyspa Reila), wytwarzając pamięć zmysłową 
skojarzeniową. Owe nagromadzone ślady, wyłaniając 
się w następstwie automatycznie jako wspomnienia wyrazowe, 
nieodzowne są do mowy samodzielnej. Należy jednak zaraz 
nadmienić, że początkowo świadomie wyrabiany mechanizm 
wyłaniania wyrazów przechodzi w automatyzm dopiero przez 
bardzo długą wprawę, analogicznie jak każdy człowiek uczy 
się początkowo świadomie chodzić, pomimo to, że w na- 
stępstwie chodzimy automatycznie. Jest to pierwszy akt mo- 
wy organiczny, automatyczny. Rozumienie mowy, 
oraz mowa samodzielna ze zrozumieniem, wymagają już ośrod- 
ków wyższych, psychicznych. Przy rozumieniu mowy kojarzy- 
my pamięć słuchową zmysłową z wyobrażeniami i nabywamy 
w ten sposób pojęć słownych; przy mowie zaś samodzielnej 


t) Rozwój mowy u dziecka i stosunek tego rozwoju do jego 


inteligencyi. Warszawa, 1896. Psychologia oraz filozofia mowy. War- 
Szawa, 1899. 
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ze zrozumieniem łączym otowe nasze pojęcia słowne z au- 
ączy 1 


tomatyeznemi wspomnieniami wyrazów, mającemi. jak po- 
; , g  J 


wiedziałem, swe siedlisko w ośrodku automatycznym śre- 


dnim Jest to drugi akt mowy — psychiczny. Owa psychi- 
się 
zwanej mowie wewnętrznej, polegającej na zdolności lą- 


czna strona mowy wyraża przedewszystkiem w tak 
czenia: pojęć słownych z uutomatyeznemi wspomnieniami wy- 
razów. Pomijam w podobny sposób powstający automatyzm 
pisma, oraz psychiczny mechanizm rozumienia pisma i pisma 
samodzielnego ze zrozumieniem, ponieważ obecnie zajmuje 


nas tylko psychologia mowy ustnej. 


Rozwój mowy u dzieeka prawidłowego odbywa się 
zazwyczaj w ten sposób. że naprzód ma miejsce rozumienie 
mowy, następnie powtarzanie. a dopiero w końcu mowa sa- 
modzielna. Podstawę psychiezną tego rozwoju objaśniam 
sobie w następujący sposób: pierwotny język dziecka prze- 
ważnie samogłoski, 
nie ma nie wspólnego z daleko później powstającemi pa- 


ochodzenia odruchowego, oraz giesty 
5 = ? 


mięciani słownemi W miarę gromadzenia się pamięci slu- 
ehowej zmysłowej, pozwalającej rozróżniać głosy i szmery, 
występuje około ósmego miesiąca możność kojarzenia wyra- 
zów z wyobrażeniami (pojęcia słowne), a więc zdolność ro- 
zumienia mowy. Rozumienie ztego względu wyprzedza po- 
wtarzanie i mowę samodzielną, że do tego potrzeba tylko 
pewnego stopnia rozwoju sfery poznania (zapasu wyobrażeń 
oraz zdolności kojarzenia ich z wyrazami), eo rozwija się 
daleko wcześniej, aniżeli wola, nieodzowna tak do powta- 
rzania, jako też i mowy samodzielnej. 
a przedewszystkiem naśladownictwa, zaczyna się wytwarzać 
pamięć zmysłowa ruchowa (artykulacyjna), to jest zdolność 
kojarzenia słyszanych głosek z odpowiedniemi czuciami, za- 
leżnemi od ruchów w narządach artykulacyjnych, jakie 
maja miejsce przy wygłaszaniu rozmaitych dźwięków. 
W miarę coraz większego wyrabiania się pamięci ruchowej 
oraz wzrostu pamięci słuchowej, dziecko mniej więcej w koń- 
cu pierwszego roku zaczyna powtarzać wyrazy, a powta- 
rzanie to, oparte na licznych kojarzeniach pamięci słuchowej 


Z rozwojem woli, 


i ruchowej, pozostawia ślady w ośrodku średnim (automa- 
tycznym) przygotowując najpóźniej się rozwijający, gdyż 
dopiero w końcu 2-go roku, okres mowy samodzielnej. 
Powtarzanie wzrasta z każdym miesiącem i rozwija się ró- 
wnolegle do rozwoju śladów pamięciowych w ośrodku au- 
tomatycznym. Najpóźniej, bo dopiero w końeu 3 roku. powstaje 
mowa samodzielna, gdyż do tego musi dziecko już 
posiadać wyrobiony automatyzm mowy. oraz zdolność lącze- 
nia automatycznych wspomnień wyrazowych z pojęciami 
słownemi (mowa wewnętrzna). Podczas formowania się auto- 
matyzmu mowy, ma ono do przezwyciężenia bardzo dużo 
przeszkód, zarówno ze strony wytwarzania się przeróżnych 
dźwięków, utrzymywania w pamięci słuchowej w należytym 
porządku następowania po sobie sylab wyrazów, jako też 
zdobywania mechamzmu artykulacyjnej ekspiracyi'), nale- 
żącego do kategoryi pamięci ruchowej. 
wstanie omawianego automatyzmu łączy się z dużym na- 
kładem pracy umysłowej dziecka, 
wania nawet u dzieci prawidłowych powstają chwilowe za- 


Oto dla czego po- 


a w czasie jego formo- 
1) Pod tym mianem należy rozumieć drobne wahania wydechu, 


różne dla każdej sylaby. 
glosek. 


a nawet zawariych w niej oddzielnych 
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miany głosek, przestawianie, opuszczanie głosek lub zgłosek, 
jednem słowem pewna nieprawidłowość mowy, którą nazy- 
wam bełkotaniem fizyologieznem. Z powyższego widzimy, 
że zdobycie mechanizmu mowy automatycznej w okresie jej 
wytwarzania się jest sprawą psychiczną, polegającą na świa- 
domem wyrabianiu pamięci słownych, oraz świadomem ko- 
jarzeniu ich w ośrodku średnim. Wprawdzie cała ta praca 
umysłowa dziecka pozostaje dla niewprawnego badacza ukryta 
u dzieci z pojętnością prawidłową; przy pewnem jednak 
osłabieniu sfery umysłowej lub też przy wyrabianiu mowy 
u tego rodzaju dzieci, jesteśmy dopiero świadkami tych 
wysiłków mozolnych, które są nieodzowne dla=powstania 
automatyzmu mowy. 

Zgodnie z tem, co dotychezas powiedziałem, rozróżniam 
trzy okresy w rozwoju mowy u dziecka: 1) język pierwotny, 
to jest język tonów i gestów, 2) rozwój ośrodków pamięci 
słownych, powstawanie pojęć słownych, 8) wytwarzanie się 
automatyzmu mowy i łączenie pojęć słownych z wspom- 
nieniami wyrazów przy mowie samodzielnej. 

Omówiona psychiczna podstawa rozwoju mowy u dzie- 
cka jaskrawe rzuca światło na mowę, jako sprawę psychi- 
ezną, oraz dowodzi, że warunki powstania mowy są te same 
eo i duchowej strony człowieka, w szezególności jego po- 
znania. a więc pamięć, zdolność do kojarzeń, odpowiedni 
rozwój woli i uwaga. (Dok. nast.) 


III. Z zakładu Anat. patol. prof. Browicza w Krakowie. 


Przypadek trzustki dodatkowej w ścianie żołądka 
oraz o wadach rozwojowych trzustki wogóle. 
Podał 
Dr. L. K. Gliński. 


asystent zakłada. 
(Dokończenie). 

Powstawanie trzustek dodatkowych do niedawna jesz- 
cze było zupełnie niezrozumiałe: do ostatnich ezasów przyj- 
mowaliśmy, iż trzustka u człowieka rozwija się tylko z je- 
dnego pierwotnego zawiązku: historya rozwoju trzustki u 
zwierząt kręgowych byla bardzo mało znaną; ztąd też spo- 
tykane niekiedy trzustki dodatkowe wydawały się jakimś 
niezwykłym wybrykiem przyrody. Dopiero szczegółowe ba- 
dania ostatnich lat, dotyczące rozwoju trzustki i to zarówno 
u najniższych kręgowców, jak i u człowieka, że wspomnę 
tutaj tylko prace Laguessea, Kupffera, Felixa, Stossa, 
Hamburgera, Bracheta i innych, rzucają jaśniejsze 
światlo na sprawę powstawania trzustek dodatkowych, któ- 
rych pojawianie się nie jest żadnym niezwykłym wybry- 
kiem przyrody, lecz wynikiem jedynie zaburzeń w dalszym 
rozwoju pierwotnych zawiązków trzustki i odtwarzaniem 
stanu prawidlowego u zwierząt niższych. 

Cofając się do zwierząt, u których trzustka występuje 
w najpierwotniejszej postaci, widzimy, jak to wykazały ba- 
dania Laguessea i W. N. Parkera, iż trzustka u pro- 
topterus (ryba afrykańska z rzędu Dwudysznych) z reguły 
znajduje się wśród ścian żoładka, względnie jelita, które to 
stosunki, zdaniem Wiedersheima, prawdopodobnie spo- 
tykają się również i u innych gatunków ryb (jak n p. na- 
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leżących do rzędu Cycłostomt), u których dotychczas trzustki 
nie udało się wykazać. U niektórych ryb kościstych (teleo- 
stei), którym dawniej odmawiano istnienia trzustki, nie sta- 
nowi ona jednolitego zbitego gruczołu, lecz w postaci ejen- 
kich pasm spoczywa między blaszkami krezki, co zdaje się 
odpowiadać stosunkom. opisanym w wyżej omówionym przy- 
padku Hyrtla. Według Leydiga u pełobates (plaz bez- 
ogonowy-anura) znaczna część trzustki leży między otrzewną 
a warstwą mięsną żołądka; u salamandry część trzustki po- 
zostaje w ścisłym związku ze ścianą jelita; u kreta. prócz 
głównej masy gruczolowej, istnieć mają liczne trzustki do- 
datkowe, łaezące się z trzustką główną tylko za pośredm- 
etwem naczyń krwionośnych. 

Tak więc trzustki dodatkowe, spotykane u ludzi, mają 
swój prototyp u zwierząt niższych, u których to niezwykłe 
(u człowieka) usadowienie stanowi regułę, i już z tego względu 
pojawianie się trzustek dodatkowych u człowieka staje się 
zrozumiałem, jako do pewnego stopnia zwrot ku najpierwo- 
tniejszej postaci. Oóż jednakże powiada nam w tej sprawie 
historya rozwoju trzustki u człowieka i u zwierząt kręgo- 
wych? Obecnie w nauce najwięcej przyjętem jest zdanie 
o troistym początku trzustki: trzustka rozwijać się ma z trzech 
pierwotnych zawiązków: jednego, wychodzącego ze strony 
grzbietnej i dwóch, wychodzacych ze strony brzusznej jelita 
środkowego. Takie stosunki przynajmniej wykazali L a- 
guesse, GGoeppert, Goette, Felix, Brachet i inni 
n rozmaitych klas zwierząt kręgowych i u człowieka. Nieco 
na uboczu stoja zapatrywania Hamburgera i Hammara 
o dwolstym pierwotnym zawiązku trzustki, oraz Stossa, 
który przyjmuje istnienie 4 pierwotnych zawiązków (2 grzbic- 
tnych i 2 brzusznych), podobnie, jak to zostało stwierdzone 
u jesiotrów. 

Przyjmując wielokrotność pierwotnych zawiązków trzu- 
stki 1), łatwo zrozumiemy pojawianie się niekiedy trzustek 
dodatkowych: trzustka właściwa rozwija się głównie z za- 
wiązków, leżących po stronie brzusznej jelita, podezas gdy za- 
wiązek (czy zawiązki) grzbietne, rozwijające się początkowo 
silnie, więcej nawet, niż zawiązki brzuszne, I zrastające się 
z zawiązkami brzusznymi, później powstrzymują się w swoim 
rozwoju i tworzą stosunkowo nieznaczną część, — głowę 
trzustki; jako zaś ślad pierwotnego samodzielnego rozwoju 
tych zawiązków pozostaje tak często spotykany w głowie 
trzustki, zresztą prawidłowej, — przewód Santoriniego. Jeśli 
te zawiązki grzbietne (a raczej jeden z nich, zwykle nieroz- 
wijający się) rozwiną się silniej, niż to zwykle bywa, i zrosną 
się z zawiązkami brzusznymi, wtedy powstaje t. zw. trzustka 
mniejsza (pancreas minus), pozostająca w związku z głową 
trzustki i posiadająca własny kanał wyprowadzający. 

Możemy się spotkać z inną kombinacyą: trzustka wła- 
ściwa rozwija się prawidłowo z jednego zawiązku głównego (lub 
1) Już Zenker w swej pracy objaśniał powstawanie trzustek 
dodatkowych wielokrotnością pierwotnych zawiązków ; wobec jednak 
ówczesnych zapatrywań na rozwój lrzustki, zwłaszcza zaš wobec pracy 
Golina, który, pracując specyalime nad rozwojem trzustki w tym kie- 
runku, nie był w stanie wykazać więcej, niż jeden pierwotny zawiązek, 
sądził Zenker, iż trzustki dodatkowe wytwarzają się z nieprawidłowo 
powstałych w większej ilości pierwolnych zawiązków, podczas gdy 
nie nieprawidłowe powiększenie ilości pierwotnych zawiazków, lecz nie- 
prawidłowy dalszy rozwój stale występujących pierwotnych zawiązków, 


jest przyczyną wytwarzania się trzustek dodatkowych. 
(Przypisek autora). 


26 Stycznia 1901. 


choćby z paru zawiązków), podezas gdy pozostałe zawiązki 
zatrzymują się pierwotnie w stanie szczątkowym i nie zra- 
stają się z zawiązkiem głównym. Dopiero po pewnym czasie, 
gdy trzustka już dosięgła pewnego rozwoju, gdy również 
rozrosły się już jelita, zawiązki te rozwijają się dalej, a nie 
mogąc już z powodu znaczniejszego oddalenia zrosnąć się 
z właściwą trzustką, tworzą trzustki dodatkowe, umieszczone 
w ścianach jelita lub żołądka, zależnie od tego, czy zawią- 
zek, z którego rozwinęła się trzustka dodatkowa, leżał po- 
wyżej lub poniżej zawiązka głównego. Że te dodatkowe trzustki 
jeszcze i w tym późniejszym okresie zachowuja dążność do 
zrastania się z trzustką właściwą, świadczyć się zdają przy- 
padki Neumanna, Nauwercka i jeden z przypadków 
Zenkera, gdzie trzustki dodatkowe wypuklały ścianę je- 
lita, tworząc rzeczywiste uchyłki (do sprawy tej wrócimy 
jeszcze w dalszym ciągu). 

Przyjęcie 2 pierwotnych zawiązków trzustki u czło- 
wieka nie jest wystarczające do wyjaśnienia całej sprawy 
powstawania trzustek dodatkowych: już jeden z przypadków 
Żenkera, w którym u jednego i tego samego osobnika zna- 
leziono 2 trzustki dodatkowe w ścianie jelita, byłby wobec 
tego zapatrywania niezrozumiałym: w danym razie istnieć 
musiały przynajmniej 3 zawiązki, aby powstać mogły trzy 
trzustki (jedna właściwa i dwie dodatkowe). Jednakże, jeśli 
przyjmiemy nawet istnienie 3 pierwotnych zawiązków, to 
i wtedy nie wszystkie przypadki trzustek dodatkowych staną 
się zupełnie jasne: we wszystkich dotychczas spostrzeganych 
przypadkach (również i w moim) trzustka właściwa zboczeń 


żadnych nie okazywała, a więc zawsze zawiązek główny | 


rozwijać się musiał prawidłowo; z drugiej strony — poniżej 
tego zawiązku głównego istnieć muszą 2 zawiązki dodatkowe, 
jak o tem świadczy wyżej wzmiankowany przypadek Zen- 
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kera; prócz tego jednakże znajdujemy trzustki dodatkowe | 


i powyżej tego głównego zawiązku — w dwunastnicy, a na- 
wet w żołądku, wobee czego przyjąć należałoby istnienie 
przynajmniej jednego jeszcze pierwotnego zawiązku trzustki. 
leżącego powyżej zawiązku głównego. Opierając się na: tych 
danych, sądziłbym, iż siusznem jest twierdzenie Stossa, 


który na podstawie swych badań *nad zarodkami owiec | 


przyjmuje istnienie 4 pierwotnych zawiązków trzustki, co 
zresztą stwierdzili i inni badacze u jesiotrów: sprawa ta je- 
dnakże wymaga jeszcze z jednej strony dalszych poszukiwań 
embryologicznych, z drugiej zaś — pożądanem byłoby, aby 


badacze, spotykający trzustki dodatkowe, opisywali dokła- | 
| rozwiniętym fałdzie trzustkowo-śledzionowym (plica pancreati- 


dniej ich umiejscowienie w ścianach przewodu pokarmowego 
(co niestety dotychczas było najczęściej pomijane milcze- 
niem), gdyż z umiejscowienia tych trzustek możnaby wy- 
ciągnąć pewne wnioski eo do tego. z których zawiązków 
pierwotnych trzustki te rozwinęły się. 


Nie potrzebuję chyba długo rozwodzić się nad sprawą, | 


dlaczego trzustki dodatkowe spotykają się na tak rozległej 
przestrzeni w przewodzie pokarmowym: olbrzymi w porówna- 
niu z pierwotnem jelitem dalszy jego rozrost jest jedyną 
przyczyną tego zjawiska. Zrozumiałą jednakowoż jest rze- 
czą, iż w kiszce grubej trzustki dodatkowe już spotykać się 
nie mogą, gdyż pierwotne zawiązki trzustki, jako wytwarza- 
Jące się w jelicie środkowem i to powyżej przewodu żółtko- 
wego (przewód pępkowo-krezkowy), nie moga się spotykać 
poniżej tego przewodu (względnie — poniżej uchyłków Me- 
ckela), a tembardziej poniżej zastawki Bauhina; z drugiej 
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jednakowoż strony pojawianie się trzustek dodatkowych 
w ścianie żołądka (co zdarza się bez porównania rzadziej: — 
znane sa, licząc z moim, tylko 4 przypadki), staje się zro- 
zumiałem wobec tego, iż tutaj takiej ścisłej granicy pomię- 
dzy dwunastnicą a żołądkiem pierwotnie nie znajdujemy, 
i że trzustka poczyna się rozwijać prawie jednocześnie z ró- 
Żniczkowaniem się żołądka z pierwotnej jednostajnej cewki 
jelitowej; że odźwiernik nie stanowi tutaj takiej ścisłej gra- 
nicy, świadczyć się zdaje i ten wzgląd, że w odźwierniko- 
wej części żołądka stosunkowo dość często spotykamy się 
w błonie podśluzowej z gruczołami o cechach gruczołów 
Brunnera. zwykle spotykanych tylko w dwunastnicy, co 
iw moim przypadku miało miejsee, i to w bardzo wysokim 
stopniu. 

Co się tyczy uchyłków jelitowych, w których były spo- 
tykane trzustki dodatkowe, to nie licząc przypadku Sch ul- 
tzego, jako wątpliwego, znane są tylko 3 przypadki uchył- 
ków z trzustkami (Zenkera, Neumanna, Nauwercka). 
Uchyłki takie uważał Zenker za właściwe uchyłki Meckela, 
w których przypadkowo znalazła się trzustka dodatkowa; już 
jednakże Neumann przypuszczał, iż w pewnych warunkach 
trzustki dodatkowe same przez się mogą dać powód do powsta- 
nia uchyłka jelitowego. co uzasadnił ostat: cznie Nauwereck. 
oglaszając przypadek, w którym prócz właściwego uchyłka 
Meekelowskiego znajdował się (znacznie wyżej) drugi uchyłek 
o ścianach, odpowiadających swą budową budowis ściany je- 


| lita i zawierający w górnej części trzustkę dodatkową. Wobec 


tego przypadku zgodzić się musimy ze zdaniem Neumanna 
i Nauwercka, iż uchyłki jelitowe, w których spotykamy 
trzustki dodatkowe są niezależne zupełnie od uchyłków Me- 
ckela, i że w pewnych warunkach (być może zależy to od 
głębszego usadowienia w ścianie jelita) trzustki dodatkowe, 
pociągając przy swym wzroście za sobą ścianę jelita, same 
przez się dać mogą powód do powstania uchyłka. Byłbym 
sklonny przypuszczać, iż zwrócenie baczniejszej uwagi i do- 
spotykanych w jelitach, 
zwłaszcza w dwunastnicy i w jelicie czczem wykazałoby. iż 


kładniejsze badanie uchyłków, 


| trzustki dodatkowe nie są znowuż tak nadzwyczajną rzad- 


kością, jak to ogólnie przypuszczamy. 
Skoro mowa o wadach rozwojowych trzustki, nie mogę 
pominąć milczeniem dwóch przypadków, ogłoszonych przez 


,Hyrtla w sprawozdaniach z posiedzeń wiedeńskiej Aka- 


demii. W przypadku pierwszym, u kobiety dorosłej, w tyl- 
nej ścianie zatoki sieci (bursae omentalis) w niezwykle silnie 


co-ltenalis) znajdował się twór wielkości i kształtu migdala, 
odgraniczony ud trzustki tętnicą i żyłą wieńcową żołądka 
(a. et v. gastro-epiplotca sin., coronaria ventriculi inf. sin.), 
które to naczynia, eo Hyrtl podkreśla, były w danym 
przypadku nadzwyczaj silnie rozwinięte. Trzustka wydawała 
się pomniejszoną: jej lewy językowato zaokrąglony koniec 
nie dochodził na 1 ctm. do brzegu lewego nadnercza. Bliż- 
sze badania wykazały, iż twór ten okazuje budowę trzustki 
i posiada przewód, pozostający w związku z przewodem 
Wirsungiusza. Drugi przypadek dotyczy noworodka, u któ- 
rego głowa trzustki była oddzielona od jej trzonu wolną 
przestrzenią, wypełnioną głównie przez naczynia krezkowe 
górne (a. et v. mesaraica superior), od których ku przodowi 
przebiegało przedłużenie przewodu Wirsungiusza, łączące oby- 


| dwa te odcinki ze sobą; prócz tego przewodu w głowie trzu- 
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stki znalazł H. drugi przewód (d. Santorinianus), uchodzący 
nieco powyżej wzgórka Vatera do dwunastnicy; przewód 
główny (Wirsungiusza) uchodził do dwunastnicy wspólnie 
z przewodem żółciowym wspólnym. 

Jak widzimy, dwa te przypadki zasadniezo różnią się 
od wszystkich powyżej omówionych: tutaj trzustka właściwa 
nie była prawidłowo wykształcona (w jednym przypadku 
ogon był krótszy, w drugim — głowa leżała oddzielnie), 
trzustki pozornie dodatkowe pozostawały tutaj w związku 


z trzustką właściwą za pośrednictwem przewodów, z czego | 


wnosićby należało, iż tutaj trzustka początkowo rozwijała się 
prawidłowo, i dopiero w późniejszym okresie rozwojowym 
nastąpiło niejako rozszczepienie, odsznurowanie części trzu- 
stki pod wpływem, być może, jak to twierdzi Hyrtl co do 


pierwszego przypadku, silniejszego rozwoju prawidłowo prze- | 


biegających tutaj naczyń. Za przypuszczeniem tem, iż rozwój 


trzustki początkowo tutaj być musiał prawidłowy, przemawia | 
przedewszystkiem ta okoliczność, iż przewody tych pozornie | 


dodatkowych trzustek stanowiły przedłużenie przewodu Wir- 
sungiusza, mimo, iż w przypadku drugim istniał nawet od- 


dzielny przewód Santoriniego: gdyby w tym przypadku roz- 


wijała się rzeczywiście trzustka dodatkowa z oddzielnego za- | 


wiązka, któryby nie zrósł się we wczesnym okresie rozwoju 
z zawiązkiem głównym, w takim razie niezrozumiałem całko- 


wicie byłoby istnienie przewodu, stanowiącego przedłużenie | 


przewodu Wirsungiusza: właśnie ta wspólność przewodu 
świadczy, iż pierwotne zawiązki musiały się najprzód ze sobą 
połączyć, a dopiero w dalszym rozwoju znowuż nastąpiło 
rozszczepienie trzustki. Dla przypadków takich, zarówno ze 
względu na odmienne powstawanie, jak i odmienne cechy 
anatomiczne, oraz umiejscowienie, sądzę, najwłaściwiej by- 
łoby zachować użytą przez Hyrtla, ca do drugiego z omó- 
wionych przypadków, nazwę trzustki rozszczepionej (pan- 
creas divisum); pierwszy z omówionych przypadków Hyrtł 
niewłaściwie nazywa trzustką dodatkową (panereas acces- 


sorium), mimo, iż sam zwraca uwagę, że w danym razie | 


miało miejsce rozszczepienie trzustki pod wpływem ucisku 
przez nadmiernie silnie rozwinięte naczynia. 

Co się tyczy praktycznego znaczenia omówionych wad 
rozwojowych trzustki, to na trawienie wpływu większego wy- 
wierać one nie mogą: co najwyżej trzustki dodatkowe, usa- 
dowione w żołądku, mogłyby mieć pod tym względem pewne 
znaczenie; badania jednakże w tym kierunku są niemożliwe 
wobec tego, iż trzustki dodatkowe wykazane być mogą do- 


dodatkowe należą do kategoryi stosunkowo tak często spo- 
tykanych ognisk, pochodzących z życia zarodkowego i umie- 
szezonych w miejscach niezwykłych: wiemy zaś, iż ogniska 
takie częstokroć bywają punktem wyjścia nowotworów, któ- 
rych budowa byłaby dla nas całkowicie zagadkową, gdy- 


byśmy nie wiedzieli, iż w miejscach tych ogniska te mogą | 


się spotykać, ztąd też znajomość umiejscowienia takich 
ognisk, a więc i trzustek dodatkowych, ma niepoślednie zna- 
czenie; tak np. do niedawna jeszcze nie byliśmy w stanie 
wytłómaczyć sobie powstawania raków o nabłonku wałeczko- 
wym w obrębie przełyku; gdy jednakże badania lat osta- 
tnich, zwłaszcza prof. Schaffera, wykazały, iż w prze- 
łyku nierzadko spotykamy się z ogniskami o budowie, od- 
powiadajacej całkowicie budowie błony śluzowej żołądka, 
powstawanie tych nowotworów, jako mających punkt wyj- 
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ścia z tych właśnie ognisk, staje się całkowicie zrozumiałem. 
Przykładów takich przytoczyć możnaby bardzo wiele; wobee 
tego jednakże, iż zjawisko to jest powszechnie znanem, ogra- 
niczam się do tej wzmianki. Wreszcie trzustki dodatkowe, 
jako dające powód do powstawania uchyłków jelitowych. nie 
są pozbawione znaczenia, właśnie ze względu na te uchyłki, 
które, jak wogóle wszelkie uchyiki w jelitach, dać mogą 
powód w ten lub inny sposób do niedrożności jelit z wszel- 
kiemi następstwami; z drugiej zaś strony w uchyłkach ta- 
kich łatwo przyjść może do spraw zapalnych. 

Streszczając to wszystko, cośmy wyżej powiedzieli, na- 
leży przyjść do następujących wniosków: 

1) Wady rozwojowe trzustki u człowieka odtwarzają 
stan prawidłowy u zwierząt niższych, są wynikiem niepra- 
widłowego dalszego rozwoju prawidłowo tworzących się pier- 
wotnych zawiązków trzustki i dadzą się podzielić na 3 gro- 
mady: a) trzustka mniejsza (pancreas minus) — na głowie 
trzustki znajduje się płat dodatkowy, oddzielony odeń nie- 
znacznem tylko przewężeniem; b) trzustka dodatkowa (pan- 
creas accessorium, suceenturiatum), tworząca oddzielny narząd, 
nie pozostająca w związku z właściwą, zupelnie prawidłowo 
rozwiniętą trzustką i spoczywająca zwykle w ścianach żo- 
łądka lub jelit (niekiedy w uchyłkach jelitowych); e) trzu- 
stka rozszezepiona (pancreas divisum); rozszczepienie to jest 
wynikiem ucisku mechanicznego na prawidłowo rozwijające 
się i już pozrastane ze sobą pierwotne zawiązki trzustki. 
Trzustka właściwa jest w danym razie pomniejszona, a po- 
zornie dodatkowa trzustka jest tylko jej częścią (głową lub 
ogonem), odsznurowaną przez niezwykle silnie rozwinięte, 
a przebiegające tutaj już w warunkach prawidłowych na- 
czynia i pozostającą w związku z trzustką za pośrednietwem 
przewodu wyprowadzającego. 

2) Sądząc z ilości, umiejscowienia i zachowania się trzu- 
stek dodatkowych, przypuszczać należy, iż już w stanie pra- 
widłowym wytwarzają się stanowczo trzy, a według wszel- 
kiego prawdopodobieństwa nawet cztery pierwotne zawiązki 


| trzustki. 


8) W pewnych warunkach (być może jest to zależnem 
od głębszego usadowienia) trzustki dodatkowe mogą dać 
powód do tworzenia się w jelitach uchyłków, których nie 
należy utożsamiać z uchyłkami Meckela. 


W końcu niechaj mi wolno będzie złożyć szezere po- 
dziękowanie czcigodnemu memu szefowi, prof. Browiezowi, 


f s w " | za pozwolenie ogłoszenia tego przypadku, oraz prof. Browi- 
piero przy badaniu pośmiertnem. Z drugiej strony trzustki | 


czowi i prof. Kostanecki emu za cenne wskazówki. 


Piśmiennictwo: 1) Birch-Hirschfeld: Lehrb. d. patolog. Ana- 
tomie 4 Aufl., 1896 2) Felix: Zur Leber- und Pankreasentwicklung. 
Arch. f. Anat. u. Phys. Anatom. Abth. 1892. 3) Gegenbaur: Ein 
Fall von Nebenpanereas in der Magenwand. Reichert's und du Bois 
Reymond's Archiv für Anatomie u. Physiologie, 1863. 4) Hamburger: 
Zur Entwicklung d. Bauchspeicheldriise des Menschen, Anatom. An- 
zeiger, 1892. 5) Hammar: Einiges über die Duplicitat der ventralen 
Pankreasanlage. Anatom. Anzeiger Bd. XII, 1897. 6) Hertwig O.: 
Lehrb. d. Entwicklungsgeschichte. Jena, 1896. 7) Hyrtl: Handbuch 
d. topograf. Anatomie 4 Aufl, 1860. 8) Hyrtl: Sitzungsbericht. der 
Wiener Akademie LII, 1866. 9) Klob. Pankreas-Anomaiien. Zeitschr. 
d. kk. Gresellsch. d. Aerzte zu Wien, 1859, Nr. 46. 10) Laguesse: 
Structure et developpement du pancreas d'apres les travaux recents. 
Journal de l'anatomie et de physiologie. Année 30. 11) Leydig: 
Lehrbuch d. Histologie, 1857. 12) Meckel: Patholog. Anat. I Band. 


| 18) Nauwerck: fin Nebenpancreas. Ziegler's Beitr., 1892, 14) Neu- 


mann: Nebenpancreas und Darmdivertikel. Arch. f. Heilkunde 1870. 
15) Schaffer: Wiener klin. Wochenschr. 1898. 16) Stoss: Unter- 
suchung. iiber d. Entwieklung d. Verdauungsorgane. Dissertation-Leip- 
zig, 1892. 17) Schultze: Acta natur. curios., t. I, 1727. 18) Wagner 


26 Stycznia 1901. 


- j : . ` | 
E: Accessorisches Pancreas in d Magenwand Archiv f. Heilkunde 


1862, 19, Wiedersheim: Grundriss d. vergleich. Anatomie 1896. +0) | 
Zenker: Nebenpancreas in d. Darmwand Virch Archiv, 21 Bd. 1861. | 


IV. Spostrzeżenia kliniczne i terapeutyczne. 


Z oddziału chorób wewn. Szpitala powsz. we Lwowie pod kierunkiem | 
Doc. Dr. J. Wiczkowskiego. 


Hedonal, Resaldol i Hidragogina. 
Podał 
Dr. Juliusz Zajączkowski, sekund. oddziału. 


(Dokończenie). 


Resaldol. 


Resaldol otrzymuje się przez działanie jednej drobiny 
chlormety|-salicylaldehydu na jedną drobinę resoreyny. 
Przedstawia proszek jasncbrunatny bez smaku; nie rozpu- 
szcza się w wodzie i w kwasach, a ogrzany powyżej 2009 
rozkłada się wśród wywiązywania gazów. łatwo się roz- 
puszcza w acetonie. eterze octowym i w alkoholu: w tym 
ostatnim powstaje barwa brunatna z zieloną fłuorescencya: 
nie rozpuszcza się w eterze, chloroformie, benzolu i t. p. 


Rozczyn alkoholowy daje z chlorkiem żelaza zielone | 
zabarwienie, przechodzące wkrótce w  brunatno- czerwone. 
W zgęszczonym kwasie siarkowym i alkaliach żrących roz- 
puszeza się, przybierając barwę czerwoną. 

Właściwie czynnym składnikiem resaldolu jest przetwór 
direzoreylowy, który jest smaku i zapachu nader nieprzy- 
jemnego. Przez przemianę tego przetworu na resaldol pocho- 
dny acetylu nadaje mu się własności, ułatwiające użycie tego 
środka. Działanie jego rozwija się dopiero w jelitach, gdzie 
pod wpływem alkalicznego soku jelitowego rozszezepiają się 
zwolna grupy acetylowe. W jelitach więc strąca istoty kle- 
jowate i białkowe, działa więc ściągająco, a nawet w roz- 
czynach alkalicznych zachowuje własności przeciwzakaźne. 


Działanie jego ma się rozciągać także na naczynia 
krwionośne, mianowicie ma wywoływać skurcz naczyń jeli- 
towych, a właśnie od leku, mającego działać ściągająco w je- 
litach, wymagamy, aby się nie rozpuszczał ani w wodzie, 
ani w kwasach, a więe w soku żołądkowym, natomiast, aby 
się zwolna rozpuszezał w alkalicznym soku jelitowym i dzia- 
lał odkażająco. Przypatrzmy się, czy w naszych przypadkach 
resaldol odpowiedział oczekiwaniom i czy daje nam lepsze 
wyniki, aniżeli dotychczas znane. analogiczne środki. Ponie- | 
waż resaldol ma oddawać największe usługi w gruźlicy jelit, 
przeto stosowaliśmy go przeważnie w tej chorobie z tem 
większą ochotą, że rozwolnienia u suchotników są objawem 
bardzo dokuczliwym, a którego dotychczas zwalczyć nie 
mogliśmy. Podawaliśmy 3—4 gramów dziennie przez całe 
tygodnie u 8 chorych. dotkniętych gruźlieą jelit; były to 
chore, u których występowało rozwolnienie po każdem przy- 
jęciu pokarmów kilka lub kilkanaście razy dziennie. Po po- 
daniu resaldolu ilość stolców się zmniejszała — było ich 
3—4 dziennie, lecz podobny skutek przynosiły podawane: 
bismut. salicyl., garbnikan chininowy, tanigen, tanalbina itp. 

Ponieważ resaldol ma również działać odkażająco, śle- | 
dziliśmy zachowanie się indykanu w moczu przed i po po- | 
daniu resaldolu i pod tym względem nasze doświadezenia | 
nie odpowiedziały oczekiwanym skutkom; — ilość indykanu | 
nie zmniejszała się po podaniu resaldolu. 

Na podstawie więc powyższych badań możemy orzec, 
że resaldol chorzy dobrze znoszą, nie psuje trawienia i nie 
wpływa szkodliwie na nerki, ale nie jest lepszym od do- 
tychczas znanych i używanych środków, jak bismut. salieyl., 
tanigen, tanoform, tanalbina, garbnikan chininowy i t. p. 
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Hidragogina 
„neuestes und wirksamstes Diuretieum* — pod tym tytułem 
szumnym i zachęcającym ukazał się ten przetwór w haudlu 
przed kiłku zaledwie miesiącami. 

Jest to płyn barwy ciemnobrunatnej, w skład którego 
wchodzą: nalewka naparstniey (10°/,), nalewka stroplantus 
(162/,9/,), seylipikryna. seylitoksyna i oksysaponina W han- 
dłu znajduje się hidragogina w flaszeczkach 15 gramowych: 
aby mogła działać skutecznie. musi być zażywaną co 1— 
2 godziny po 10—15 kropel tak, iż w przeciągu 36 godzin 
chory zażyje 1.50 grm. nalewki naparstnicy i 2.50 grm. 
nalewki strophantus. Polecają podawać ten lek w wodzie 


| selterskiej. sodowej i w mleku. 


W obec tego, że składniki tego przetworu znamy, nie 
przedstawia on nie nowego, a przez kombinacye tych 5 środ- 
ków nasercowych, z których 3 ostatnie, t. j. seylipikryna, 
seylitoksyna (ciała wyosobnione przez Mereka z cebuli ckli- 
wiczej (bulbus Sctllae)) i oksysaponina, prawie nigdy w prak- 
tyce prywatnej nie bywają używane. przetwór ten ani tro- 
chę nie stoi wyżej od zwykle używanej kombinaeyi — na- 
lewki naparstnicy z nalewką strophantus. Majac ten prze- 
twór do dysnozycyi, zastósowaliśmy go w kilku przypad- 
kach, podając chorym bądźie zaraz po wstąpieniu do szpi- 
tala, bądźteż na przemian z innymi środkami leczniczymi. 

I tak podaliśmy hidragoginę chorej z rozpoznaniem: 
Imsuf. et stenosis matralis tn stadio imcompens. co 2 god. po 
15 kropel w wodzie sodowej. Chora ta zgłaszała się kilka- 
krotnie do szpitala z powodu niewyrównauej czynności serca; 
ostatni raz w październiku b. r Ilość moczu w pierwszych 
dniach pobytu wynosiła 500 etm.*; po podaniu hidragaginy 
wzrosła zaledwie po kilku dniach do niespełna 900 cetm.*, 
co jednak raczej przypisywać musimy leżeniu w łóżku. U tej 
samej chorej po podaniu innych leków, które znacznie pod- 
niosły wydzielanie moczu, jeszcze raz zastosowaliśmy ten 
nowy środek, ale i tym razem bez widocznego skutku. 

Podawaliśmy również hidragoginę dwukrotnie u ehorej 


| z rozpozn. JInsuff. mitr. in stadio incomp; ectasia aortae, 


u której, po kilkakrotnem bezskutecznem zastósowaniu na- 
parstnicy, podaliśmy hidragoginę. również bez najmniejszego 
skutku. 

Stósowaliśmy wreszcie ten przetwór « chorej z rozp.: 
lmsujj. mitralis in stadio tncompens. subsequ. dilatat. ventr. 
dextri cordis, — tnsuf. relat. valv. tricusp. U chorej tej do- 
piero od 3 tygodni wystąpiły stale obrzęki: po zastosowaniu 
naparstnicy i innych leków nasercowych, podaliśmy hydra- 
goginę, spodziewając się, że tak zachwalany środek moczo- 
pędny podniesie przecież w tak świeżem niewyrównaniu czyn- , 
ności sercowej wydzielanie moczu, które w 24 god. docho- 
dziło zaledwie do 750 ctm.%; atoli spotkał nas i tu zawód, 
jak i w kilku innych przypadkach niewyrównanych wad 


| serca. 


To też streszczając wyniki leczenia hidragoginą, mu- 


| simy powiedzieć. że kombinacya tych 5 środków, składają- 


cych hidragoginę, w niczem nie stoi wyżej od naparu lub 
nalewki naparstniey lub nalewki stropkantus i ich kombi- 


nacyi i że tam, gdzie naparstnica i strophantus nie działają, 


i hidragogina nie zadziała. 


— -r 


v. Wyciągi. 


Koch. Wyniki wyprawy dla zbadania zimnicy. lI. 
(Deutsch. med. Wochs. 1900 Nr. 50). W zimnicy nieleczonej stają 
się z czasem napady coraz rzadsze i słabsze (w czem K. dopatruje 
już wpływu nabytej odporności), wreszcie znikają, wraz z niemi 
nie znika jednak zakażenie zimnicze z ustroju, gdyż prócz obrzęku 


śledziony, niedokrewności i t. d. można jeszcze i wówczas wykazać 


we krwi pasorzyty, i to właśnie te ich postacie, które są począ- 
tkiem dalszego rozwoju pasorzyta w ustroju moskitów, a więc w trze- 
ciaczce i czwartaczce tzw. „sfery“, w zimnicy podzwrotnikowej — 
„półksiężyce“. Takie przypadki zimnicy „utajonej* spotyka się naj- 
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częściej u dzieci, rzadziej n dorosłych. W zwalczania zimnicy należy 
zwracać największą uwagę na tę właśnie zimnicę „utajoną*, o której 
chorzy nie najczęściej nie wiedzą. — podobnie, jak w zwalczaniu 
cholery, dżumy i t. d. bacznej uwagi wymagają właśnie przypadki 
najlzejsze, które łatwo przeoczyć, a które mogą rozwlec zarazę. 

Oprócz zwalczania zimnicy „utajonej* u ludzi, ważnem w tej 
sprawie jest zagadnienie, gdzie, prócz u ludzi, znajdują się pasorzyty 
zimnicy K. sądzi, że żyją one tylko jeszcze u komarów (anopheles), 
a to z następujących powodów. Nie powiodło się dotąd wykazać 
pasorzytów zimnicy ludzkiej u żadnych zwierząt (nie wyjmując małp 
i nietoperzy, w których krwi żyją pasorzyty podobne. ale nie takie- 
sanie), ani też przeszczepić ludzkich pasorzytów na zwierzęta i od- 
wrotnic. Obecnie znów bez skutku próbował K. zakażać zimnieą ludzką 
małpy na Jawie i N. Gwinei. Wreszcie powiodło się Kochowi wy- 
tępić zimnicę wśród robotników w Stephansort, chociaż w zastóso- 
wanych środkach miał na względzie tylko pasorzyty zimnicze krwi 
ludzkiej. + 

Mogąc wykazać pasorzyty w najbardziej nawet „utajonych“ 
przypadkach zimnicy i wygubić je, jak K. utrzymuje — napewno, 
zapomocą chininy, mamy też w ręku środki do zwalczenia zimnicy, 
jako choroby pospólnej. Należy tylko wyszukiwać wszystkie poje- 
dyncze przypadki zimnicy i odpowiednio je leczyć. Do tego jednak 
potrzeba, aby lekarze nauczyh się badać krew co do pasorzytów 
zimnicy i owładnęli tak dokładnie sposób leczenia chininą, aby cho- 
rych napewno uchronić od nawrotów. Koniecznie też trzeba ubogim 
chorym dostarczać chininy bezpłatnie, jak to się dzicje w Indyach 
holenderskich i angielskich, gdzie chininę wydają bezpłatnie wszystkie 
urzęda pocztowe, co warto zastosować tam, gdzie apteki są rzadko 
rozrzucone. Jaki wpływ wywiera na zimnicę liczba lekarzy i łatwość 
otrzymania chininy, dowodzą Niemcy północne, gdzie zimnica doty- 
kała jeszcze w r. 1369 — 54077, wojska, w r. zaś 1897 już tylko 
O45% W Poznaniu liczba przypadków zimnicy wśród żołnierzy spa- 
dła na 29 w. r. 1397 z 1082 w r. 1885. Podobnie stało się z lu- 
dnością cywilną, choć tutaj nie rozporządza K. dokładną statystyką. 
Sama poprawa stosunków higienicznych nie tłómaczy tego zmniej- 
szenia się zimnicy; zresztą regulacya rzek, osuszenie bagien i t. p. 
ważne higieniczne środki nie wywarły znaczniejszego wpływu na 
właściwego roznosiciela zimnicy, gdyż i dziś znajduje się azopźheles 
obficie wszędzie tam. gdzie znajdował się dawniej. Jedynie taniość, 
a przez to dostępność chininy i wzrost liczby lekarzy mogą tłó- 
maczyć nstępowanie zimniey w latach ostatnich W Niemczech to- 
czyła się walka z zimnicą napół nieświadomie, toteż na wynik czekać 
było trzeba lat dziesiątki: świadoma celu zwalczanie zimnicy osiąga 
skutek znacznie szybciej, jak dowodzi wytępienie tej choroby 
w Stephansort zapomocą odszakiwania wszystkich przypadków zi- 
muicy przez systematyczne badanie krwi ludności i zapomocą leczenia 
chininą.Postępowanie takie jest czemś innem, niż tzw. „zapobiega- 
wcze“ podawanie chininy, które nie dałoby się zresztą w praktyce 
zastosować, gdyż wymaga podawania cbininy wszystkim bez wyjątku 
mieszkańcom zakażonej okolicy. Postępowanie Kocha zupełnie nie 
uwzględnia roli moskitów: zresztą, zdaniem K., wszelkie środki dla 
wytępienia lub uchronienia się od komarów, jak polewanie wód, 
w których lęgną się one, naftą, nacieranie ciała różnymi środkami, 
zamykanie otworów w mieszkaniach siatkami i t. d. nie działają na 
pewno (odmiennego zdania są badacze włoscy przyp. spr.) i nie 
dadzą się zastosować na szerszą skalę. 

Lecząc zimnicę, (przepisy swoje podaje K. odnośnie do kra- 
jów podzwrotnikowych), należy koniecznie zbadać krew co do pa- 
sorzytów w czasie napadu i między napadami; pożądane jest regu- 
larne (conajmniej co 5, jeśli można co 2 godziny) mierzenie ciepłoty 
ciała. Środkiem leczniczym jedynym jest chinina; częściowo może 
ją zastąpić tylko błękit metylowy, działający znacznie wolniej, ale 
ostatecznie konieczny w przypadkach idyosynkrazyi chininowej. 
Wszelkie inne środki są, zdaniem K., bez wartości. Używać należy 
jak najlepszych gatunków chininy, co ważne jest ze względu na dość 
częste zafałszowania (głównie skrobiąj). K. najwyżej stawia chżz. 
naurtałtcuni; najlepiej podawać ją w rozczynie (corrzęeńs najlepsze — 
kawałek cukru po zażycin); jeżeli podaje się w proszkach, to naj- 
lepiej w opłatku: inne sposoby podawania, jak torebki gelatynowe, 
kołaczyki, fa zwłaszcza pigułki, są niestósowne, bo albo zawierają 
zamalo leku, albo są trudno rozpuszczalne. Pamiętając o tem, że 
chinina rozpuszcza się tylko w kwasach, nie należy jej podawać 
w przypadkach chorób żołądka, przebiegających ze zmniejszeniem 
kwasotv, inaczej, jak zalecając popić dawkę wodą z kw. solnym lub 
stosując podskórnie (jako c%inin. bimur. cardam. w dawce o po- 
łowę mniejszej, niż per os.). Najlepiej podawać chining wewnętrznie 
po lekkim posiłku zrana, co zresztą godzi się ze starą zasadą po- 
dawania jej na 4—5 godz. przed napadem (zjawiającym się zwykle 
koło południa). Dorosłym podawać trzeba najmniej 1 grm.: jeżeli 
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to osłabi lub usunie napad, to podaje się tyleż co rano dni następnych; 
jeżeli napadu nie usunie i nie osłabi, to K. podaje 1:5—2 grm. 
U dzieci niżej roku zadawał K. 1 ccm. 1%, rozczynu, u starszych 
tyle cem., ile lat liczą. Nawrotom najpewniej zapobiedz można, po- 
dając stale eo 5 dni po 1 grm. (u dorosłych) zrana, ile możności 
w rozczynie. (Reszta sprawozdania odnosi się do innych chorób pod- 
zwrotnikowych, jak beri= beri i t. p.) Ciechanowski. 

Lohnstein (Berlin). W sprawie odczynu wydzieliny 
gruczołu krokowego w przewiekłem jego zapaleniu, i wpływ 
tej wydzieliny na żywotność plemników. (Deutsche med. 
Wochenschrift Nr. 52, 1900). Na podstawie licznych badań, wyko- 
nanych na 500 przypadkach chorobowych, dochodzi autor do wy- 
niku, że a) wydzielina gruczołu krokowego, zajętego przewlekłem 
zapaleniem, po większej części oddziaływa kwaśno (dotychczas 
uważano za regułę oddziaływanie alkaliczne), b) zawartość ropy 
w wydzielinie nie wpływa wielce na jej kwasotę; e) oddziaływanie 
to niema wielkiego znaczenia dla zdolności życiowej plemników i d) 
zastój wydzieliny jądrowej prawdopodobnie podnosi czynność gru- 
czołu krokowego. Dr. Henryk Pisek. 

Litten (Berlin). W sprawie zwyrodnienia skrobiowas 
tego z szezególnem uwzględnieniem nerek. (Berlin. kiin. 
Wochenschrift. Nr. 51 i 52, 1900). Cierpienie, o którem mowa, 
rozwija się najczęściej na tle już istniejącego charłactwa, wywoła- 
nego długotrwającemi chorobami (gruźlica, zołzy, ropienia skóry, 
kości, błon śluzowych, kiła, nowotworj, wreszcie otoki ropne, ropnie 
płucne i t. d.), — szczególnie zaś, jeśli do ognisk ropnych, znajdu- 
jących się wewnątrz ustrojn, jest nłatwiony dostęp powietrza przez 
istniejące przetoki (Bartels). Nie mniej takżo może się wyjątkowo 
rozwinąć skrobiawica u osobników zupełnie zdrowych, jak to wyka- 
zują wprawdzie nieliczne, ale niewątpliwie stwierdzone przypadki. 
Z szezególnem upodobaniem nusadawiają się zmiany skrobiowate w ner- 
kach i śledzionie: ostatnia jest prawie zawsze chorobowo zmieniona 
(na 100 przypadków 98 razy), —- jakkolwiek przypadkowe niczajęcie 
nerek przy ogólnej skrobiawicy zdarza się bardzo rzadko. Przecho- 
dząc do objawów, znamionujących to cierpienie, należy na pierwszem 
miejseu postawić puchlinę wodną tak w poszczególnych jamach ustroju, 
jak i na kończynach; dalej biegunkę, której przyczyny leżą w zwyro- 
dniałych kosmkach i wrzodach jelitowych lub w zastoju krwi w za- 
kresie żyly wrotnej. Do tego ogólnego obrazu chorobowego dołącza 
się często i wątroba, która bywa czasem dwa razy tak wielka, jak 
w stanie prawidłowym. Wymioty pojawiają się rzadko. W skrobia- 
wicy nerek odróżnia autor 3 postacie: a) czystą nerkę skrobiowatą; 
b) zwyrodnienie skrobiowate obok przewleklego miąższowego zapa- 
lenia nerek (wielka nerka biała): c) nerka skrobiowata zanikająca. 
Prawidlu etyologiczne są dla tych postaci zupelnie te same, jak 
i dla ogólnej skrobiawiey: — wśród jakich zaś warunków jedna lub 
druga postać się rozwija, to nie da się dotychczas napewno roz- 
strzygnąć. Dalsze wywody tej wyczerpująco opracowanej rozprawki 
tyczą się obszernie skreślonych zmian drobnowidowych, które nie 
nadają sie do krótkiego streszczenia. Dr. Henryk Pisek. 

Benda. Przyczynki do histologii normalnej i patolo- 
gicznej przysadki mózgowej. (Ber. klin. Wochs. 1900, Nr. 52). 
Ze względu na zmiany patologiczne zasługuje na uwagę głównie przedni 
plat przysadki, złożony z właściwego utkania gruczołowego i rozwi- 
jający się z ektodormu, płat tylny bowiem jest częścią mózgu, zło- 
żoną z niezupełnie rozwiniętej neuroglii, włókien nerwowych bez- 
rdzennych i obfitujących w barwik komórek zwojowych. Na granicy 
obu płatów leżąca tzw. substancya rdzenna zbudowaną jest z pęche- 
rzyków graczołowych, wysłanych jednowarstwowym nabłonkiem i mie- 
szczących w swem wnętrzu koloid, co razem przypomina budowę gru- 
czołu tarczykowego. Reszta płatu przedniego przysadki składa się 
z rozgałęziających się pasm nabłonkowych. Komórki przedniego płatu 
przysadki zawierają silnie się barwiące ziarna substancyi bialkowatej. 
Ziarna te, jak stwierdza B. wbrew dawniejszym zapattywaniom, znaj- 
dują się w stanie prawidłowym we wszystkich komórkach, tylko 
w różnej ilości, i są zdaniem B., właściwym produktem wydzielni- 
czym przysadki (Secret): natomiast koloid, znajdujący się w pęche- 
rzykach tzw. substancyi rdzennej jest, zdaniem B., bezużyteczną dla 
ustroju wydaliną (Excret). B. sądzi, że komórki, zawierające ziarnka, 
są tym właśnie składnikiem przysadki, którego stan pozwoli jedno- 
licie oceniać prawidłową czynność i chorobowe zaburzenia tego na- 
rządn. B. stwierdził mianowicie, że wahania ilościowe w wydzie- 
laniu ziarn są zmianami „sui generis“, niezależnemi od innych scho- 
rzeń przysadki (ropni, ognisk rozmiękczynowych, nadmiaru koloidu itd. 
I tak znaczne zmniejszenie wydzielania ziarn znalazł B. w przy- 
sadkach (zresztą powiększonych w całości) u matołków, — w po- 
łączeniu z zanikiem przedniego płatn w 3 przypadkach choroby 
Basedowa, wreszcie prawie zupełny brak ziarn spotkał B. w ko- 
mórkach przysadki karła. — Naodwrót w 4 przypadkach akrome- 


26 Stycznia 1901. 


galü spotkał B. nowotwory przysadki, złożone z komórek, pocho- 
drych od komórek przysadki i zawartością licznych ziarn dowodzące, 
że odbywa się w nich wzmożona czynność wydzielnicza. b. wstrzy- 
muje się od wszełkich wniosków o związku zmian przysadki z za- 
burzeniami wzrostu, w szególności rozwoju kośćca: sądzi bowiem, 
że dotyczące spostrzeżenia nie są dość liczne i stanowcze i że wy- 
snutym z nich przypuszczeniom brak najważniejszego tj. doswiad- 
czalnego dowodu. j €: 


Krompecher. Badania nad działaniem sposobu Liur- 
derera u zwierzat gruźliczych i nad jadowitościa prątka 
gruźliczego. (Annales de © Institut Pasteur, 1900, Nr. 11). Lan- 
derer oparł swój sposób leczenia gruźlicy kwasem cynamonowym 
i jego pizetworami na doświadczeniach Richtera. który wstrzykiwał 
kw. eynamonowy 10 królikom, zakażonym gruźlicą. Wnioski, do ja- 
kich doszedł Richter, wymagały sprawdzenia nietylko dlatego, że 
liczba doświadczeń jest bardzo mala, ponieważ z owych 10 królików 
8 padły przedwcześnie, ale także dlatego, że do porównania użył 
tichter tylko jednego królika, którego po zakażeniu gruźlicą nie 
leczył wcale: nadto królik ten padł po 7 miesiącach, sekcyi jego 
wcale nie robiono (!), a zwierzęta „leczone“ zabito już po 6 mie- 
siącach. W rzeczywistości więc Richter wcale nie dokonał badań 
porównawczych: znalezione przez niego przy sekcyi zwierząt zaka- 
żonych i „leczonych“ niewielkie i jakby zabliźniające się zmiany 
gruźlicze mogły zależeć nie od korzystnego działania użytego leku, 
ale od małej jadowitości użytej hodowli prątka gruźliczego. Jestto 
tem prawdopodobniejsze, że jedyny królik, dla porównania nie le- 
czony, padł dopiero po r miesiącach, gdy zazwyczaj zwierzęta, za- 
każone śródżylnie prątkami grnźliczymi jadowitymi, padają. najdłużej 
po 3 miesiącach. Z tych wszystkich powodów podjął K. liczne do- 
świadczenia z wstrzykiwaniem śródżylnem zwierzętom gruźliczym cy- 
namonianu sodoweg., zalecanego w ostatnich czasach przez Lande- 
rera w miejsce kwasu cynamonowego: dia porównania nżył K. w każ- 
dym szeregu doświadczeń równej liczby zwierząt leczonych i niele- 
czonych. W doświadczeniach tych stwierdził K. zgodnie z Richterem 
i innymi, że wstrzykiwania śródzylne cynamonianu sodowego wywołują 
u zwierząt w ciągu 3—4 godzin bardzo znaczną lenkocytozę i prze- 
krwienie szpiku kostnego; zjawisko to występuje u zwierząt gruzli- 
czych, zarówno, jak u zdrowych. Dalej stwierdził K., że pod dzia- 
łaniem cynamonianu sodowego, zarówno u zdrowych, jak u gruźli- 
czych zwierząt następuje po pewnym czasie pomnożenie łącznotkan- 
kowego podścieliska płuc, wreszcie, że zwierzętom zdrowym wstrzy- 
kiwania śróodżylne tego srodka nie szkodzą. Natomiast wstrzykiwania 
cynamonianu sodowego, stósowane zapobiegawczo, nie chronią zwie- 
rząt wcale przed późnicjszem zakażeniem gruźliczem: zwierzęta na- 
przód zakażone jadowitymi prątkami, a potem leczone sposobem 
Landerera, padają na gruźlicę równie szybko i przedstawiają tesame 
zmiany, co zwierzęta nieleczone. U zwierząt, zakażonych jadowitymi 
prątkami gruźliczymi, nie dostrzega się po leczeniu sposobem Ian- 
derera ani śladn spraw, mogących doprowadzić do wyleczenia zmian 
gruźliczych. Doświadczenia te wraz z faktem, że królik zakażony 
i nieleczony w doświadczeniu Richtera padł dopiero po 7 miesiącach, 
dowodzą, zdaniem -K., stanowczo, że Richter posługiwał się w swoich 
hadaniach prątkiem gruźliczym nie dość jadowitym i że błędnie 
przypisywał kwasowi cynamonowemu wyleczenie, które następowało 
samoistnie. 

Wyniki te zachęciły K. do zbadania, czy i czem różnią się 
od siebie zmiany, wywolane u zwierząt przez prątki gruźlicze o ró- 
żnej jadowitości, bardzo jadawite i wcale nie jadowite, żywe i zabite 
zapomocą wysokiej ciepłoty, przez prątki gruźlicy ludzkiej i rybiej: 
dalej, jak oddzialywują zwierzęta w ten sposob zakażone na wstrzy- 
kiwanie tnberkuliny zwykłej, oraz tuberkuliny, wytworzonej z hodowli 
prątków o rozmaitej jadowitości. Okazało się. że bardzo jadowity 
prątek gruźliczy zabija króliki po wstrzyknięciu śródżylnem najdalej 
w ciągu miesiąca, przyczem powstające ogniska gruźlicze szybko 
ulegają zserowaceniu: natomiast prątek niejadowity i prątek gruźlicy 
rybiej nie wywołują napozór Żadnej choroby, a u zabitych po pe- 
wnym czasie zwierząt znajduje się niewielkie, głównie drobnowidowe 
zmiany w postaci gruzełków, złożonych z komórek olbrzymich i ską- 
pego nacieku drobnokomórkowego. Słabo jadowite prątki wywołują 
zmiany znaczniejsze, dostrzegalne gołem okiem i często otaczające 
się torebką włóknistą. „Jeżeli użyć hodowli graźliczych, zabitych 
przez ogrzewanie do 120” C., to hodowle, które były bardzo jado- 
wite, wywołują już po upływie 3 tygodni powstawanie gruzełków, 
widocznych gołem okiem i ulegających zserowacenin, jednakże tylko 
w miejscach, zakażonych bezpośrednio: prątki niejadowite nie wy- 
wołują żadnych zmian ani makro- ani mikroskopowych. Okazuje się 
z tego, że gruźlica może powstać bez udziału żyjących prątków gru- 
źliczych, a tylko przez działanie prątków nieżywych (przedtem od- 
powiednio jadowitych); taka gruźlica „toksyczna“ jednakże nie uo- 
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gólnia się, ograniczając się do miejsc, bezpośrednio zakażonych, czyli 
pozostaje sprawą miejscową. — Zwierzęta, którym wstrzyknięto prątki 
jadowite, bądź żywe, bądź martwe, oddziaływały na wstrzykiwania 
zwykłej tuberkuliny podniesieniem się ciepłoty przynajmniej o 1° C., 
natomiast zwierzęta, szczepione prątkami niejadowitymni, oddziaływały 
wzniesieniem ciepłoty conajwyżej o kilka dziesiętnych stopnia. Tn- 
berkulina, nzyskana z prątków jadowitych, podnosiła ciepłotę zwie- 
rząt graźliczych zawsze przynajmniej o I" ©. już w dawce 0:1—3 
miligramów: tuberkulina, uzyskana z hodowli niejadowitych, albo 
nie zmieniała ciepłoty, lub tylko najwyżej o kilka dziesiętnych stopnia. 
Ciechanowski. 

Bienstock. O roli bakteryi jelitowych. (Annat. de 7 in- 

stit. Pasteur, 1900, Nr. 11). Z bardzo ciekawych badań B., doty- 
czących współzawodnictwa bakteryi, stale znajdujących się w jelitach, 
z mikrobami, które przypadkowo do jelit się dostały, zasługuje na 
uwagę przedewszystkiem jeden szczegół, nie pozbawiony doniosłości 
praktycznej. W r. z. opisał B. t. zw. »dactllus putrificus«, wywołu- 
jący bardzo szybko gnicie włóknika i zauważył przytem, że działanie 
tego prątka zupełnie ustawało lnb słabło znacznie w obceności prątka 
okrężnicy (0. coli) i b. lactis aćrogenes. Wpływ obu tych prątków 
jeszcze wybitniej występował w mleku, które w stanie surowym, jak 
to dawno zauważono, powstrzymuje gnicie. B. przekonał się, że mleko 
wyjałowione i zakażone 6. puńrzjczs gnicia nie powstrzymuje: jeżeli 
do mleka tego zaszczepić prócz tego prątka prątek okrężnicy, to 
działa ono jak mleko surowe, t. j. powstrzymuje gnicie umieszezo- 
nego w niem włóknika, niewątpliwie wskutek współzawodnictwa roz- 
wijających się w niem obu gatunków bakteryi. Spostrzeżenie to ma 
wagę dła żywienia dzieci w chorobach przewodu pokarmowego. 
Wszak według badań Eschericha i in. rozwijające się w treści jeli- 
towej sprawy nie przebiegają przypadkowo, ale według pewnych 
prawideł, i tak w zapaleniach mieszkowych stale powstaje silne 
gnicie z zasadowym odczynem kalu, w nieżytach jelita cienkiego 
wytwarza się nadmierna ilość kwasów i t. d. Zywienie mlekiem wy- 
jałowionem w obu razach musi być szkodliwe: szezególnie w zapa- 
leniach inieszkowych sprzyja ono sprawom eniinym. Mleko wyjało- 
wione znosić może bez szkody tylko zdrowy przewód pokarmowy, 
zawierający prawidłową iorę bakteryjną, która zastępuje przy ży- 
wienin mlekiem bakterye „użyteczne*, znajdujące się w mleku su- 
rowem. Wprawdzie mleko, zwane w handlu wyjałowionem, najczęściej 
wcale nie jest jałowem: jednakże te bakterye, które w takiem niby- 
jałowem mleku się spotyka, właśnie rozkładają mleko, sprowadzając 
jego peptonizacyę, albo gnicie i czynią je tem szkodłiwszem. Ponie- 
waż niepodobna mleka tak wyjałowić, aby zniszczyć w niem tylko 
bakterye chorobotwórcze, a zachować te, które przeciwdziałają gniciu, 
przeto należy przywrócić mleku wyjałowionemu przeciwgnilne (w ści- 
słem słowa znaczeniu) własności mleka surowego. Zakażanie wnyślne 
młeka wyjałowionego prątkiem okrężnicy byłoby trudne i niewygodne; 
natomiast można je rozeieńczać w podobnym celu zwykłą, niegotowaną, 
dobrą wodą do picia, która, nawet gdy jest najlepszą, zawiera zwykle 
prątek okrężnicy, a -nawet 4. ¿actis aćrogenes. Dodając wody takiej 
(z wodociągu w Miilhuzie) do mleka, zakażonego 0. puźrzficus, zdołał 
B. zupełnie powstrzymać gnicie. Zatem niewielki dodatek dobrej wody 
do picia może, zdaniem B., przywrócić mleku wyjałowionemu ko- 
rzystne własności mleka surowego bez jego wad. E 


Marx. © zastósowaniu znieczulenia rdzeniowego w po- 
łożnictwie. (AZn. terap. TFochens. 1900). Autor zastósował w 40-tu 
przypadkach znieczulenie rdzeniowe bez szkody dla matek i dzieci. 
Wstrzykiwania wykonuje albo w położeniu siedzącem z silnem na- 
chyleniem ku przodowi, przez co silnie się kręgosłnp ku tyłowi wy- 
gina, albo w ieżącem, nginając kręgosłup tak, aby okolica lędźwiowa 
silnie ku tyłowi się wypukliła. W obu położeniach przez takie wy- 
gięcie kręgosłupa odstępy międzykregowe stają się szersze. Oczy- 
ściwszy należycie cały grzbiet, kładzie palec duży lewej ręki na 
wyrostku kolezastym 5-go kręgu lędźwiowego, następnie ręką prawą 
wbija iglę 10 ctm. długą, należycie odkażoną, tuż nad palcem i nieco 
na zewnątrz tak, że kierunek palca z linią wkłówia tworzy kąt 
165 stopni. Igłę prowadzi od dołu ku górze i nieco od zewnątrz ku 
wewnątrz. Z chwilą kiedy dojdzie do kanału rdzeniowego, zaczyna 
z igły wypływać czysty plyn, (wypływająca krew dowodzi, że je- 
steśmy na zewnątrz kanału): teraz nakłada strzykawkę i wpuszcza 
10—15 kropli 24, rozczynu kokainy, a więc 0:010—0*015. Po 
2—15 minutach powinno wystąpić znieczulenie, które poznaje po 
braku reakcyi na pociąganie i szczypanie warg mniejszych: jeżeli 
w tym czasie znieczulenie nie wystąpi, powtarza wstrzykiwania aż 
do ilości 0:045 alkaJoidu. Działanie znieczulające polega na bezpo- 
średniej styczności rozczynu kokainy z splotem lędźwiowym i na 
szybkiem wessaniu przez rdzeń i jego osłony. Przy znieczuleniu tem 
macica kurczy się zupełnie prawidłowo, tylko bez odczucia bólu ze 
strony rodzącej, dobrowolne bóle parte nie występują, rodząca prze 
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wtenczas, kiedy się jej powie. Przy zabiegach operacyjnych zupełnie 
nic nie czuje, zwłaszcza wtenczas, gdy się usunie wpływ psychiczny. 

W razie wystąpienia objawów zatrucia, n. p. nudności, wy- 
miotów, potów, bólu głowy, dreszczy, lub podniesienia ciepłoty po- 
leca autor podać nitroglicerynę w iiości 0:0006, albo wstrzyknąć 
podskórnie Ayosczzun hkydroóromicum w ilości 00003. 

Jako wskazania do zastosowania znieczulań rdzeniowych autor 
wymienia usunięcie bólów porodowych: tam, gdzie nie można użyć 
uśpienia chłoroformowego, ani eterowego; gdy niema kto usypiać, 
a trzeba wykonać operacyę; przy drgawkach, aby przez badanie 
uniknąć napadów, a wreszcie w posocznicy, gdzie uśpienie chloro- 
formowe ze względu na serce i nerki byłoby niebezpieczne. 

Jedyne niebezpieczeństwo, jakie przy zniecznieniu tem mogą 


powstać, t.j. zatrucie, usuwa przeciwtrurka, n. p. źyoscznum hypdro_ 


JE 


Bókay (Peszt): Przyczynek do nauki o uchyłkach cewki 
moczowej u chłopców. (Fańrdnch fur Kinderneiikunde. T. 52. 
Zeszyt 2). Uchyłek cewki moczowej jest to zagłębienie, komuniku- 
jące z cewką moczową, a zawierające mocz. Zajeżnie od tego, czy 
ściana wewnętrzna pokryta błoną śluzową lub tkanką komorkową, 
odróżniamy uehyłki prawdziwe i wrzekome. 4) Prawdziwe uchyłki 
mogą być: 1) wrodzone lub 2) nabyte, a te o»tatme: =) spowodo- 
wane przez kamień moczowy: i 5) przez zwężenie uorganizowane. 
B) Uchyłki wrzekome powstają przez: 1) zwężenie lub wewnętrzne 
zranienie cewki, kamień moczowy lub sztuczny zabieg i temi oko- 
licznościami spowodowany ropień w sąsiedztwie cewki, który do 
ściany jej się przebija i tworzy uchyłek. 2) Niezależnie od cewki 
rozwija się, n. p. przez uraz zewnętrzny, ropień w blizkości cewki 
i ten stanowi uchyłek. Uchyłki wrodzone u chłopców są bardzo 
rzadkie. Autor podaje opis trzech przypadków nuchyłków prawdzi- 
wych z praktyki własnej, i przytacza 11 przypadków, opisanych 
w literaturze. Chorzy (11) byli w wieku od 1—59 lat, a z tych sie- 
dmioro dzieci. Według autora najważniejszem pytaniem jest roz- 
strzygnięcie, czy uchyłki w przypadkach opisanych były wrodzone, 
czy nabyte. I rozstrzyga je w ten sposób, że w jednym własnym 
i pięciu innych cierpienie było bezsprzecznie wrodzone; w dwóch 
dalszych własnych i trzech innych jest wątpliwem, czy była to wada 
wrodzona; dalsze przypadki, spostrzegane w późniejszym wieku, na- 
suwają pewne wątpliwości, aczkolwiek autorowie, opisujący te przy- 
padki, uważają je stanowczo za wrodzone. Jan Landau, 
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W. P. Inwatscheff. Leczenie rzeżączki przepłókiwa- 
niami zapomocą cewnika nowego pomysłu. (Archio für Der- 
matologie und Syphilis LU Band. 3 Hefti. Leczenie rzeżączki 
sposobem, podanym przez Janeta, wywołuje niejednokrotnie powi- 
kłania, pochodzące ztąd, że nieraz nie możemy przy leczeniu rze- 
Żączki części przodowej, nawet przy największej wprawie technicznej, 
uniknąć dostania się płynn do pęcherza. W ten sposób rzeżączka, — 
która się ograniczała, w czasie gdy leczyć tym sposobem zaczęliśmy, 
do części przodowej, — zajmuje czść tylną, lub nawet błonę śluzową 
pęcherza, a zapalenie przyjądrza i gruczołu krokowego przydarza 
się niezbyt rzadko. I dlatego lekarze, wychwalający początkowo 
świetne wyniki z leczenia tym sposobem, ochłódli później w zapale, 
a tyczy się to i samego autora tego sposobu leczenia: inni, jak Starke, 
twierdzą nawet, że nie daje on lepszych wyników od leczenia zwy- 
czajnemi wstrzykiwaniami. 

Inwatschefi, chcąc uniknąć wspomnianych powikłań, obmyślił 
przyrząd, podobny z ksztaltu do cewnika metalowego, długości 12 
cm. z dziobem, wynoszącym 2cm., giubości N. 16—18 skali Char- 
riera. Przyrząd ma w osi podłużnej kanał, z boku zaś znajdują się 
rynienki z licznymi otworkami: przy nżyciu łączymy go z iryga- 
torem, napelnionym płynem leczniczym. Przesuwając przyrząd powoli 
od tylu ku przodowi, działamy lekiem na dowolny odcinek cewki; 
płyn zużyty wydostaje się przez otworki w rynienkach na zewnątrz, 
obok cewnika: unikamy w ten sposób wtargnięcia płynu do pęcherza. 

Nowego sposobu leczenia używał autor w 90 przypadkach 
rzeżączki świeżej i przewlekłej. Przepłókiwania robiono codziennie; — 
ilość użytego na raz płynu wynosiła litr. Większa liczba chorych 
była leczoną vozczynem nadmanganianu potasowego 1:4000 i azo- 
tonu srebrowego 1:6000: u reszty używał antor rozezynu fizżyolo- 
gicznego soli kuchennej i rozezynu sublimatu 1:1000. Okazało się, 
że rozczyn soli kuchennej nie szkodzi, ale i nie pomaga; rozczyn 
sublimatu w wysokim stopniu drażni cewkę i wywołuje powikłania, 
(niekorzystny wpływ rozczynów sublinatu na cewkę, nawet w roz- 
cieńczeniu znacznie słabszem, niż używał autor, oddawna jest nam 
znany (przyp. ref.) natomiast rozczyny nadmanganiauu potasowego 
i azotanu srebrowego, tak w rzeżączce świeżej, jak i przewlekłej 
działały bardzo dobrze; przy codziennemm płókanin w ciągu kilku ty- 
godni sprawa chorobowa ustępowała. przyczem dodać trzeba, że po- 


wikłamia ani razu mie było (z wyjątkiem u chorych, leczonych roz- 
czynem sublimatu, co niekorzystnemu działaniu leku na cewkę, a nie 
sposobowi, w jaki został wprowadzony, przypisać należy). 

Opisany przyrząd wyrabia Schapligin (St. Petersburg, Erbsen- 
ruble- Dr. Władysław Zydłowicz. 


Sehleissner Felix. Strupień woszczynowaty u no- 
worodków. (Archiv fair Dermat. u. Sypkulis Band LIV, r Heft 
1900). Najczęściej strupień woszczynowaty nagabuje dzieci pomiędzy 
trzecin a szóstym rokiem życia: u noworodkow występuje nadzwy- 
czaj rzadko. Dotychczas opisano dwa takie przypadki (Desmet u 14 
dniowego i Auger n 6 tygodniowego dziecka). Autor miał sposobność 
spostrzegać dwa przypadki tej choroby u niemowląt nowonarodzonych. 
Jeden dotyczył dziewięcioduiowego dziecka, którego matka od wielu 
lat cierpiała na strupień woszczynowaty skóry głowy w okolicy po- 
tylicznej; tak u dziecka, jak i u matki stwierdzono rozpoznanie 
drobnowidowo i przez hodowlę sztuczną (Ac%orson Schónleini). Gdy 
tylko chorobę stwierdzono, natychmiast oddzielono matkę i dziecko 
od innych chorych; pomimo tego uległo tej chorobie niemowlę, prze- 
hyvwające przez jeden dzień dzieckiem chorem we wspólnem łóże- 
czku z powodu przepełnienia w zakładzie. 

Jak z opisu tych dwóch przypadków wynika, przebieg stru- 
pienia u noworodków różni się od przebiegu u dzieci starszych 
i u dorosłych. U niemowląt nowonarodzonych choroba rozpoczęła się 
na skórze twarzy i czoła, na miejscowych ogniskach, które rozprze- 
strzenialy się nadzwyczaj szybko tak, ze w kilkunastn dniach cho- 
roba zajęła skórę policzków, uszów, szyi, a wreszcie przeniosła się 
na tnłów. Cierpienie to znamionuje się zmianami, które Pick na- 
zywa >favus wiacułosuse, a które przedstawiają się jako płaskie, 
bladoróżowe, ściśle ograniczone ogniska, szerzące się szybko w ob- 
wodzie, w środku nieco bledsze, o brzegach zaczerwienionych, po- 
kryte łuszczącym się naskórkiem (zmiany chorobowe, jak widzimy, 
zupełnie podobne do liszaja wyłysiającego; przyp. refer.) Zatem wej- 
rzenie i przebieg różnią się bardzo od tej samej choroby, spostrze- 
ganej u dzieci starszych i u dorosłych (favus scutularis). 

Na opisanych przypadkach stwierdzić było można, że okros 
wylęgania w tej chorobie trwał 8 i 6 dni, cozgadza się z wynikami, 
otrzymanymi przez sztuczne szczepienie. 

Dr. Władysław Żydłowicz. 


Dr. H. Dettmer. Uwagi bakteryologiczne, tyczące się 
odkażania rąk, ze szczególnem uwzględnieniem rękawie 
gumowych. (Arcż. Langenbecka T. 62. Z. LI). Własne doświadczenia 
autora zgodnie z wynikami badań innych wykazały, że nie mamy metody, 
którąby napewno i zupełnie ręce wyjałowić się udało. Dlatego za 
słuszny i potrzebny uznaje autor wynalazek rękawic. Lecz od tych 
ostatnich żąda, aby były. zupełnie nieprzepuszczalne dla bakteryj, 
aby się łatwo i pewnie dały wyjaławiać, a w razie przypadkowego 
zanieczyszczenia podczas operacyi, aby je łatwo napowrót uczynić 
można jałowemi. Warunkom tym odpowiadają rękawice gumowe 
Friedricha, gdyż z całą pewnością wyjałowić je można w prądzie 
pary, a w razie zanieczyszczenia podczas operacyi wystarcza wy- 
płókanie ich w ciągu '⁄2—1 minuty w wodzie jalowej, aby się na- 
powrót jałowemi stały. Przeszkadzają wprawdzie nieco podczas ope- 
racyi, — niedogodność tę jednak można usunąć tylko przez przy- 
zwyczajenie się. Herman 


strasse, 49), w cenie po 3 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Sagabiel (Getynga). Spostrzeżenia nad działaniem na- 
ftalanu w wypryskowych schorzeniach ucha zewnętrznego. 
unch. med. Wochenschrift Nr. 48, 1900). Korzystne wyniki 
otrzymał autor, stosując maść naftalinową w 40 przypadkach po- 
wyższego cierpienia skórnego. Srodek ten jest tem bardziej polece- 
nia godnym, ponieważ sposób jego użycia jest nader prosty: bez 
usunięcia strupów, lub jakichkolwiek pęcherzyków, przykłada się 
maść naftalanową raz dziennie na schorzałą okolicę ucha, a na to 
opatrunek zwykły. Pisek. 


Stekel (Wiedeń). W sprawie postępowania zapobie- 
gawczego i leczniczego przeciw rzeżączce u mężczyzn. 
(Klinisch therap. Wochenschrift Nr. 49, 1900). Na podstawie ca- 
łego szeregu doświadczeń zaleca autor w celu leczenia rzeżączki 
rurki żelatynowe, wypełnione '/4*/4 do 1%, wazeliną protargolową. 
Dzióbek rurki wkłada się wprost do ujścia zewnętrznego cewki mo- 
czowej, wgniatając doń cośkolwiek z powyższej mieszaniny, poczem 
przytrzymuje się ujście cewki dwoma palcami i lekkim mięsieniem 
rozciera się maść aż po opuszkę. Takie samo postępowanie zaleca 
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się w celu zapobiegawczym: po każdem spółkowaniu podejrzanem 
wgniata się drobną ilość wazeliny protargolowej do cewki. Dotych- 
czasowe wyniki były w jednym i drugim kierunku bardzo dobre 
i wielce zachęcające. Pisek. 


Eupiryna. (Wien. med. Blätter; 1900). Nowy ten środek, 
wynaleziony przez Dra Overlacha przedstawia się w igiełkach 
barwy blado żółto-zielonawej, o lekkim zapachu wanilowym. zupeł- 
nie bez smakn. Enpiryna topi się przy 87—88?0., rozpuszcza się 
trudno w wodzie, bardzo łatwo atoli w wyskoku, eterze, chlorofor- 
mie, a w połączeniu z niektórymi kwasami wytwarza sole. Przez 
doświadczenia porównawcze na zwierzętach stwierdzono, że eupi- 
ryna jest lekiem nie trującym. W przeszło 50 przypadkach 
chorobowych przekonano się o nieszkodliwości eupiryny, a dawkę 
1:5 dla dorosłych uważa autor za wystarczającą do szybkiego obni- 
żenia ciepłoty, przyczem jednak nie zauważono żadnych objawów 
działania ujemnego. Po użyciu 1:5 ciepłota opada o 2 stopnie. Do 
podawania tego środka nie potrzeba żadnych osłonek, gdyż chorzy 
chętnie przyjmują go wprost, Ib z nieco wody, a z powodu przy- 
jemnego zapachu i dzieci biorą go chętnie. Eupirynę możemy po- 
dawać śmiało nawet w przypadkach rozpaczliwych u silnie gorącz- 


kujących, bez obawy o zapad specyalnie poleca O. ten środek dla 
dzieci; — u starszych zaś w gorączkach wyniszczających, nwiądzie 
[6 GL Dr. Adam Dobrowolski. 


0 itrolu Annali di Ottalmol. 1900). Po licznych doświad- 
czeniach z itrolem w rzeżączkowem zapaleniu spojówek u dzieci 
1 noworodków przychodzi Dr. Luciani do następujących pewni- 
ków: Itrol jednoczy w sobie własności ściągające i odkaźne, wyższe 
od wszystkich dotychczas znanych środków, nie wyłączając nawet 
azotanu srebrowego. Ma on prócz tego tę zaletę, że nie rani gałki 
i spojówek, nie nadżera twardówki, a przytem nie sprawia takiego 
bólu, jak inne środki. Stosowanie itrolu jest bardzo łatwe i można 
podać go do rąk laików hez obawy o następstwa: działanie jego, 
jeżeli nie przewyższa, to w każdym razie dorównywa działaniu in- 
nych środków, podobnie działających; jednak posługiwać się mn- 
simy zawsze rozczynem świeżym, który należy chronić przed wpły- 
wem światła i powietrza. Dr. Adam Dobrowolski. 


> 


VII. Xiii międzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu. 
(2—9 sierpnia. 1900 r.). 


Sekcya chorób skórnych i wenerycznych 


Zestawił Dr. Fr. Krzyształowicz. 


(Grąg dalszy). 
Zakażenia wtórorzędne w przebiegn kilp. 


Neisser (Wrocław). Wszystkie choroby zakaźne, które uszka- 
dzają powłoki zewnętrzne, mogą stanowić bramę wejścia dla jadu 
kiłowego, podobnie jak i zewnętrzne uszkodzenia kiłowe względem 
innych zakażeń (wrzód mięki, zakażenie łańcuszk., róża, gruźlica 
i t. p.) Choroby zakaźne, szczególnie ostre, mogą mieć również 
wpływ na cały przebieg kiły, przyczem niektóre sprawy mogą na- 
wet wywoływać miejscowe objawy swoiste (szczepienie, czyraki, wrzód 
mięki, wyprysk, łuszczyca i t. p.) Z chorób przewlekłych największe 
znaczenie w kile ma zakażenie gruźlicze, które działa niekorzystnie 
na cały przebieg, ale wedle zdania N. nie w sposób swoisty, lecz 
jedynic przez sprowadzanie ogólnego osłabienia i charłactwa. Czę- 
stszym jednak jest szkodliwy wpływ kiły na rozwój gruźlicy, spro- 
wadzając jej złośliwy przebieg. Sądzi zatem N., że w takich przypad- 
kach stosować należy bardzo energicznie rtęć, a w pewnych razach 
jod. W końcu zwraca uwagę na ten szczegół, że jedna sprawa cho- 
robowa tak może maskować drugą, iż tylko jedną z nich się roz- 
poznaje, a przez to i leczenie nigdy nie jest w zupełności skuteczne. 

, Durkan Butkley (New-York). Liczne spostrzeżenia wyka- 
zują, „że zakażenia, istniejące w ustroju, lub zdarzające się wśród 
przebiegu, wywierają w pewnym kierunku wpływ na rozwój kiły. 
Zakażenia te dzieli B. na: 1) zak. dwoiste równoczesne, czy to z przy- 
czyny jakiejś choroby miejscowej, czy też ogólnej, występującej obok 
wybuchu kiły; 2) zak. dwoiste następowe, — gdy kiła poprzedza, 
albo się dołącza do pewnych chorób jak: łojotok, łuszczyca, liszaj 
ZTĄCY I t p- A. wynikiem tych zakażeń, tak jednych jak drugich, 
jest opóźnienie albo przyspieszenie, lub modyfikacya zwyczajnego 
przebiegu jednej 2 chorób, rozwijających się ohok siebie: albo paso- 
rzyty rozwijają się obok siebie, wspomagając się (syzzbżosżs), albo 
jedne przygotowują drogi dla drugich (metadiosis), albo rozwój 


jednych przeciwdziała rozwojowi drugich (azeżydzoszs). „Niektóre przy- 
padki hiły złośliwej tłómaczyć należy dołączeniem się do zakażenia 
kiłowego jakichś drobnonstrojów, zakażających równocześnie ustrój. 

bDuerev (Piza). Wszystkie zakażenia mogą się dołączać wśród 
przebiegu kiły: D. dzieli je na pewne gromady: 1) zakażenia miej- 
scowe, przystępujące wśród przebiegu kiły (wrzód mięki, zakażenia 
ropne, grzyby skórne); 2) choroby miejscowe, które wyjątkowo mogą 
stać się ogólnemi (rzeżączka, gruźlica skóry); 3) zakażenia ogólne 
ostre lub przewlekłe Pierwszy typ widzimy w wrzodzie twardym 
o zakażenin mięszanem, w różnych postaciach ropnych wysypek 
(n. p. trądzik kiłowy), jak w ogóle w różnorodności, cechującej kiłę. 
Rzeżączka wywiera wedle D. niejaki wpływ na objawy gośćccowe przy 
kile i na częstość powstawania zmian w jądrach. Choroby zakaźne 
ostre zdają się mieć najczęściej wpływ dodatni na przebieg kiły 
(róża, dur). Zakażenie połogowe przebiega u kiłowych ciężej: gdy 
jednak zakończy się sprawa korzystnie, widać objawy pomyślnego 
działania na zakażenie kiłowe. Kiła u gruźliczych ma zazwyczaj cię- 
żki przebieg; objawy mają swoiste wejrzenie i powstają na miej- 
scach dla gruźlicy swoistych. Obok tego rozwijać się mogą tak często 
opisywane postacie mięszane kiły z gruźlicą. Zakażenie zimnicze 
działa może najniekorzystniej na przebieg kiły, a przyczyną zdaje 
się być ogólne osłabienie i tak częste charłactwo zimnicze. 

Hallopeau (Paryż) uważa za zakażenia wtórorzędne w kile 
takie, które wywierają pewien wpływ na jej przebieg, a które. wy- 
kazać można albo przez znalezienie drobnoustrojów pewnej choroby 
w zmianach kiłowych, lub jeżeli w tych ostatnich spostrzedz się 
dają cechy jakiejś choroby skórnej. Najważniejsze z tych chorób 
są: zakażenia drobnoustrojami ropnymi, wrzód mięki, gruźlica, rak; 
mniej częste, a możliwe: rzeżączka, zapalenia żołędzi, łojotok, wre- 
szcie choroby ogólne, ostre lub przewlekłe. Nie możemy twierdzić, 
że wszystkie ropne osutki kiłowe są powiklane jakiemś innem za- 
każeniem, gdyż wedle H. sam jad kiłowy sprowadzać może ropie- 
nie, a drobnoustroje ropne mają wedle niego znaczenie tyłko w po- 
staciach na powierzchni otwartych, szczególnie, gdy obok tego dzia- 
łają jakieś czynniki mechaniczne. Nie zaprzecza jednak zarazem, że 
w pewnych przypadkach osiedlujące się na osutkach kiłowych koki 
ropne mogą dać powód do powstania postaci ropnych, a w okresach 
późniejszych mogą powodować ciężkie zmiany głębsze. 

Rona (Budapeszt) odmawia chorobom zakaźnym ostrym dzia- 
łania korzystnego na przebieg kiły, a przypisuje chorobom, które 
sprowadzają ogólne osłabienie ustroju, wpływ pogarszający jej prze- 
bieg; stwierdza jednak zarazen, że kiła u gruźliczych nie zmienia 
się w swym przebiegu. 

Fournier A. (Paryż) odróżnia trzy typy objawów kiłowych 
powikłanych: kiłowo zimniczy, kiłowo-rakowy i kiłowo-gruźliczy. 
Każdy z nich ma pewne swoiste cechy i właściwości. 

Julien (Paryż) kładzie nacisk na ujemny wpływ zakażenia 
zimniczego na kiłę; obok tego stwierdza również uporczywość zmian 
u kiłowych, u których istnieje równocześnie świerzb. 

Spillmann (Nancy) przytacza przypadek, w którym płonica 
usunęła w zupełności objawy kiły. 

Etienne (Nancy) opisuje 5 przypadków, w których kiła 
wpłynęła ujemnie na przebieg gorączki durowej. 

Brousse (Montpellier) stwierdza, że kiła n dotkniętych gru- 
źlicą płuc ma zawsze przebieg złośliwy. 

Du Castel (Paryż) widział wybuch kiły ustrojowej po grypie 
objawy były ciężkie i uporczywe. 


Przyczyny zakażenia ogólnego rzeżączką. 


Lesser (Berlin). Istnienie rzeżączkowych z żakażeń ogólnych 
wykazano przez znalezienie swoistych dwoinek w różnych narządach 
a nawet we krwi (Almann). Przedewszystkiem objawia się to zaka 
żenie podwyższoną ciepłotą przepuszczającą (intermittens) dlatego, 
że drobnoustroje te nie znoszą wyższej ciepłoty, przy której wzrost 
ich się oslabia, a rozwijają się wtedy, gdy ciepłota opada. Sądzi za- 
razem, że przypuszczać tu można cztery sprawy: 1) uogólnienie 
dwoinek; 2) zakażenie mięszane; 3) zakażenie następowe bez udziału 
dwoinek; 4) zatrucie toksynami, wydzielanemi przez dwoinki. Z obrazu 
klinicznego jednak nie podobna określić, z jaką sprawą ma się do 
czynienia w pewnym przypadku. 

Tommasoli (Palermo) dzieli ogólne zakażenia rzeżączkowe 
na trzy gromady: t) zakażenia rzeżączkowe czyste; 2) zakaż. mię- 
szane (gronkowce, paciorkowce i t. p.); 3) zakaż. nie rzeżączkowej 
Obecnie przyjmuje się także, że toksyny drobnoustrojów wywołay 
mogą objawy ogólne, zwłaszeza, że w naciekach nie znajdowano 
często dwolnek N., a toksyny sztucznie z nich otrzymane wywołne 
wały objawy, podobne do zmian, spostrzeganych w zakażeniu dro- 
bnoustrojami żywymi. Z doświadczenia wiemy, że objawy ogólne 
występują często skutkiem błędów higienicznych, popełnionych wśród 
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przebiegu rzeżączki; — z drugiej strony zaś u osobników SĘ 
dotkniętych jakiemś cierpieniem ogólnem, wreszcie n osobników 
charłaczych. Przyczyny zatem szukać należy w biologii i chemii 
biologicznej tych drobnoustrojów; — znajdujemy zaś z jednej strony, 
że dwoinki N. lubią podłoże lekko kwaśne i że moczem ludzkiej 
przygotować można dobrą dla ich hodowli pożywkę, — a z drngiej 
strony, że u osobników z gośćcem stawowym, skazą Jnoczanową 
i u charłaków zasadowość krwi jest mniejszą. Przyszlość dopiero 
udowodni, czy czynniki te stoją w jakim związku do siebie. 

Ward (Londyn). Dotychczas nie rozwiązano tej niejasnej 
sprawy, czy same dwoinki lub ich toksyny uważać należy za przy- 
czynę zakażenia ogólnego, czy też jedne z nich otwierają tylko bramy 
wejścia dla innych drobnoustrojów? Dwoinki N. sprowadzają za- 
zwyczaj zakażenie powierzchowne lub blisko powierzchni leżące; 
mogą one jednak dostawać się w drogi, łączące powierzchnię z głębszymi 
narządami lub wprost w te ostatnie — i wywołać zakażenie ogólne 
całego ustroju. Na to wkraczanie w głąb wpływają korzystnie czyn- 
ności lecznicze, obrażające powierzchowne warstwy lub osłabiające 
błonę śluzową. przez co otwierają bramy dla przesuwania się za- 
każenia w głębsze warstwy. 

Balzer (Paryż). Dwoinki N. zdają się wchodzić do ustroju 
przez naczynia krwionośne, dlatego znajdowano je we krwi. Toksyn 
ich nie znajdujemy w pożywkach, na których rosną, a w samych 
ich ciałach. Przesączyna hodowli jest nieszkodliwą, podczas gdy wstrzy- 
knięcie drobnoustrojów martwych sprowadza szkodliwe następstwa. 
Działania toksyn w tym razie trudno oznaczyć. Jedną z najważniej- 
szych przyczyn zakażenia ogólnego zdaje się być wybitna złośliwość 
jadn, wywołana znacznem rozszerzeniem na sąsiednie błony śluzowe 
lub przez sprawy fizyologiczne (czyszczenia miesięczne, ciąża it. p.) 
Gościec tzeżączkowy rozwija się tylko wtedy, gdy i część tylna cewki 
mocz. jest zajęta sprawą chorobową. Zmiany w sercu, opłucnej, 
okostnej i żyłach powstają u osobników, usposobionych do tego przez 
dawniej przebyte zmiany i polegają na działanin samych dwoinek. 

Jacquet (Paryż) twierdzi, że przypady nerkowe, skórne lub 
nerwowe przy rzeżączce polegają na działaniu toksyn, gościec zaś 
bywa wywołanym przez same drobnoustroje, które nierzadko w sta- 
wach znajdował. Opisuje jednak gościec pięty, przypisywany tak 
często rzeżączce, a spotykany u Indzi dużo chodzących lub stoją- 
cych. Sprawa ta powoduje zazwyczaj powstawanie zgrubienia włókni- 
stego lub kostnego na kości piętowej, a wedle J. nie polega na tle 
jakiegoś zakażenia, lecz skutkiem działania mechanicznego, długo- 
trwałego urazu. Na dowód swego twierdzenia przytacza, iż spostrzegał 
takie znieksztaltnienia kości piętowej u wszystkich starożytnych po- 
sągów męzkich. 

Finger (Wiedeń) stara sie wytłómaczyć powstanie zakażenia 
ogólnego przy rzeżączce spostrzeganym przez siebie szczegółem auato- 
micznym. U jedbych osobników bowiem naczynia włosowate leżą 
w błonie śluz: cewki wprost pod nabłonkiem, u innych oddzielone 
są pasmem tkanki łącznej; — u pierwszych zatem łatwiej przyjść 
może do przedostania się drobnoustrojów do obiegu krwi, a tem 
samem łatwiej powstać może zakażenie ogólne. (Dok. nast.) 


VIII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Kilka uwag o „Stowarzyszeniu samopomocy lekarzy. 


Troska lekarzy o byt własny i ich najbliższych, ktora była 
bodźcem działania Komisyi, krzątaj: cej się około zawiązania „Towa- 
rzystwa samopomocy lekarzy“, jest zbyt Żywą i aktnalną, aby mogła 
wzbudzać Jakiekolwiek wątpliwości. Samopomoc wśród lekarzy jest 
potrzebną i niezbędną. Istotą m samopomocy jest dążność do 
skupienia wszystkich sił, do ześrodkowania całej energii w samym 
sobie. Wszelki wiec rozdział sił i rozbicie łączności sprzeciwia się 
pojęciu samopomocy i samoobrony, zwłaszcza jeżeli mamy przed sobą 
jednego tylko nieprzyjaciela. 

Czytając statut nowozawiązującego się „Stowarzyszenia samo- 
pomocy lekarzy“, znajdujemy w 5 3, że celem jego jest: 1) popie- 
ranie materyalne członków przez udzielanie zapomóg i 2) moralne — 
przez popieranie zasad etyki lekarskiej i koleżeństwa przez załatwia- 
nie sporów, powstałych miedzy kolegami praktykującymi. srodkami 
do osiągnięcia tych celów mają być: wkładki i wpisowe członków, 
dary i zapisy, oraz wszystkie inne dochody. 

Czytając to, mimowoli przychodzi na myśl, że my przecież 
mamy już Towarzystwa i Instytucye o tych samych celach. 


W roku 1867 założonem zostało Towarzystwo lekarzy galicyj- 
skich, w ktorego statucie w $ 1 czytamy, że celom Towarzystwa 
jest „czuwanie nad interesami i godnością stanu iekarskiego, nie- 
sienie pomoey materyalnej podupadłym członkom Towarzystwa i po- 
zostałym po nich wdowom i sierotom*. 

Czyżby więc to Towarzystwo przestało istnieć? Wcale nie. — 
Ze sprawozdania tego Towarzystwa za rok 1899 dowiadujemy się, 
że liczy ono 404 członków zwyczajnych *), że posiada majątek w wa- 
lorach w kwocie 95,037 złr., oraz majątek ziemski wartości 63,512 
złr.: że w roku 1899 udzieliło zapomóg wdowom i sierotom po leka- 
rzach w kwocie 2,104 złr., a pensvi rocznych w kwocie 2590 złr. 
i że wreszcie majątek tego Towarzystwa wzrósł w r. 1899 o kwotę 
3,495 złr. 

Wszystkie te daty wskazują na to, że Towarzystwo nie upada, 
lecz się rozwija, choć stosnnkowo wolno. A że wolno, to winni je- 
steśmy sami, bo zamalo jeszcze rozwinęło się w nas poczucie soli- 
darności i zaufania w własne siły zbiorowe. Wszak na przeszło 1100 
lekarzy w Galicyi wraz z Krakowem liczba 404 członków jest nieco 
za szczupła, aby Towarzystwo silniej się rozwinąć i wydatniej pra- 
sować mogło. 

Lecz wróćmy do nowożawiązującego. się Stowarzyszenia samo- 
pomocy lekarzy. Któż ma doń należeć? Aby wszyscy lekarze doń 
przystąpić mieli, wątpić należy; w pierwszym rzędzie więc powinniby 
więc przystąpić ci, którzy już odduwna silniej odezuwają potrzebę 
zespoienia się i skoncentrowania, a więc członkowie już istniejącego 
Towarzystwa iekarzy galie., oraz ci, którzy, szukając nowych wrażeń, 
łatwo się zapalają, lecz i prędko spłoną w swym zapale. W pozy- 
skaniu pierwszych zrobi Stowarzyszenie samopomocy pierwszy krok 
do rozłamu sił i do burzenia tego, co już istnieje, bez rękojmi od- 
tworzenia: pozyskanie zaś drugich nie zabezpieczy bytu nowemu 
Towarzystwu. Trudno wymagać od lekarza, choćby średnio zamożnego, 
aby należał do dwóch Towarzystw, mających tesame cele i zadania; 
nastąpi więc rozłam i obydwa Towarzystwa, to jest lekarzy galicyj- 
skich i samopomocy, staną ze sobą do walki. I to ma być „sknpie- 
niem się w zbiorową organizacyę zawodową"? Jnż dziś uwydatniła 
się ta walka, gdy w statucie nowego Stowarzyszenia powiedziano 
w $ 20, że w razie rozwiązania majątek Stowarzyszenia przechodzi 
do funduszu dla wsparcia wdów i sierót po lekarzach tych lzb le- 
karskich, do których członkowie należeli. O Towarzystwie lekarzy 
galie. ani wzmianki; traktuje się je tak, jak gdyby wcałe nie istniało. 
Jeżeli w działalności jego było coś, co się nie wszystkim podobało, 
to przecież można było zabrać głos i domagać się poprawy, wytykać 
błędy, stawiać wnioski i życzenia, domagać się wyjaśnień. Wszak 
mamy organ Towarzystwa, a sprawozdania roczne były jawne i każ- 
demu dostępne. 

Nie chcę zapuszczać się w krytykę statutu, 
na Stowarzyszenie o celach nnansowych, ułożonego; 
jednak jeszcze na kilka uwag. 

& 3 lit. 4) statutu powiada, że colei Stowarzyszenia jest po- 
średniczenie w zyskiwanin posad. A tem zgodzićby się można, 
chociaż zdaje mi się, że to zupełnie zbyteczne, bo ogłaszanie kon- 
kursów na wakujące posady jest wystarczające. 

Pomijając już to, że taksamo Towarzystwo lekarzy galic., jak 
i Stowarzyszenie samopomocy, ma na eelu popieranie zasad etyki 
lekarskiej, to załatwianie sporów między kolegami „praktykującymi* 
które soble Stowarzyszenie za zadanie postawiło, wkracza znowu 
w obowiązki instytucyi już istniejącej, a mianowicie zb lekarskich, 
zagwarantowane im $ 12 ustawy 0 ich organizacyi. zy strony sporne 
będą wolały odnosić się o rozstrzygnięcie sporu do sądu polubownego 
Stowarzyszenia zamiast do Izby lekarskiej, jako organu publicznego 
i przez ogół lekarzy wybieranego, nie wiem. W każdym razie nie 
przyczyni się to do pomnożenia powagi lzb lekarskich, o co sami 
usilnie powinniśmy się starać, jeżeli te lzby mają dokonać tego, 
czego od nich wymagamy. 

Jednem słowem, w całym statucie Stowarzyszenia nie można 
się dopatrzeć ani jednej myśli oryginalnej, nie, coby pociągało. Może 
niektóre uwagi moje są za cierpkie, lecz zapewnić mogę, że nio ża- 
dna niechęć, lecz podyktowała mi je głęboko odezuta potrzeba i chęć 
zespolenia wszystkiech sił lekarzy kn samoobronie w jednem ognisku, 
w jednem Towarzystwie, a że chodzi tu o zespolenie sił materyal- 
nych, więc w Towarzystwie materyalnie najzasobniejszem i wzorowo 
administrowanem, jakiem jest właśnie Towarzystwo lekarzy galie. 

Inicyatorom nowego Stowarzyszenia samopomocy należą się 
słowa nznania za myśl i pracę, zdążającą do przyjścia z pomocą 
innym kolegom, tem więcej, że sami jej nie potrzebują. — ale droga, 
którą obrali, nie była szczęśliwą. Dr. Momadłowski 


zbyt pobieżnie, 
pozwolę sobie 


*) Nie wliczono tu ezłonków Tow. lek. krakowskiego. 


26 Stycznia 1901. 


(Odpowiedź kol. Momidłowskiemu na „Kilka uwag o Sto- 
warzyszeniu samopomocy lekarzyś. 


Bez wątpienia jak najlepsze chęci natchnęły kolegę Momidłow- 
skiego do napisania swoich „Uwag“, lecz tak założenie jak i wnioski 
jego są zupełnie mylne. Czyż kolega M. sądzi, że Komisya organi- 
zacyjna, pracująca już rok przeszło nad doprowadzeniem do skutku 
Towarzystwa samopomocy, nie brała pod szczegółową uwagę wszyst- 
kich tych kwestyj, które on teraz dopiero podnosi? Ozży nie czytał 
ani jednej korespondencyi do Przeglądu lekarskiego, w których 
wyjaśnialiśmy stosunek Towarzystwa samopomocy do Towarzystwa 
lekarskiego i Izb lekarskich? Czy kolega M. nie pamięta, że dawniej 
jeszcze, bo od kilku lat, pojawiały się w Przeglądzie lekarskim 
różne projekta, zmierzające do zorganizowania się na wzór innych 
zawodów ? Czy nie wie, że w Wiedniu, gdzie też istnieje Towarzy- 
stwo lekarskie i Izba lekarska, utworzono jeszcze w roku zeszłym 
organizacyę lekarzy, rozwijającą się coraz pomyślniej i dziś już zna- 
tzne lekarzom praktycznym oddającą usługi” 

Twierdzeniu kolegi M., jakoby Towarzystwo samopomocy wo- 
bec Towarzystwa lekarzy galicyjskich i [zb lekarskich było niepo- 
trzebnem, wystarczyłoby przeciwstawić cały szereg listów, przycho- 
dzących niemał codziennie do Komisyi organizacyjnej, w których 
koledzy z najdalszych nawet stron kraju wyrażają swe zadowolenie, 
Że wreszcie coś dla stanu lekarskiego robić się zaczęlo, oraz życze- 
nie, aby na obranej raz drodze, mimo wszelkich przeszkód i tru- 
dności, nie ustawać. Niestety uczynić tego nie możemy, bo wątpimy, 
czyby Przegląd lekarski zechciał udzielić nam tyle miejsca w swo- 
ich łamach, abyśmy listy te że extłemso umieścić tam mogli. 

Lecz kolega M. podnosi inne jeszcze zarzuty, streszczające 
się w tem: Towarzystwo samopomocy jest szkodliwem dla solidar- 
ności, chce podkopać Towarzystwo lekarzy galicyjskich i powagę 
Izb lekarskich, a w zamian za to daje statut „zbyt pobieżnie uło- 
żony“, w którym „nie można się dopatrzeć nic, coby pociągało”. 
Na zarzuty te cheemy odpowiedzieć szczegółowiej i to nietylko ko- 
ledze M., ale równocześnie wszystkim tym, co przeczytawszy „Uwagi, 
a nie zrozumiawszy ducha i celów naszego Towarzystwa, mogliby 
dopatrzeć się w nich pozornej słuszności. 

Dla zwięzłości zaś odpowiadamy 
punktów: 

1. W Galicyi jest 1349 lekarzy, z których 404 należy do To- 
warzystwa lekarzy galicyjskich, — pozostaje zatem 945, niemających 
prawa korzystania z funduszów tegoż Towarzystwa. Czyż dla takiej 
większości nie warto już nic robić ? 

2. Pod względem finansowym Towarzystwo nasze nie ma za- 
miaru konkurować z Towarzystwem lekarzy galicyjskich, bo w pierw- 
szym rzędzie obiecuje członkom swym Zasiłek w razie choroby, czego 
Tow. lekarzy galicyjskich nie daje. 

3. Zawiązując Towarzystwo samopomocy, nie robimy finansowo 
nie innego, jak to, co chce teraz zrobić, być może za naszym przy- 
kładem, Izba wschodnio-galicyjska. Czy Izba ta, stwarzając tuż pod 
bokiem Tow. lekarzy galicyjskich kasę zapomóg, także pragnie To- 
warzystwo to podkopać ? 

4. Członkowie Komisyi organizacyjnej należą wszyscy do To- 
warzystwa lekarskiego, a tem samem do Tow. lekarzy galicyjskich, 
Z którego przecież wystąpić nie myślą, rozumiejąc, że każde z nich 
ma odbrękne zadanie. 

5. Poza stroną finansową ma Towarzystwo samopomocy drugi 
i to ważniejszy jeszcze cel, jakim jest strona organizacyjna. Doświad- 
czenie i obserwacya ruchu społecznego poucza, że w dzisiejszych 
czasach stan lekarski jedynie drogą organizacyi zawodowej może 
sobie wywalczyć lepsze warunki bytu i obronić się przed wyzyskiem, 
który w imię źle pojmowanego humanitaryzmu stał się ogólną naszą 
klęską. 

6. Takiej organizacyi ani Tow. lekarskie, jako ściśle naukowe, 
ani Izba lekarska, jako instytucya rządowa, w czyn wprowadzić nie 
mogą. Natomiast to właśnie ma na celu $ 3 lit. c naszego statutu, 
który opiewa: „wykonywanie wszelkich uchwał Walnego Zgroma- 
dzenia w tym kierunku (to jest popieranie interesów zawodowych) 
zmierzających“. 

7. Statut naszego Towarzystwa jest ogólnikowy i pozornie 
pobieżny — u myślnie, bo tylko w ramy takiego statutu ująć mo- 
žna jak najwięcej postulatów, nawet tych, które kiedyś w przyszłości 
Z pośród ogółu lekarzy wyłonić się mogą. I znów do tego służyć 
ma przytoczony wyżej, umyślnie w tym eeln bardzo ogólnikowo sty- 
lizowany, $ 3 lit. c statutu. 

8. Statut każdego Towarzystwa jest zarysem ogólnym działal- 
ności i powinien właśnie być jak najrozciągłiwszym, aby przy lada 
szczególe nie trzeba go było zmieniać i ponownie do zatwierdzenia 
posyłać, Szczegóły zaś obejmuje regulamin. 


szeregiem następujących 
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0. Regulaminu dla naszego Towarzystwa nie przygotowaliśmy 
teraz; ułożyć powinien go Wydział, wybrany z pośród członków To- 
warzystwa, aby regulamin ten był wyrazem woli i życzeń ogółu 
członków. W nim dopiero będzie obrobioną jak najszczegółowiej tak 
strona finansowa, jak i organizacyjna Towarzystwa. 

10. Komisya organizacyjna nie jest tak zarozumialą, aby są- 
dziła, że statut przez nią opracowany jest pod każdym względem 
idealnym i dlatego to ułatwiła ogromnie jego zmianę przyszłym 
członkom, umieszczając w $ 28 ustęp: „do zmiany statutu wyma- 
ganą jest bezwzględna większość głosów obecnych na Walnem 
Zgromadzeniu członków”. 

11. W każdem Towarzystwie istnieje sąd honorowy do zala- 
twiania sporów między członkami, — więc i nasz sąd honorowy nie 
wkracza w przywiłeje Izb lekarskich. 

12. Podnosiliśmy już kilkakrotnie w Przeglądzie /ekarskim, 
że tak pod względem materyalnym, jak i moralnym, Towarzystwo 
nasze ma, na wzór Orpanizacyi lekarzy wiedeńskich, przygotowywać 
odpowiednie wnioski, mające na celu już nie interesa samych człon- 
ków, lecz ogółu lekarzy w kraju. Wnioski te przedkładać będzie To- 
warzystwo, jako korporacya zawodowa, Tzbom lekarskim do rozpa- 
trzenia, rozstrzygnięcia i ewentualnego wprowadzenia w wykonanie. 

Z tego wszystkiego wynika jasno, że dla [owarzystwa samo- 
pomocy otwiera się w ramach ulożonego przez nas statutu rozległe 
pole pożytecznej dla stanu lekarskiego działalności bez wchodzenia 
w jakąkolwiek kolizyę z Tow. lekarzy galicyjskich Inb z Izbami. 
Moglibyśmy wprawdzie jeszcze drugie tyle punktów przytoczyć na 
zbicie zarzutów, uczynionych przez kolegę M., lecz nie chcemy nad- 
używać gościnności Przeglądu lekarskiego, sądząc, że już to powinno 
wystarczyć i uwolnić nas od dalszych „Uwag“ ze strony tych kolegów, 
którzy celu naszego Towarzystwa dotychczas zrozumieć nie mogli. 


Kraków, w styczniu 1901. 


Komaspa organizacyjna Tow. samopomocy lekarzy, 


ko 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, 24 stycznia 1901. 


* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne, na którem, po zalatwieniu spraw administra- 
cyjnych i przyjęciu na członków czynnych Towarzystwa Drów: St. 
Gólskiego i J. Zeitnera, kol. prof. Browicz miał odczyt na le- 
mat: „Czy kanaliki żółciowe międzykomórkowe mają własne ścianki,“ 
poparty demonslracyami. W dyskusyi zabierali glos prof. Ho yer, Doc. 
Siedlecki i prelegent. 

Zapowiedziany odczyt kol Żydłowicza z powodu spóźnionej 
pory odłożono do następującego posiedzenia. 

* Prezydyum Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej za naszem 
pośrednictwem uprasza Szan Kolegów, a swoich członków, o jak najry- 
chlejsze nadesłanie wkładek rocznych. zaległych za lata ubiegłe, gdyż 
w przeciwnym razie musiałoby nastąpić ściągnięcie tej należytości 
drogą epzekucyi. 

* Kilku lekarzy rządowych zgłosilo się do krakowskiego >»¢. k. 
Zakladu badania środków spożywczych,s w celu 
w szybkiem rozpoznawaniu wszelkich zafałszowań. To, co tylko nie- 
którzy uczynili z poczucia obowiązku, winno się stać ogólnem dla 
wszystkich lekarzy, których stanowisko wymaga cząsem orzeczenia 
w sprawie dobroci i czystości produktów spożywczych. Inicyatywa po- 
winna wyjść od wladzy. 


nabrania wprawy 


* Rada m. Krakowa nadała posadę chemika miejskiego Doc. Dr. 
lgn Lembergerowi. 

* Dr. Stanisław Poźniak mian. został lekarzem kolejowym 
dla linii Kraków-Podlęże-Niepołomice. 

* Prezesem Towarz. lekarsk. lwowskiego wybrany został prof. 
Adolf Beck, wiceprezesem Dr. A. Sołowij. 


Lwów, 22 stycznia. W styczniu upłynęło 30 lat, jak kierowni- 
ctwo oddziału chorób skórnych i wenerycznych {w szpitalu powszech- 
nym objął obecny prymaryusz Dr. Józef Rożański. Z okołiczności 
tej skorzystali Jego byli uczniowie i sekundaryusze, aby Mu zgotować 
owacyę, na którą przez szereg lat 30 w zupelności zasłuży! swą uczci- 
wą, nieskazitelną i czystą pracą. Niezwykle zdolny i sumienny lekarz, 
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prawy czlowiek, serdeczny i dobry kolega, mimo że nie szukał nigdy 
rozgłosu, owszem zawsze go unikał, potrafil sobie pozyskać wdzię- 
czność i przywiązanie tych wszystkich, którzy pod jego kierownietwem 
pracowali. Dowodem tego, że na wiadomość o mającej się odbyć uro- 
czystości, stawili się w dniu 17 stycznia na oddziale swego pryma- 
ryusza wszyscy zblizka i zdaleka, ci co jnż przed 30-tu laty pełnili 
obowiazki sekundaryuszów i dziś, osiwiali, zajmują wybitne stanowiska 
w świecie lekarskim, jak i najmłodsi w szeregu sekundaryuszów. 
Oprócz byłych i obecnych uczniów przybyli na uroczystość wszysey 
prymaryusze innych oddziałów z Dyrektorem szpitala na czele, jako 
też i prof, Łukasiewicz, ceniący wysoko, mimo krótkiego pobytu 
we Lwowie, zasługi Dra Rożańskiego. Imieniem zebranych sekun- 
daryuszów przemówił Dr. Tatarczuch, wręczając Jubilalowi zableau, 
na którem ułożono fotografie wszystkich jego sekundarynszów od r. 
1871. Prócz tego ofiarowano portret Jubilata, który zawieszono w sali 
operacyjnej, Następnie imieniem Dyrekcyi szpitala złożył życzenia prof. 
Dr. Czyżewicz. Wzruszony Prymaryusz dziękował serdecznie za nie- 
spodziewaną, a tak miłą sercu Jego owacyę, o której do ostatka nie 
wiedział, Wieczorem odbyła się na cześć Jubilata uczta, pełna najser- 
deczniejszego nastroju, podczas której wygłoszone mowy świadczyły, 
jak głęboką jest cześć i uznanie dla pracy i charakteru tego niepospo- 
litego lekarza. B 

* Obowiązki lekarza naczelnego w warszawskim szpitalu Dzie- 
ciątka Jezus pełni obecnie Dr. Konstanty Karwowski. Dotych- 
czasowy lekarz naczelny. Dr. Józef Wszebor, prosił o zwolnienie 
go z tego stanowiska. 

* Redakcya »Czasopisma Lekarskiego< w Nr. 1 b. r. oświadcza, 
że zmienia dotychczasową pisownię, poddając się uchwale „Sekcyi 
prasy lekarskiej“ IX Zjazdu lek. i przyr. polsk. Uchwała ta brzmiala: 
„Sekcya prasy lekarskiej postanawia, aby wszystkie pisma lekarskie 
polskie trzymały się pisowni, zalecanej przez Akademię Umiejętności.* 

* Towarzystwo lekarskie łódzkie odbyło wybory na rok 1901. 
Wybrani zostali: Dr. K. Joncher na prezesa, Dr. L. Sikorski na 
wiceprezesa; wogóle wybrano zarząd przeszloroczny. 

* Towarzystwo lekarskie wileńskie, wybrało na prezesa Dra 
Erbsteina, na wiceprezesa Dr. Woinicza, na sekretarza Dr. Świą- 
teckiego. 

* Rząd saski zarządził, ażeby lekarze donosili władzy o każdym 
przypadku gruźlicy, najpóźniej w trzy dni po niewątpliwem rozpo- 
znaniu. 

* XXII Kongres balneologów odbędzie się w Berlinie od 7—12 
marca r. b. 

* W Paryżu powstała nowa katedra dla medycyny kolonialnej. 

* Kongres dla medycyny wewnętrznej odbędzie się w Berlinie 
od 16 do 19 kwietnia r. b. pod przewodnictwem prof. Senatora. 

+ Na wniosek Doc. Weyla wybraną zostala w Berlinie Komi- 
sya lekarska, której poruczono zredagowanie i wysłanie podania wzy- 
wającego rząd ażeby zaprowadził palenie zwłok osób zmarłych na mór 
i inne choroby zakaźne. 

* W Berlinie nakładem Hirschwalda wyszedł l-szy tom dzieła 
Ewalda i Posnera p. t. „Niemiecka medycyna w XIX stuleciu,“ 

* Nowy konkurs paryzkiej Akademii lekarskiej ogłoszony zosta- 
nie w końcu m. lutego. Prace, przeznaczone do współubiegania się, 
mają być spisane po francuzku lub po łacinie. Wśród wielu innych 
nagroda Audiffreda wynosi 24.000 fr. rocznej renty dla badacza, który 
wynajdzie lek niezawodny, albo zapobiegawczy, przeciw gruźlicy. 

Mianowania i odznaczenia. Profesorem fizyologii w Marburgu 
w miejsce Kossela, który przeniósł się do Heidelberga, mianow. został 
Fr. Schenk. Dyrektorem dentystycznego Instytutu w Heidelbergu mia- 
nowany został prof. Witzel. 

Nekrołogia Zmarli: Dr. Stanisław Niepokojczycki, lat 
66, zmarł w m. Nerechcie gub. kostromskiej. Dr. Izydor Matusz- 
kiewicz zmarł w Tulezynie. Dr. Ingals b. prof. farmakologii zmarł 
w Chicago. 

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekar. pol- 
skich, W Kronice Lekarskiej Nr 1.: Medycyna na przelomie XVIII 
i XIX w. 1) Anatomia przez Dr. J Zawadzkiego. 2) Fizyołogia p. 
Dr. J. Zawadzkiego 8) Farmakologia, hydroterapia i balneologia p. 
Dr. H Kucharzewskiego. 4) Rzut oką wstecz na metody badania 
klinicznego p. Dr. O. Hewelke. 5) Medycyna wewnętrzna przez Dra 
J. Winiarskiego. 6) O stanie pedyatryi p. Dr. B. Polikiera. 7) 


Jak stała sprawa szczepienia ospy p. Dr. K. Sierpińskiego. 8) Neu- 
rologia p. Dr. L. Bregmana. 9) Psychiatrya p. Dr. K. Wisłockiego. 
10) Rzut oka na stan chirurgii p. Dr. K: Niedzielskiego. 11) Po- 
stęp i rozwój położnietwa operacyjnego p. Dr. J. Jaworskiego. 12) 
Słów kiika z dziedziny okulistyki przez Dr. $. Getnarowicza. 13) 
Krótki pogląd na rozwój dermatologii i syfilidologii p. Dr. J. Wajcie- 
chowskiego. 14) Medycyna sądowa p. Dr. J. Zawadzkiego. 15) 
Literatura peryodyczna lekarska. p. Dr. J. Polaka. W Czasopiśmie Le- 
karskiem Nr. 1: Dr. Karczewskiego A.: Przypadek zapalenia wy- 
rostka robaczkowego o niezwykle ciężkim przebiegu. Dr. Wrzoska A.: 
O leczeniu błonicy płonicowej podług Heubnera. Dr. S.: Przytułki dla 


| rekonwalescentów. W Medycynie Nr. 3: Oderfelda H. i Steinhau- 


sa l; Przyczynek do kazuistyki przerzutów normalnej tkanki gruczołu 
tarczowego. Tumpowskiego A.: O porażeniach kończyny górnej po 
zwichnięciu główki kości ramieniowej. W Gazecie Lekarskiej Nr. 3.: 
Dr. Heimana T.: Wskazania do leczenia operacyjnego przewlekłych 
spraw ropnych w uchu środkowem. Skłodowskiego: Przypadek 
porażenia Brown-Sequarda (dok.). Zaborowskiego S.: Zgorzel tka- 
nek macicy w połogu. Dr. Pawińskiego J. Zaburzenia inerwacyjne 
i cyrkulacyjne w chorobach zakaźnych (dok.). W Zdrowiu Nr. 1.: Dra 
Rzętkowskiego K.: W sprawie walki z gruźlicą u nas. Dr. Łaza- 
rowicza K.: Walka z chorobami zakaźnemi. Dr. Leszczyński L: 
O potrzebie zakładów leczniczych dla chorych zakażnych. Dr. Ch eł- 
chowskiego K.: O potrzebie u nas domów przedpogrzebowych. 

Zapiski bibliograficzne. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 3: Dr. Schiff A.: Stosunek 
zachodzący między nosem a płciowym narządem kobiecym. Dr. En- 
glinder B.: Przypadek jednostronnego rozlanego przerostu gruczołu 
sutkowego u kobiety. Dr. Monti.: Wartość lecznicza fosforu, stoso- 
wanego w krzywicy. 

— La Presse médicale Nr. 5: Kila i gruźlica: szezególny wplyw 
kiły na niektóre postacie gruźlicy. Nr. 6: Dr. Huet i Dr. Guillani. 
Zaburzenia czucia w Syringomyelii. 

Deutsche Medie. Wochenschrift Nr. 3: Prof. A. Lippel: Uwagi 
nad gruźlicą kobiecego narządu płciowego, oraz olrzewnej. Dr. G. Baum- 
gart: O laparotomii pochwowej i brzusznej w gruźlicy otrzewnowej 
(dok.) Doc. H. Neumann: Przypadek wyleczonego wodogłowia. Prof. 
E. Riegler: Nowa czuła próba na cukier. Dr. Lipman-Wulf: Przy- 
czynek do wiedzy o czynności nerek. 

-- Münchener Medic. Wochenschrift Nr. 3: Bonhaff: Przypadek 
zapalenia blon mózgowo-rdzeniowych i »diplococeus intracellularis«. 
Kuhn: Drożność przewodów przy operacyi kamieni żółciowych. Jor- 
dan: Podskórne pęknięcie śledziony i jego leczenie. Grossner: Zu- 
żytkowanie kikutów do chodzenia po odbytem powtórnem odjęciu obu 
podudzi bez osteoplastyki. Schlesinger: Błonica spojówki. Trum p p: 
Wzmaganie się rozwoju blonicy pomimo wczesnego wstrzyknięcia su- 


| rowicy przeciwhłoniczej. Paul: Zastósowanie piasku do szybkiego 


przesączania pożywek agarowych. Bade: Leczenie wiądu rdzenia pa- 
cierzowego sznurówkami. Wiesner: Instrumentaryum dla Róntgeno- 
grafii systemu Dessauera. 

— Časopis lekařů českých Nr. 3 : Prof. Maixner: Nekterć po- 
znamky ku pathogenesi a symptomatologii vyduti serdečnice (c. d.) 
Dr. Sitta: Prispóvek ke klinickému studium »ostheoarthropathie py- 
pertofiante pneumique. 

— Berliner klin. Wochenschrift: Konig: Choroby stawu biodro- 
wego. Weygandt: Pomięszanie zmysłów z pognębieniem szałowem. 
Roeder: Dwa przypadki pęknięcia przewodu tętniczego Botalla. R ie- 
del: O kamieniach żólciowych (dok.) 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki. 
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Rok XL. ' Kraków, 2 Lutego 1901. Nr. 5. 
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego. 
Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. O enterokoku, jako zarazku czerwonkowym. 
Podał 
Dr. Ksawery Lewkowicz. 


(Według wykładu z demonstracyami na posiedzeniu Tow. lek. krak. 
dnia 5 grudnia 1900). 


Piśmiennietwo, odnoszące się do etyologii czerwonki, 
wykazuje, że uwaga badaczy zwraca się głównie na trzy 
gromady drobnoustrojów, jako na możliwą przyczynę tej 
choroby, mianowicie na ameby, na rozmaite rodzaje z gro- 
mady prątka kałowego (b. coli) i na paciorkowee. 

Na pierwszem miejscu, zwłaszcza gdy chodzi o czer- 
wonkę podzwrotnikową, należy wymienić ameby. Co się 
tyczy czerwonki swojskiej, to niewątpliwie znane są przy- 
padki, uwieńczone dodatnim wynikiem badania na ameby, 
jak n. p. ogłoszony niedawno przez Brudzińskiego /). 
Z drugiej strony jednak znamy liczne epidemie, jak war- 
szawska, opisana przez Janowskiego?) i krakowska, 
spostrzegana przez Ciechanowskiego i Nowaka$5), 
w których ameb nie znaleziono. Jeżeli się przytem zważy, 


że znajdowano te pierwotniaki nietylko w stolcach i w ro- | 


pniach wątrobowych, powstających na tle ezerwonki, ale 
także w stoleach przy zwykłej biegunce, lub po podaniu 
leków czyszczących, wreszcie w ropniach wątroby, będących 


w zwiazku z owrzodzeniami gruźliczemi jelit, że łatwo je po- | 


mieszać ze zmienionemi ciałkami ropnemi, lub nabłonkami 
jelitowymi, że wogóle nie wiemy nie pewnego o działaniu 


chorobotwórczem ameb, wtedy nawet znaczenie ameb w po- | 


wstawaniu podzwrotnikowej czerwonki musi się wydać wąt- 
pliwem. 

Według treści przeważnej ilości prac, ogłoszonych w osta- 
tnich latach, należałoby znów upatrywać zarazka czerwon- 
kowego między licznymi rodzajami z gromady prątka kało- 
wego. Muszę jednak podnieść, że pnie znalezione przy czer- 
wonce przez poszczególnych autorów, różnią się znacznie 
między sobą i jest widocznem, że nie zawsze chodzi o ten sam 
rodzaj, Rzekomo swoiste działanie na przewód pokarmowy 
jadów, otrzymanych z podejrzanych pni (C elli 4) niewiele 
dowodzi, gdyż każdy jad, wydzielany z ustroju przez prze- 
wód pokarmowy, może w nim wywołać zmiany chorobowe, 
jak to widzimy np. w zatruciu rtęciowem. Zresztą wyniki 
Celliego nie zostały potwierdzone przez Ciechanow- 
skiego i Nowaka?) ani przez Eschericha5) Podo- 
bnie nie należy sądzić, żeby podawane przez niektórych auto- 
rów dodatnie wyniki prób surowiczych miały sprawę tę 
ostatecznie rozstrzygać Shiga ê), Celli i Valenti7, 
Escherich 5) Kruse3). Przedewszystkiem niektórzy z tych 
autorów, jak Celli, przyznają sami, że próby surowicze 


i] 


z prątkiem kałowym niezawsze wypadają tak niedwuzna- 
cznie, jak przy prątku durowym, |azpowtóre obok obwinio- 
nych znajdowano, jak się do tego Shiga przyznaje, inne 


| pnie, także okazujące oddziaływanie wobec surowicy cho- 


rych ezerwonkowych, coby jednak miało zależeć jedynie od 


| wtórorzędnego udziału w sprawie chorobowej. Sądzę, że to 


samo można twierdzić i o pniach, obwinionych przez auto- 
rów. Jest bowiem naprzód łatwo zrozumiałem, że ustrój, bez 
względu na to, czy jakiś zarazek wnika w jego tkanki pier- 
wotnie, czy następowo, może oddziaływać wytworzeniem istót 
aglutynujących. Dla etyologicznego pojmowania może wpra- 
wdzie poznanie tych wtórorzędnych zakażeń mieć wielką 
wagę, ale przecież przedewszystkiem musi chodzić o pozna- 
nie właściwego i pierwotnego czynnika chorobotwórczego. 
Z kolei wypada może mówić o gromadzie dla nas naj- 
ważniejszej, mianowicie o paciorkowcach. Pierwsze, należące 


| tu spostrzeżenie Bessera °) pochodzi z roku 1884. Inne od- 


noszą się zarówno do czerwonki podzwrotnikowej (£anea- 
rol10) Egipt, Aleksandrya, Krusei Pasquale 11), Egipt), 


| jak i swojskiej; (wielkiego dla mnie znaczenia praca Cie- 


chanowskiego i Nowaka è} 

Ogółem biorąc, etyologia czerwonki stanowi jeszcze zu- 
pełnie pole niezbadane i mimo zastosowania w ostatnich la- 
tach nowszych sposobów badania, sprawa nie postąpiła wiele 
naprzód od tego czasu, kiedy Ciechanowski i Nowak 
podali, jako ostateczny wniosek swych badań własnych, 
i z danych, zaczerpniętych z piśmiennictwa, że mianowicie 
co do czerwonki epidemicznej krajów z klimatem umiarko- 
wanym etyologiczne nasze wiadomości są prawie równe zeru. 

Byłbym szczęśliwy, gdyby moje spostrzeżenia przyczy- 
niły się do rzucenia choćby odrobiny światła na tę, tak cie- 


| mną dotąd kartę ludzkiej patologii. 


Przypadki chorobowe. Mój materyał chorobowy 
jest skąpy, gdyż tworzą go właściwie tylko trzy pierwsze 
przypadki. 


Przypadek 1. Sprawa dotyczy dziecka 13 miesięcznego, przyję- 
tego do kliniki dn. 18 paźdz. 1900 r. z biegunka, już w stanie zapadu. 
Stwierdzono stolce wodniste z przymieszką śluzu, bez krwi. Badanie 


| mikroskopowe sposobem Eschericha**) (barwienie według Gram- 


Weigerta, podbarwianie wyskokowym rozczyneni fuchsyny) stwierdziło 
w nich w ogromnej ilości i prawie w czystej hodowli krótkie pacior- 
kowce (p. fotogram 1). Rozpoznano ostry nieżyt żołądka i jelit na tle 
zakażenia paciorkowcowego (gastroenteritis acuta streptococcica). Dziecko 
umarlo następnego dnia. Badanie pośmierine (kol. Gliński) wykazało 
ostre zajęcie zapalne calego przewodu pokarmowego, przyczem nasjle- 
nie zmian ku dołowi wzmagało się tak, że w dolnej połowie kiszki 
grubej przybrały one cechy zmian czerwonkowych z lypowemi włó- 
knikowobłoniczymi nalotami. W innych narządach zmian nie znale- 
ziono. Badanie histologiczne (kol. Gliński) najbardziej zajętych zmia- 
nami części przewodu pokarmowego stwierdziło w powierzchownych 
warstwach błony śluzowej obecność ziarmaków w dwójkach i krótkich 
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lańcuszkach, obok innych bakteryj. Wynikowi temu musi się przyznać 
pewne znaczenie, gdyż wycinki z kiszek zebrano już w dwie godziny 
` po śmierci; pośmierne zatem wniknięcie paciorkowców w ścianę ki- 
szek może być wykluczone 


należy rzeczywiście pojmować jako 
czerwonkę, dowodzi tego następny, 
matkę tego dziecka. 


Że przypadek ten 
samoistna, epidemiczną 
gdyż chodziło w nim o 


Przypadek 2. Kobieta 43-letnia. Leżała w szpiłalu św Łazarza 
w oddziale zakaźnym od 17 do 380 paźdz 1900 r. Cierpiała i umarła, 
jak wykazywało spostrzeganie klimiczne (kol. Supiński i badanie 
pośmiertne, na typową czerwonkę. Także w tym przypadku można 
było (20 paźdz.) mikroskopowo udowodnić w stolcach w znacznej prze- 
wadze obecność ziarniaków, występujących w dwójkach i krótkich łań- 
ceuszkach. zawartych także częściowo w cialkach ropnych (fagocytach). 


Przez założenie hodowli (szczepienie drucikiem platyno- 
wym na powierzchni skośnie ściętego agaru, polanej suro- 
wieą ludzką z puchliny brzusznej), otrzymano w obu przy- 
padkach pewien rodzaj paciorkoweów w ogromnej przewa- 
dze, gdyż około 200 osad paciorkowcowych przypadało na 
15 osad obcych. W pierwszym przypadku towarzyszyły pa- 
ciorkowcom gronkowce, prątki kałowe i jakiś rodzaj prątków, 
morfologicznie i w hodowlach zachowujący się podobnie do 
prątków posocznicy krwotocznej, dla królika jednak nie 
chorobotwórezy, w drugim wyłącznie bacierium lactis aëro- 
genes. Obu przypadkom były zatem wspólne tylko pacior- 
kowce. 

Ponieważ się w dalszym ciągu badań okazało, że idzie 
o rodzaj, różny od zwykłego paciorkowca ropotwórczego, a ró- 
żniący się także dość wybitnie od pneumokoka, pozwoliłem 
sobie nazwać go „enterokokiem*, a to ze względu, że znale- 
ziony został pierwotnie w treści kiszkowej, i że jego zna- 
czenie, jako czynnika wywołującego czerwonkę (dysenteria), 
jest bardzo prawdopodobne. Postanowiłem zaś utworzyć tę 
nową nazwę tem snadniej, że także dane epidemiologiczne 
domagają się dla czerwonki osobnego zarazka. 


Przypadek 3. W przypadku tym, opisanyin już zresztą na innem 
miejscu '*), chodziło o 6-let. dziewczynkę, która leżała w klinice od 2 do 
4 listopada 1900. Klinicznie rozpoznano na podstawie badania plynu 
mózgowo- rdzeniowego (p. fotogram 2), otrzymanego przez nakłócie 
lędźwiowe, zapalenie opon pneumokokowe. Gdy jednak badanie po- 
śmiertne (kol. Gliński) wykazało obok tego zapalenia zmiany czer- 
wonkowe w kiszce grubej, rozrzucone ogniska martwicze w watrobie, 
rozsiane hematogenetyczne ogniska zapalne w płucach i rozpoczyna- 
jące się krwotoczne zapalenie nerek, wtedy nie mogło ulegać watpli- 
wości, że zmiany czerwonkowe w kiszkach należało uważać za wro a 
któremi zarazek wtargnął do ustroju i że zmiany w watrobie i plu- 
cach zaznaczały drogę, którą kroczył, nim dostal się do wielkiego kra- 
żenia i umiejscowił w oponach i nerkach. 


Próbę ogniową dla słuszności tego zapatrywania miała 
stanowić okoliczność, czy zarazek, otrzymany z wysięku 
oponowego. okaże się identycznym z pochodzącym ze stol- 
ców czerwonkowych przypadków poprzednich. Ta tożsamość 
została też rzeczywiście w całej pełni udowodnioną. 

Dwa następne przypadki przytaczam na dowód zna- 
cznej, ale niezawsze swoistej zaraźliwości choroby. 


Przypadek 4. Ponieważ przypadek pierwszy me zostal klinicznie 
rozpoznany jako czerwonka, nie zarządzono też środków, mających 
zapobiedz przeniesieniu się choroby na inne dzieci. Temu należy przy- 
pisać, że jedno z nich, 6-letni chłopiec, ozdrowieniec po durze brzu- 
sznym, już od paru tygodni bez goraczki, zapadło na czerwonkę. Przy- 
padek znamionował się śluzowo-krwawym! stolcami, oddawanymi z pe- 
wnem napieraniem, miał jednak przebieg bardzo łagodny, gdyż skoń- 


| 


czyl się zupełnem wyzdrowieniem w przeciągu 10 dni. W stolcach 
znałeziono obok innych bakteryj, ziarniaki w dwójkach i krótkich 
lańcuszkach. nie zdołano jednak zwykłymi sposobami otrzymać entero- 
koka w czystych hodowlach, zwierząt zaś w tym celu nie użyto. 

Przypadek 6. U rygorozanta, który wykonał badanie zwłok w przy- 
padku 2-im. rozwinęło się na palcach obu rąk kilka czyraków, a na 
grzbiecie obu rak zapalenie tkanki podskórnej. Przez nacięcie wydo- 
byto w klinice chirurgicznej tylko nieco cieczy, zmięszanej z krwią, 
i ciecz tę przesłano do zbadania do zakładu bakteryologicznego. Ba- 
danie drobnowidowe (barwienie błękitem metylenowym) wykazało 
w bardzo skąpej ilości male dwoinki (diplokoki) z zaznaczoną otoczką, 
zresztą Żadnych innych bakteryj. W hodowlach na agarze zwyklym 
i surowiczym nie otrzymano żadnych osad 


Nie może chyba ulegać najmniejszej wątpliwości, je- 
żeli się uwzględni czynnik etyologiczny, wejrzenie zmian 
chorobowych, obraz drobnowidowy i ujemny zresztą wynik 
badania bakteryologicznego, że chodziło o zakażenie entero- 
kokiem. (©. d. n.) 


- . 


II. Z warszawskiego zakładu dla zboczeń mowy, oraz cier- 
pień jamy nosowo-gardzielowej. 


0 zboczeniach mowy przy niedorozwoju psychicznym. 
Przez 


Dra Wł. Ołtuszewskiego. 


(Dokończenie). 

Pozostaje nam jeszcze poruszyć jedno pytanie, wła- 
ściwie należące do dziedziny filozofii mowy, wiążące się je- 
dnak ściśle z jej psychologią, a mianowicie stosunek 
umysłu do mowy. W tym względzie winniśmy pamiętać, 
co następuje: inteligencya stwarza mowę, a nie odwrotnie, 
gdyż mowa jest tylko jednym z przejawów rozwoju umy- 
słowego, a jak to widzieliśmy, warunki jej powstania, za- 
równo jak sfery psychicznej, są te same. Niema ścisłej za- 
leżności mowy od myśli, gdyż możemy myśleć bez słów. 
Niezależnie jednak od tego, przy braku rozumienia mowy, 
oraz myślenia wyrazowego (mowy wewnętrznej), jak to ma 
miejsce u małych dzieci przed rozwojem ich mowy, oraz 
u zwierzat, umysł jest w stanie myśleć tylko w granicach 
zmysłowego poznania, u dzieci zaś prawidłowych, rozumie- 
jących mowę, a mimo to późno zaczynających mówić, oraz 
z niemotą ruchową, zależną od braku automatyzmu mowy, 
wznosi się ono jedynie do granicy niższych pojęć. W roz- 
woju więc umysłowym osobnika, oprócz zdolności rozumienia 
mowy, to jest posiadania pojęć słownych, przypisuję mowie 
samodzielnej, a więc istnieniu mowy wewnętrznej, niezmier- 
nie ważne znaczenie, gdyż użycie wyrazów, jako znaków, 
zastępujących doświadczenia zmysłowe, przyspiesza rozwój 
umysłu i niesłychanie ułatwia nasze myślenie. 

Przytoczone dane z psychologii oraz filozofii mowy sta- 
nowią klucz do rozumienia nieprawidłowego jej rozwoju 
u dzieci z niedorozwojem psychieznym, oraz zboczeń mowy 
przy zmiunach anatomicznych w mózgu. 

Zastanowimy się najprzód nad nieprawidłowościami 
w rozwoju mowy, w których nie zmiana anatomiczna w ośrod- 
kach słownych, lecz sam niedorozwój powoduje to lub owo 
zboczenie. U zupełnych lidyotów przy braku percepcyi, a 
więe spostrzeżeń zmysłowych. nie może nawet być mowy o 
najłatwiejszym, a zarazem najważniejszym akcie rozumienia 


2 Lutego 1901. 
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mowy, gdyż niedorozwój łącznie z ośrodkami mowy dotyczy 
przedewszystkiem całego mózgu, jako narządu myśli. Idyoci 
niezupełni, uzdolnieni do zmysłowych spostrzeżeń oraz ko- 
jarzeń, wznoszą się już do możności rozumienia mowy (ro- 
zumie się w ograniezonych rozmiarach); upośledzenie jednak 
zdolności umysłowych przeszkadza im do wyrobienia mowy 
automatycznej, jak wiemy, nieodzownej przy mowie samo- 
dzielnej. To też niekształceni idyoci rzadko przekraczają gra- 


nicę wygłaszania bełkotliwie pojedyńczych słów dla ozna- 


czania swych pierwotnych sądów i na tym stopniu pozostają 
zazwyczaj w ciągu całego życia. Tylko u niektórych, tak 
zwanych ruchowców, może się wytworzyć bezmyślna gada- 
nina. to jest automatyzm mowy, pomimo braku jej rozumie- 
nia. U głuptaka, prawie zawsze uzdolnionego do rozumie- 
nia mowy, jeśli nie mają miejsca jakiekolwiek zmiany ana- 
tomiczne w ośrodkach słownych, mowa, lubo późno, może 
do pewnego stopnia się rozwinąć, najczęściej jednak długo 
trwająca niemota przechodzi w bełkotanie, polegające na 
wytworzeniu się nieprawidłowego automatyzmu mowy, a więc 
na mowie zupełnie niezrozumiałej Bełkotanie to, pozosta- 
wione bez leczenia, przeciąga się zwykle do okresu przed- 
szkolnego, a nawet i później, pozbawiając dzieci możności 
prawidłowego ksztalcenia ich umysłu. Nakoniec u dzieci 
zacofanych mowa rozwija się również bardzo późno, a ustę- 
pująca niemota przechodzi zwykle w bełkotanie, ewentu- 
alnie wadliwe wymawianie. 

Przechodzimy do przypadków niedorozwoju psychiczne- 
go, gdzie łącznie z nim występuje zmiana anatomiezna 
w ośrodkach mowy lub wadliwe ukształtowanie w na- 
rządach artykulacyi. Tu należą przedewszystkiem różne po- 
stącie niemoty, jak ślepota duchowa, niemota ruchowa i głu- 
chota wyrazowa, o źródłach powstawania których poniżej; dalej 
bełkotanie, mające swe źródło w ustępującej niemocie ru- 
chowej, mowa nosowa, łącząca się z ustępująca niemotą ru- 
chową *) lab zależna od skrócenia podniebienia twardego, 
stanowiącego jedną z oznak psychicznego zwyrodnienia oraz 
wadliwe wymawianie, zależne od ustępującego bełko- 


tania, lub różnych organicznych zmian w narządzie arty- | 


kulacyi. Jąkanie może występować na różnych stopniach 
niedorozwoju psychicznego, najezęściej jednak przytrafia się 
u głuptaka i zacofanego. 

Przy rozpoznawaniu niemoty, pewne trudności 
przedstawia określenie, od jakich warunków ona zależy. 
Wobec braku rozumienia mowy winniśmy uwzględniać śle- 
potę duchową przy zupełnym idyotyzmie i głuchotę 
wyrazową, uwarunkowaną upośledzeniem pamięci zmy- 
słowej słuchowej, którą znów należy wyróżniać od głu- 
choty pozakorowej u dzieci z prawidłowa inteligencya, 
zależnej od zmian w obwodowym narządzie słuchu z zacho- 
waniem resztek czynności tego narzadu (przypadki obustron- 
nego częściowego zajęcia błędnika przy głuchoniemocie wro- 
dzonej, przypadki nabytych obustronnych częściowych zmian 
w błędniku, oraz przypadki obustronnych częściowych zmian 
w uchu środkowem). Głuchota pozakorowa różni się od głu- 
choty wyrazowej brakiem znaków zwyrodnienia, w szcze- 
gólności zmian czaszki, tak co do jej objętości, jako też 


1) Uwarunkowana ona jest w tym razie upośledzeniem czynno- 
Scl ośrodków ruchowych kory, powodującem niedokładne rozgranicze- 


nie przez podniebienie miękie jamy ustnej od jamy nosowo-gardzie- 
lowej. 


i kształtu, oraz mniej lub więcej prawidłową sferą umysłową. 
Dane te okazują się tem ważniejsze, że badanie błędnika u 
małych dzieci przedstawia często bardzo poważne trudności. 
Niemota ruchowa, przytrafiająca się najczęściej przy 
porażeniach mózgowych wieku dziecięcego, może mieć źródło 
w upośledzeniu pamięci słownych zmysłowych: słuchowej 


i ruchowej, w zmianach okolicy Broca, lub też w ośrodku 


średnim. Rozpoznawanie bełkotania, ewentualnie wadliwego 
wymawiania, mowy nosowej, oraz jąkania, nie przedstawia 
zazwyczaj żadnej trudności. 

Wykazany dotychczas związek pomiędzy osłabieniem 
sfery umysłowej, a różnemi zboczeniami mowy najlepiej nam 
uzmysławia liczebny stosunek, jaki zajmuje niedoro- 
zwój psychiezny w etyologii zboczeń mowy Pozwalam sobie 
w tym względzie przytoczyć odnośne liczby, oparte na ma- 
teryale klinicznym z ostatnich lat 8. Na 1405 przypadków 
zboczeń mowy, spostrzeganych ogółem w Zakładzie moim 
od lipca 1892/1898 do lipea 1900/1901, niedorozwój, łacznie 
z porażeniami mózgowemi wieku dziecięcego, spowodował 
zboczenia mowy w 184 przypadkach 1). Liczba ta rozdzieliła 
się na różne kategorye zboczeń mowy w sposób następujący: 
na 265 przypadków niemoty u ozieci niedorozwój okazał 
się w 90 przypadkach, na 67 przypadków bełkotania — w 38, 
na 251 przypadków wadliwego wymawiania — w 29. na 
56 przypadków mowy ncsowej — w 11, nakoniec na 718 
przypadków jąkania — w 16 (38 przypadków niemoty u do- 
rosłych, oraz 10 przypadków trzepotania nie łączył się z nie- 
dorozwojem). Odliczając od wyżej podanych liczb niemoty 
u dzieci, bełkotania i mowy nosowej, znaczną ilość przy- 
padków niemoty, spowodowanej wrodzoną lub nabytą głu- 
chota, oraz bełkotania i mowy nosowej pochodzenia dyzar- 
trycznego, okazuje się, że niedorozwój, łącznie z po- 
rażeniami wieku dziecięcego, odgrywa w rzę- 
dzie przyczyn niemoty, bełkotania i mowy no- 
sowej u dzieci rolę pierwszorzędna. Zgadza się to 
w zupełności z przedstawioną powyżej psychofizyologiczną 
podstawą rozwoju mowy u dziecka i stosunkiem umysłu do 
mowy, uwydatniając, że mowa jest ważnym objawem psy- 
chicznym, że więc przy osłabieniu sfery umysłowej łatwo 
mogą występować różne zboczenia mowy. 

Rokowanie przy leczeniu zboczeń mowy pozostaje 
w związku ze stopniem niedorozwoju, oraz zmianą anatomiczną 
w ośrodkach słownych. Na zasadzie otrzymanych wyników 
ośmielam się twierdzić, że uleczalność zboczeń mowy przy 
idyotyzmie niezupełnym u głuptaków, oraz zacofanych, nie 
podlega żadnej wątpliwości 

Mowa, jak to wyżej powiedziałem, stanowi do pewnego 
stopnia wykładnik inteligeneyi, a do jej wytworzenia się 
potrzebne sa te same czynniki, eo do rozwoju poznania. Oto 
powód, dlaczego przy leczeniu zboczeń mowy u dzieci 
z niedorozwojem należy brać jednocześnie pod uwagę roz- 
wijanie sfery umysłowej. Leczenie niemoty polega na wzmo- 
enieniu lub przywróceniu pamięci słownej zmysłowej, oraz 
skojarzeniowej w ośrodku średnim (mowa automatyczna), lub 
tylnym (pojęcia słowne, mowa samodzielna). Rozumie się, 
że leczenie niemoty, zależnej tylko od osłabienia sfery inte- 


1) Liczbę tę uważam jedynie za przybliżona, gdyż faktycznie 
jest ona daleko większą, a to z powodu braku w wieln przypadkach 
ścisłych wywiadów, trudności. przedstawiających się przy określaniu 
sfery umysłowej u małych dzieci i t. d. 
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lektualnej, będzie łatwiejsze, aniżeli uwarunkowanej zmianą 
anatomiczną. Możliwość leczenia niemoty, stwierdzona tak 
własnem doświadezeniem, jako też i innych, nie powinna 
nas bynajmniej dziwić, jeśli przyjmiemy pod uwagę: 1) że 
pamięć słowną zmysłową lub skojarzeniowa można wyrobić 
lub przywrócić, stosując właściwe ćwiezenia, podobnie jak 
to ma miejsce przy rozwijaniu sfery poznania; 2) że nawet 
przy zmianie anatomieznej w jakimbadź ośrodku słownym 
zmysłowym lub skojarzeniowym rzadko się przytrafia, aby 
całe jego pole uległo zniszczeniu; Doe więc komórki 
mogą wziąść na siebie rolę zastępczą: 3) że niema dobrej 
racyi zaprzeczać temu, aby i półkula prawa nie mogła przyjąć 
w tym względzie pewnego udziału. Skuteczność leczenia nie- 
moty zależy od dokładnego określenia wszystkich wyżej 
omówionych jej postaci. Wytworzenie brakujących dźwię- 
ków, lub poprawienie nieprawidłowo wygłaszanych przy wa- 
ii m wymawianiu, a łącznie z tem uświadomienie porządku 
następowania po sobie głosek i sylab przy bełkotaniu, sta- 
nowi zasadę leczenia obu tych zboczeń i daje zupełnie dobre 
wyniki. Leczenie mowy nosowej polega na usuwaniu towa- 
rzyszącego jej belkotania, oraz odpowiedniej gimnastyce pod- 
niebienia miękiego, mającego za zadanie przywrócenie ści- 
slego rozgraniczenia jamy ustnej od nosowogardzielowej przy 
wygłaszaniu różnych dźwięków. Nawet przy skróceniu pod- 
niebienia twardego lub jego rozszczepach leczenie to znajduje 
swoje zastosowanie i daje dobre wyniki. Nakoniec leczenie 
jąkania, obok stosowania w wielu przypadkach środków, ogól- 
nie działających na układ nerwowy, polega na usuwaniu 
skurczów w oddechu, głosie i artykulacyi przy pomocy od- 
powiednio zastosowanej świadomej gimnastyki. 

O ważności 
psychicznym chyba rozwodzić się nie potrzebuję. Najjaskra- 


leczenia zboczeńmowy przy niedorozwoju 


wiej dowodzą tego przypadki z niemotą, belkotaniem lub 
mową nosową, w szezególności uwarunkowane zmianą ana- 
tomiczną, w których, pomimo nieznacznego upośledzenia sfery 
umysłowej, nieleczone zboczenie mowy pozostaje bez zmiany 
do okresu przedszkolnego, a nawet i później, uniemożebniając 
Tem więcej dotyczy to zboczeń 
mowy u niezupełnych idyotów oraz głuptaków. 

Brak miejsca nie pozwala mi na przytaczanie licznych 
przypadków niedorozwoju psychicznego z różnemi zbocze- 
niami w których udało mi się przeprowadzić do 
końca systematyczne leczenie z zupełnie pomyślnym wyni- 
nikiem. Interesujący się tym przedmiotem czytelmk znajdzie 
je w siedmiu drukowanych przyczynkach do nauki o zbo- 
czeniach mowy. (Medycyna 1898. 94, 95, 96, 97, 98, 99), 
jak również w wyżej pomienionych pracach, dotyczących 
stosunku porażeń mózgowych, oraz niedorozwoju, do różnych 
kategoryj zboczeń mowy. 

Z tego, co dotychczas powiedziałem, wynika. że zbo- 
czenia mowy pozostają w ścisłym związku z niedorozwojem 


rozwój sfery umysłowej. 


mowy. 


psychicznym tak pod względem przyczyny, jako też i me- 
tody leczniczej, że łekarz zajmujący się zboczeniami mowy 
winien być obeznany z ich patogenezą, a zakład dla zbo- 
czeń mowy jest jednocześnie nieodzowną instytucyą dla dzieci 
upośledzonych umysłowo, tembardziej, że najcięższe postacie 
zboczeń mowy, a mianowicie uwarunkowane zmiana anato- 
: ; : ś Eu : 
miczną, zazwyczaj bywają tu kierowane. Zwiedzając zakłady 
zagraniczne dla idyotów, bardzo często, szczególniej we Francyl, 
spotykałem dzieci wprawdzie posunięte pod względem umy- 


słowym, ale nieme lub bełkocace mimo to, iż według mego 
doświadczenia przypadki te najzupełniej nadawały się do 
leczenia. Pochodzi to ztąd, że bardzo rzadko lekarz, obeznany 
z patologią mowy, jest zarazem kierownikiem zakładu dla 
dzieci umysłowo upośledzonych. Stanowi to bezsprzecznie 
ujemną stronę zakładów francuzkich, obok niewątpliwie wiel- 
kich ich zalet pod względem pedagogicznym. 


HI. Wnioski, zmierzające do zapobiegania głucho- 
nientocie, podat Dr. Rafał Spira *). 


Salus publica suprema lex. 


Mowa jest najważniejszem narzędziem nauki, jest pier- 
wszorzędnym pośrednikiem wykształcenia i postępu, niezbę- 
dną podstawą umysłowości. Przyczynia się ona również do 
wyższego rozwoju pojęć i myślenia w tej mierze, że bez 
niej człowiek nigdy nie może osiągnąć pewnego stopnia roz- 
woju umyslowego. Nierozdzielny węzeł łączy ducha z mową 
i sie zciwości pierwszego wyciskają się niezatartem piętnem 
na drugiej. Znany uczony niemiecki Momsen, poświęca 
mowie następujące słowa: „żadna inna czynność nie wiąże 
się tak z istotnym warunkiem ducha ludzkiego; ciemny 
z urodzenia, choćby się i nie nauczył rachunków, byłby 
wprawdzie człowiekiem nader ulomnym, człowiekiem prze- 
cież...; lecz kto się urodził niemym, ten jest niema] zupełnie 
bezmyślny i na odwrót, kto się urodził z umysłem tępym, 
niezdoła także mówić; a gdy eałe nasze myślenie i nauka 
drogą mowy nabywać się musi, to nie dziw, że czyja zdol- 
ność mowy jest spotęgowana, bywa także zdolniejszym do 
myślenia i do uczenia się. Za tem rozwojem naszej mowy 
najwłaściwiej zaznacza się ostateczny wynik naszego ludz- 
kiego wykształcenia*. Mowa służy do zbliżenia ludzi do sie- 
bie, do wzajemnego sobie udzielania wrażeń, a pośrednio do 
gromadzenia się w społeczeństwa, narody, przez wspólne in- 
teresa, dążenia i cele, wspólny język, wspólne dzieje i wspólne 
rozwinięcie się duchowe. Dla tego: też mowa jest najzna- 
czniejszą i najdosadniejszą cechą, odróżniającą człowieka 
od zwierzęcia, a stopień rozwoju języka i piśmiennietwa, 
słusznie jest uważany jako skala dla oznaczenia stopy umy- 
słowego rozwoju narodu. Język jest bowiem arką przymierza 
narodu, w której on złożył, jak mówi poeta: „swych myśli 
przędzę i swych uczuć kwiaty.“ 

Najwybitniej i najwznioślej występuje siła mowy w po- 
rywającym wpływie dzielnego mowcy, czy to będzie z ka- 
tedry nauczycielskiej, kaznodziej jskiej, z trybuny politycznej 
lub też przed czołem zastępów R. Historya wszyst- 
kich wieków i narodów wykazała nam niezliczone przykłady 
tej żywiołowej czasem potęgi porywającej nieprzepartą siłą 
całe rzesze do czynów nadludzkich, bohaterskich, ofiarnych 
i szlachetnych, którą za pośrednietwem mowy wywrzeć 
można. 

Trafnie też wyraża się Oettinger o mowie: „Jakże 
zresztą lekceważyć mowę, ów pierwszy bezpośredni objaw 
wcielającego się ducha ludzkiego, cwego lotnego gońca a 
sli i uczuć, natehnionego wprost ieh promiennem światłem 
ich żywotnem ciepłem; ową pierwotną, powiewną, a przy- 
tulną szatę, ulaną na samym duchu, co się z nim tak ściśle 
zrosła, że cała nim przesiąkła, że z nim nierozdzielną niemal 
stanowi jedność, że się nawet oderwać nie daje bez dotkli- 
wego dlań uszczerbku. Boć przez mowę dopiero myśl się 
rozwija, kształci, urabia i jakby w kryształowem przeźroczu 
uwidomia; dla tego język jest czemś więcej daleko, niż pro- 
stą, zewnętrzną. łatwo zrzucalną powłoką, lecz jest poniekąd 
już samym uosobionym duchem narodu, jest niewyczerpaną 
skarbnicą jego bogactw.* 


*) Według wykładu mianego w Sekcyi laryngologiczno-otyatry- 
cznej IX Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich. 
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LEKARSKI. 


To osobnieze, jako też społeczne i historyczne znacze- 
nie zawdzięcza mowa zmysłowi słuchowemu, za którego po- 
średnietwem dopiero może ona wywierać swój wpływ na 
umysł ludzki, budząc wyobraźnię, pojęcia, uczucia i myśli. 
Sluch jest dopiero tem narzędziem, które umożliwia udzie- 
lenie się bliźnim, wzajemne się porozumienie i współdziałanie 
zn pomocą mowy. Z tego wynika olbrzymia donioslość słu- 
chu dla osobnika i dla ludzkości. Więcej niż inne zmysły 
przyczynia się słuch do wykształcenia umysłu i serca. Za 
pomocą słuchu słyszymy nietylko szmery, dźwięki i mowę 
ludzką, lecz także pojmujemy i samą myśl (Billon). 


* obcowania, pozbawiony rozkcszy słów przyjaznych i serde- 


Zmysły wogóle są to furty, któremi wrażenia świata 


zewnętrznego dostają się do świadomości, wytwarzając wy- 
obrażenia i pojęcia, podstawy myślenia i rozumowania. Nie- 


sprawne zmysły wytwarzają niedokładne wrażenia i niejasne | 


pojęcia, a zatem nielogiczność w myśleniu i spaczoną poczy- 
talność. Najbardziej jednak głuchota wyciska swoje piętno 
na calej istocie nietylko fizycznej, lecz i duchowej dotknię- 
tych nią osób. Rall powiada: „Louie est le plus intellectuel 
de tous les sens.“ Mantegazza w swojej „Higienie zmy- 
slów“ nazywa słuch „zmysłem społecznym par eccellence.* 
Sluch pośrednicząc w uprzystępnieniu harmonij tonów do 
serca ludzkiego, jest źródłem niewysłowionych rozkoszy. 
Wpływ muzyki na nastrój duchowy powszechnie jest znany. 
Nie tak nie trafia do duszy, jak piękny i dźwięczny śpiew 
i wzruszająca muzyka; muzyka budzi i na wierzch wydo- 
bywa drzemiące w głębi duszy szlachetne uczucia oraz na- 
tchnienia. Nie nie daje się porównać do ezarodziejskiej potęgi 
śpiewu: „In der Harm mie der Töne löst sich alle Dishar- 
monie des Daseins woltuend auf;* to też poeci wszystkich 
prawie czasów i narodów opiewają potęgę tego daru boskiego. 
Leon Scott nazywa słuch „cudem cudów;* Vigna po- 
równując słuch z innymi zmysłami powiada: „bez zmysłów 


dotyku, powonienia, smaku i wzroku przedmioty nie stra- | 


ciłyby twardości i innych własności dotykalnych; woń kwia- 


tów nie przestałaby istnieć, rozpuszczalność pewnych sub- | 


stancyj nie zginęłaby, a światło nie zgasłoby i świąt nie 


okryłby się pomroką i ciemnością. gdyby wszystkie istoty | 


żyjące były ślepe. Dźwięk zaś będae tylko objawem i sku- 
tkiem słuchu, nie jest przedmiotem uchwytnym i nie mógłby 
istnieć bez zmysłu słuchowego. Bez słuchu zostałyby tylko 
zwyczajne fale i ruchy powietrzne nie wywołując nigdy 
tonu.“ 

Znaczenie słuchu, jak wogóle zmysłów dla umysłu i po- 
jętności poznano i oceniono należycie już w starożytności. 
Aristoteles powiada: „Nihil est in intellectu, quod prius 
non fuerit in sensu * Pliniusz twierdzi, że życie umysło- 
we zasadza się na słuchu i uważa głuchoniemych za umy- 
słowo nieudolnych. Justynian odmawia w swoich „Insti- 
tutiones* głuchoniemym i obłąkanym wszystkich praw obywa- 
telskich: „(Nuia mente carent, quoniam mentem non habent.“ 
Głuchoniemych uważano za małoletnich i od Justyniana 
aż do naszych czasów prowadzą spór prawnicy, czy należy 
gluchoniemym zezwalać na związek małżeński. Historya 
porównawcza piśmiennictwa poucza, że rozum ma te same 
granice, eo mowa. Z tego też powodu zdolność pojęcia u głu- 
chego jest ograniczona. Inteligencya głuchoniemego leży 
w ramach mowy. Słuszną czyni Lecat uwagę, że głucho- 
niemota równa się przedwczesnej śmierci, ze względu na 
znakomity udział słuchu w rozwoju rozumu. 


Zgubny wpływ tępoty słuchu na władze umysłowe 
objawia się dosadnie i odbija się wybiinie we wszystkich 
stosunkach życiowych. Głuchy wycofuje się z towarzystwa, 
stroni od wesołych zabaw, ogranicza swoje stosunki z ludźmi 
1 zupełnie odcięty od świata, staje się tem smutniejszym, 
przygnębionym i więcej nieszczęśliwym od ślepego. Slepy 
nigdy nie jest sam, znajduje pociechę w głębi lasów w sze- 
leście liści, w brzęczeniu owadów, cieszy się, jeżeli ktoś do 
niego się zbliża i w przyjemnej rozmowie może zapomnieć 
o swem kalectwie i nieszczęściu. Głuchy natomiast zawsze 
Jest opuszczony, osamotniony bez troskliwego uprzejmego 


cznych otoczenia. Ślepemu brak światła i widoków, głuchemu 
brak głównego zmysłu życia społecznego i towarzyskiego. 
Głuchota jest jedną z wad cielesnych, które czynią człowieka 
odłudkiem i niekiedy pociągaja za soba wady umysłowe. 
„Głuechy jest bezwątpienia tysiąc razy nieszczęśliwszy od 
ślepego“ powiada Mantegazza. „Duch głuchych objęty jest 
wiecznym snem. Wykształcony śiepy jest obeym w świecie 
fizycznym, wykształcony głuchy jest obcym w świecie du- 
chowym* (Bonnafout). Historya poucza, że ślepi są więcej 
inteligentni niż głusi; dzieje oświaty wykazują, że ślepo uro- 
dzony może osiągnąć nieraz wysoki stopień inteligencyi, 
może się odznaczyć pewnemi zdolnościami umysłowemi i arty- 
stycznemi; między śłepymi znajdujemy wielką liczbę sła- 
wnych ludzi na polu nauki, sztuki i przemysłu tak, że się 
zwykle mówi: pilny, uważny, zastanawiający się i głęboki — 
jak ślepy. Nigdy zaś czegoś podobnego nie zauważano u głu- 
choniemego z urodzenia, z wyjatkiem jednego Berthier, 
który pomimo że był głuchoniemy, ogłosił pracę literacką. 

Rozdrażnienie nerwowe i usposobienie posępne, które 
często temu kalectwu towarzyszy, wyradza nierzadko różne 
psychozy. Najezęściej prowadzi do zboczeń umysłowych, wy- 
stępujących w postaci omamów lub złudzeń słuchowych. 
Osłabienie słuchu powoduje niedokładne wrażenia w ośrodku 
zmysłowym podkorowym i stanowi punkt wyjścia dla myl- 
nych wyobrażeń w ośrodku korowym i w następstwie pro- 
wadzi do omamów. Nieporozumienia wynikłe ze złego sły- 
szenia dają często powód do przykrych a czasem i gwałto- 
wnych scen. (C. d. n.) 


iD n e—a 


Iv. Wyciągi. 


Prof. Wassermann. Q przyczynach odporności przy= 
rodzonej względem pewnych zakażeń. (Deutsch. med. Wochs. 
Nr. 1, 1901). Powszechnie znaną jest rzeczą, że wrażliwość na pe- 
wien rodzaj zakażenia bywa bardzo rozmaitą u różnych gatunków 
zwierząt, jakoteż i u różnych osobników tegosamego gatunku. Tę 
przyrodzoną (naturalną) odporność tłómaczono głównie w dwojaki 
sposób: jedni za wzorem Miecznikowa sprowadzali ją do znanej teoryi 
fagocytozy; drudzy, głównie Niemcy, stwierdzając, iż niejednokrotnie 
bakterye giną w ustroju bez przyczynienia się fagocytów, odnosili 
odporność przyrodzoną do bakteryobójczego działania soków ustroju 
w myśl teoryi „humoralnej*, stanowiącej podstawę leczenia suro- 
wicami. Opierano się przytem na spostrzeżeniu, że surowica zwierząt 
odpornych zabija bakterye także „in vitro“ — poza ustrojem, a to 
wskutek zawartych już w prawidłowej surowiey aleksynów. Głównym 
teoryi „humoralnej* autorem był Buchner. Teorya Buchnera spotkała 
się jednak z krytyką (Baumgarten, Fischer i inni), opierającą się 
na tem, że z działania surowie „in vitro* nie można wnosić o dzia- 
łaniu ich w ustroju, i że nie zawsze snrowica zwierząt z natury od- 
pornych posiada in „vitro“ bakteryobójcze działanie. W doświadcze- 
niach własnych, zmierzających do rozstrzygnięcia spornej tej sprawy, 
oparł się W. na zdobyczach, uzyskanych przy badaniu surowic zwierząt 
sztucznie uodpornionych. Surowiee te, posiadające swoiste bakteryobój- 
cze własności, zawierają, jak się okazało, dwie odrębne substancye, z któ- 
rych jedna (Zwischen = albo [mmunkórper Ehrlicha, suhstance sen- 
sibilatrice Bordeta) ściąga drugą, (Complement Ebrlicha) ku bakte- 
ryom, mającym uledz zagładzie. Pierwsza substancya znajduje się 
obficiej tylko w surowicy zwierząt sztucznie uodpornionych; druga, 
mająca cechy trawiącego bakterye enzymu, istnieje zawsze w zna- 
cznej ilości w surowicy zwykłej, jest więc tem samem, co aleksyna 
Buchnera. Otóż okazało się, że można sztucznie wytworzyć substaneye, 
przeciwdziałające aleksynom, to jest antyaleksyny, (względnie anty- 
komplementy), np. u królika można wytworzyć substancyę, przeciw- 
działającą aleksynom krwi morskich świnek, zapomocą wielokrotnych 
wstrzykiwań zwykłej surowicy z morskich świnek owemu królikowi. 
Wassermann wniósł zatem z tego, że zapomocą takich antyaleksyn 
(powstałych np. w krwi królika) powinnyby aleksyny (w prawidłowej 
krwi morskich świuek) dać się związać, zobojętnić, — a wówczas 
powinnyby tak przygotowane świnki ulegać łatwo zakażeniu, wobec 
którego przedtem były odporne. Gdyby tak było, wówczas zyskałoby 
się stanowczy dowód, że teorya Buchnera co do odporności natu- 
ralnej jest słuszną. I otóż doświadczeniem dało się to rozumo- 
wanie W. sprawdzić i potwierdzić. Swinki morskie, (które są z na- 
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tury odporne na dur), zaszczepione prątkami durowymi i zwykłą 
surowieą królika, pozostawały przy życiu: natomiast świnki, zaszczo- 
pione tąsamą dawką hodowli durowej i surowicą królika, w której we 
wspomniany sposób wytworzono antyaleksyny, ginęły wkrótce na ogólne 
zakażenie prątkiem durowym. Podobne wyniki dały doświadczenie 
z gronkowcami. Ztąd wniosek, zdaje się niezbity, że odporności na- 
turalnej przyczyną główną jest obecność w ustrojn aleksyn, (czyli 
komplementów wedlug określenia Ehrlicha). Oczywiście jest rzeczą 
praktycznie bardzo doniosłą, czy ustrój zawiera te aleksyny w do- 
statecznej ilości, a więc byłoby bardzo pożądane wykryć sposób, 
zapomocą którego możnaby zapas aleksynów ustroju dokładnie ilo- 
ściowo określać; tem większe znaczenie miałoby rozstrzygnięcie py- 
tamia, czy ilość aleksynów w ustroju można — i w jaki sposób — 
sztucznie zwiększyć. Ciechanowski, 
Prof. Loeffler i Uhlenhuth. O szczepieniu ochronnem 
przeciw zarazie pyskoworacicznej, w szezególności o surowicy 
ochronnej dla nierogacizny i owiec. (Deuts. med. Wocźs. 1901, 
Nr. 1). Ze względu na stwierdzone przenoszenie się zarazy pyskowo- 
racicznej z bydła na ludzi zasługuje praca I. i U. na uwagę le- 
karzy. Antorowie podają, że w zakładzie higienicznym w Gryfii zdo- 
łano wytworzyć surowicę, zapomocą której można uodpornić niero- 
gaciznę przeciw następnemu sztucznemu, jak i naturalnomn zaka- 
żeniu. Surowica ta działa także korzystnie u bydła rogatego. ale 
dopiero w bardzo wielkich dawkach, z tego względu nie nadaje się 
u bydła do zastosowania na szerszą skalę. Natomiast można z jej 
pomocą pewnie i szybko przerwać szerzenie się zarazy wśród owiec 
i nierogacizny. (Otrzymywanie surowicy, wyrabianej w odpowiedniej 
jakości przez fabryki farb w Hóchst, jest według autorów bardzo 
trudne). ŻA 
Ráskai. W sprawie patogenezy rzeżaczkowego zapas 
lenia przyjądrza. (Deut. med. Mochs. 1901, Nr. 1). Wyhodo- 
wawszy z ropnia przyjądrza, powstałego w miesiąc po osttem zapa- 
leniu, a wogóle rzadko się zdarzającego, jadowite dwoinki rzeżączkowe, 
zwalcza R. do dziś dnia gdzieniegdzie utrzymujące się zapatrywanie, 
że drobnovstrój ten nie jest jedyną i wyłączną przyczyną powikłań 
rzeżączki, zwłaszcza późno występujących. A 
Prof. Deycke. W sprawie etyologii dyzenteryi. (Deut. 

med. M/ochs. 1901, Nr. 1). Autor spotykał stale i obficie w przy- 
padkach dyzenteryi w Konstantynopolu prątki, podobne do prątków 
durowych. Koty, żywione czystą hodowlą tych prątków, ginęły po 
1—5 dniach na klinicznie i anatomicznie typową dyzenteryę. Pełza- 
ków (ameb) nie spotykał D. w dyzenteryi ani u kotów, ani u ludzi. 
G 

Marcus. W sprawie przechodzenia bateryi przez ścia- 

nę jelit. (Wren. klin. Wochs. 1901, Nr. 1). W przypadkach za- 
każeń ogólnych bez znanego punktu wyjścia uciekano się często do 
przypuszczenia, że wrotami zakażenia są w tym razie jelita, przez 
których ściany, jak sądzono, łatwo w głąb ustroju dostają się ba- 
kterye np. już wskutek zastoju kału. Doświadczenia niektórych auto- 
rów np. Posnera i Lewina, zdawały się to przypuszczenie potwier- 
dzać. Już przy stosunkowo nieznacznym, doświadczalnie wywołanym 
zastoju kału miała, zdaniem tych auterów, ściana jelita przed wystąpie- 
niem zmian makroskopowych i mikroskopowych stawać się dla drobno- 
ustrojów . przepuszczalną, wskutek czego ulegał zakażeniu narząd 
moczowy, a nawet cały ustrój. M. już w dawniejszych swych ba- 
daniach wykazał, że występujące po podwiązaniu kiszki grubej za- 
każenie ogólne nie jest skutkiem wpływu zastoju kału, ale mecha- 
nicznego uszkodzenia ścian jelita i tkanek sąsiednich przez pod- 
wiązkę i t. p. Zakażenie zaś narządu moczowego u zwierząt, któ- 
rym zamknięto ujście odbytu i cewki moczowej wspólnym szczelnym 
opatrunkiem również nie jest skutkiem zastoju kału, lecz przedosta 
wania się bakteryi z kałem popod opatrunkiem z odbytu do dróg 
moczowych. Jeżeli się nie posługuje takimi błędnymi sposobami, to 
dochodzi się do wyników zgoła odmiennych, mianowicie do wniosku, 
że sam zastój kału (bez wpływów ubocznych) niełatwo wywołuje 
przechodzenie bakteryi przez ścianę jelita, a jeżeli się to zdarzy, 
to odbywa się stosunkowo bardzo powoli przez stopniowe, warstwowe 
przerastanie bakteryi w ścianę jelita. Wynik taki otrzymał np. Buch- 
binder w sposób następujący: przez wsunięty w jelito głęboko cewnik 
wprowadzał on bakterye do pewnego odcinka jelita, odcinek ten za- 
mykał z obu stron i badał, po jakim czasie pojawią się bakterye 
na powierzchni surowiczej tego odcinka. Otóż pojawiały się one do- 
piero po długim czasie, kiedy czynność ścian jelita uległa ciężkim 
zaburzeniom (porażeniu, stwierdzonemu zapomocą badania pobudli- 
wości elektrycznej). M. w stu przeszło doświadczeniach, zamykając 
szczelnie odbyt, i osobno szczelnie tamując odpływ moczu, przekonał 
się również, że sam zastój kału, nawet znaczny. nie prowadzi do 
przechodzenia bakteryi przez ściany jelit i zakażenia ogólnego, ani 
dróg moczowych. Ciechanowski. 


wlat i sposób ich usunięcia. Mönch. med. Hochs. 1900, Nr. 1). 
Usterki Haszek do karmienia niemowląt dadzą się krótko zebrać 
w następujący sposób: pokarm wypływa z nich zbyt łatwo, gdyż 
przy użyciu siły ssącej kilkakroć mniejszej, niż z piersi matki (jak 
to wykazały dokładne pomiary Rianometryczne). Następstwem tego 
jest przepełnienie żołądka, a wskutek tego, że dzieci nie nużą się 
ssaniem, — płacz, wywołujący łatwo wymioty. Jeżeli niemowlę ssie 
silnie, wówczas nasadka gumowa flaszki łatwo się spłaszcza i zu- 
pełnie pokarmu nie przepuszcza. Dalej ważnym bardzo błędem jest 
to, że ssąc flaszkę, dzieci połykają bardzo dużo powietrza w chwili, 
gdy dziecko nasadkę z ust wypuszcza, co następuje ciągle, bo tylko 
przez nasadkę może dostać się powietrze do flaszki i wyrównać 
ubytek ciśnienia wewnątrz tlaszki, wywołany przez ssanie a tamu- 
jacy dalszy wypływ pokarmu. Wskutek tej usterki nietylko dziecko 
ssie niejednostajnie, ale także połykane powietrze rozdyma bardzo 
żołądek. Tą ostatnią wadę flaszek starano się usunąć przez do- 
danie wentylów, wpuszczających powietrze do flaszki w miarę po- 
trzeby przez osobny otwór. Wentyle te jednak powinny się dać stó- 
sownie nastawiać (w miarę siły ssącej, jaką dziecko rozwija), o czem 
dotąd nie pomyślano. 5. podaje więc nasadkę niepodatną (aby się 
nie spłaszczała) ze szczelinowatymi otworami na szczycie, a bardzo 
prostym wentylem z boku w postaci otworu o grubym brzegu, za- 
mykanego aluminiową stożkowatą śrubą ciaśniej lub luźniej. Wentyl 
ten działa dzięki sprężystości kauczuku. Z początku ssania wentyl 
jest zamknięty; skoro dziecko ssać pocznie, otwiera się go zwolna 
do potrzebnego stopnia. Po ssaniu łatwo całą nasadkę wyjałowić 
gotowaniem i t. p. Dobroć przyrządu wypróhowano w klinice w Bonn'). 

A 

M. W Herman. Kilka słów w sprawie aseptyki ce- 
wnikowania. (Vowzsy lekarskie Zeszyt 1. 1901). Cewniki me- 
talowe i miękie gumowe (Nelatona) napewno możemy wyjałowić 
przez gotowanie we wrzącej wodzie. Pewną trudność w wyjałowieniu 
sprawiają cewniki ełastyczne jedwabne, bez ktorych w praktyce le- 
karskiej dla ich zalet obejść się nie można. Używane do odkażania 
rozczyny wodne kwasu karbolowego 3 i 5%, Hsol 2%, rozezyn su- 
blimatu, kwas siarkowy, formalina, a do wyjałowienia gorąco suche, 
para przegrzana wyżej 100%, para wodna, woda wrząca nie nadają 
się do tego celu, a to dlatego, że jedne ze wspomnianych rozezy- 
nów niszczą te cewniki, inne nie odkażają na pewno, a niektóre 
z nich, jak np. formalina, niedadzą się dokładnie zmyć z po- 
wierzchni cewnika, przez co drażnią błonę śluzową cewki i wywo- 
łują jej zapalenie, — wyjałowienie zaś sposobami wspomnianymi 
wymaga bądź użycia osobnych niedogodnych przyrządów, bądż też, 
jak np. woda wrząca, niszczy najlepsze nawet wyroby. Idzie o to, 
że niejednokrotnie zmuszeni jesteśmy wprowadzanie cewnika po- 
wierzyć samemu choremu, 

Aulor używa do wyjalowienia nasyconego roztworu wodnego 
siarczanu amonowego (zaleconego niedawno przez Elsberga do wy- 
jałowienia katgutu), w którym bez szkody gotować można cewniki 
Nelatona i jedwabne przez kilka nawet godzin; co więcej nabywają 
one przez to pewnej miękości i elastyczności, jakiej przedtem niepo- 
siadały i własności te stale zachowują. Nawet kilkadziesiąt razy 
gotowane nie zmieniają się zupełnie, a wyjęte wprost z rozczynu 
i wprowadzone do cewki niedrażnią jej. 

W zakończeniu swej pracy podaje autor przepisy, jakich prze- 
strzegać trzeba, by uniknąć zakażenia pęcherza z sąsiedztwa. Znane 
zresztą przepisy: obmycie dokładne napletka i żołędzi, wystrzykanie 
cewki wodą borową, pokrycie części rodnych i ich sąsiedztwa gazą 
sublimatową luh wyjałowioną, a wreszcie dokiadne obmycie i odka- 
żenie rąk. Do natarcia cewnika używa autor wyjałowionej waseliny, 
a po odpuszczeniu moczn, nawet wtedy, gdy niema objawów nieżytu 
pęcherza, radzi przepłókać go wodą borową i pozostawić kilkanaście 
jej gramów w pęcherzu. Dr. Żydłowice. 

Edmund Stern-Mannheim. Wrzód twardy, umiejsco- 
wiony na skórze szyi. (Archiv für Dermatologie und Syphilis. 
Tom LII{, 1 z., 1900). Autor opisuje przypadek kiły pierwotnej na 
skórze, szyi u kobiety, cierpiącej na przewlekły wyprysk sączący 
twarzy, szyi i kończyn górnych. Na granicy porostu włosów, po le- 
wej stronie szyi, znajduje się wrzód okrągły, średnicy przeszło 5 cm., 
o dnie naciekłem i pokrytem wydzieliną ropną; — brzegi jego wy- 
niosłe nad powierzchnię skóry na wysokość 1 cm., chrząstkowato 
twarde. Gruczoły sąsiednie (poza tylnym brzegiem mięśnia mostko- 
sutko-obojczykowego) po odpowiedniej stronie swoiście obrzękłe. Przy 
leczeniu miejscowem (plaster rtęciowy) zmiana pierwotna zagoiła 
się w zupełności, nawet bez pozostawienia blizny; dowód, że nawet 


1) Do nabycia u Ollendorffi-Wildena, Bonn. Friedrichsplatz, po 
1 M. 25 fenig. 


2 Lutego 1901. 


największe wrzody pierwotne mogą. po wyleczeniu nie pozostawić po 
sobie i śladn. W okresie wybuchu kiły drugorzędnej (postać plamisto- 
guzkowa) dlatego leczono chorą wstrzykiwaniami podskórnemi roz- 
czynu sublimatu, że leczenie wcieraniami pogorszyłoby niewątpliwie 
wyprysk. Sposobu, w jaki do zakażenia jadem kiłowym przyszło, nie 
udało się wykazać. Kiła pierwotna i pierwsza wysypka była u chorej 
w r. 1890; w r. 1891 i 1898 wystąpiły nawroty pod postacią roz- 
ległych kłykcin sączących w jamie ust i w okolicy odbytu, a w r. 
1894 zapalenie kiłowe tęczówki. Dr. Wiadysław Zydłowzcz. 

Osipoff. Wpływ zatrucia jadem kiełbasianym na 
ośrodkowy układ nerwowy. (Annales de l Inst. Pasteur 1900, 
Nr. 12). Właściwą przyczynę zatrucia jadem kielbasianym (%ožz- 
ismus) wykrył dopiero r. 1895 lurmengem w postaci prątka boz- 
powietrznego (aniierobius), nazwanego przez odkrywcę bac. botulinus. 
Że względu na występujące w zatruciu kiełbasianem objawy nerwowe 
zajęło się kilku autorów badaniem zmian anatomicznych w mózgu 
i rdzeniu, dochodząc do wyników między sobą sprzecznych. Z tego 
względu podjąl O. doświadczenia na zwierzętach z czystymi jadami. 
wydziełonymi z hodowli swoistego prątka i doszedł do następujących 
wyników. Zapomocą jadów 0. dożulłzzaus można wywołać doświad- 
czalnie u świnek morskich, kotów i małp takiesame ciężkie objawy 
nerwowe, jakie występują w zatruciu kiełbasianem u człowieka. Pod- 
stawa tych objawów są znaczne zmiany w naczyniach i komórkach 
nerwowych. Zmiany w komórkach nerwowych, dające się wykazać 
zapomocą barwienia sposobem Nissla, nie są swoiste, t.j. nie różnią 
się jakością od zmian, wywołanych przez różne inne jady np. bło- 
niezy lub tężcowy, jedynie wydają się być znaczniejsze. (6 


Gluziński (Lwów). W sprawie leczenia trawiennego 
(pbeptycznego) wrzodu żołądka. (Odczyty Rlzziczne, serya XII; 
zeszyt 8). Na podstawie materyału sekcyjnego i licznych spostrzeżeń 
klinicznych twierdzi autor, że w etyologii powyższego cierpienia pier- 
wszorzędną odgrywają rolę następujące czynmki: a) mechaniczne i ehe- 
miczne urazy, wywierane na błonę śluzową żołądka. Tu należą błędy 
dyetotyczne, gwałtowne wymioty, spożywanie nadmiernych ilości dra- 
Żniących płynów i t. d. b) Ogólne stany chorobowe, sprowadzające 
zmiany w składzie krwi i naczyń: — białaczka, choroba Werlhofta, 
czasem wązkość tętniey głównej. c) Miejscowe (w obrębie żyły wrotnej) 
lub ogólne zaburzenia w krążeniu, jeśli równocześnie istnieją zmiany 
w ścianach naczyń, — wady sercowe, schorzenia narządu oddecho- 
wego, miażdżyca tętnic i t. d. d) Choroby zakaźne i wreszcie ©) 
uszkodzenia zewnętrzne. Z tych kilku punktów łatwo wysnuć całe 
postępowanie zapobiegawcze; trudno atoli oddać w krótkiem stre- 
szezeniu nader wyczerpująco opracowane postępowanie lecznicze. 
Dlategoteż referent może się ograniczyć do podkreślenia jedynie 
najważniejszych zasad, zawartych w tej bardzo pouczającej roz- 
prawce: — więc w przypadkach z upośledzoną mechaniczną czyn- 
nością żołądka, a nadmiernem wydzielaniem kwasu żołądkowego należy 
zalocić odpowiednią dyctę, uwolnić żołądek od zastoju pokarmów 
i podać środki, obniżające kwasotę żołądkową. Jeśli przy takim spo- 
sobie leczenia wynik jest dobry, wówczas jasną jest rzeczą, że sta- 
gnacya pokarmów była tylko przejściową i jest następstwem czyn- 
nościowego a nie mechanicznego zwężenia odźwiernika, — w ostatnim 
przypadku wskazany jest zabieg chirurgiczny i to im wcześniej, tem 
lepiej. Po usunięciu przeszkody mechanicznej należy postępować w myśl 
powyżej przytoczonych wskazówek. Wrzody żołądkowe, przechodzące 
w nowotwory (raki), należą w równej mierze do chirurga, jak i wrzody, 
które przedziurawiły żołądek. Pizypadki krwotoków w następstwie 
wrzodów żołądka można wprawdzie i to skutecznie ieczyć środkami 
wewnętrznymi, atoli dotychezas trudno rozstrzygnąć, które przypadki 
krwotoków oddać w ręce chirurga, a które nie: — jedynie krwo- 
toki przewlekłe (u/czs kaemorrkagicun:) zmuszają do chwytania 
się zabiegu operacyjnego. Dr. Henryk Pisek. 


Dr. C. Hofmann. 0 użyciu drutu do stałego zastąpienia 
przerw w ciągłości kości, szczególnie zaś szezęki dolnej. 
(Cwól. f. Chir. 1900, Nr. 46). Doświadczenie pouczyło, że drut (srebrny 
wzgl. posrebrzany) wgaja się bez odczynu, nawet w ranach ropieją- 
cych. Zachęcony tym faktem, użył autor drutu potrzykroć, raz celem 
wytworzenia ciągłości między oboma nasadami kości piszczelowej, po 
wyropieniu trzonu, skutkiem ropnego zapalenia szpiku. kostnego, 
potem również celem przywrócenia ciągłości kości piszczelowej 
w martwicy kawałka trzonu; i wreszcie utworzył protezę ze splecio- 
nego drutu, celem zastąpienia lewej gałęzi szczęki dolnej, która ulə- 
gła martwicy. Każdym razem drut się wgoił bez odczynu, a wynik 
funkcyonalny był doskonały. Aby nadać dostateczną sztywność dru- 
towi, trzeba użyć go w odpowiedniej grubości i splatać. Nadto ma- 
teryał ten posiada tę zaletę, że dostatecznie giętki, pozwała nadać 
sobie kształt potrzebny i kształt ten zachowuje. Herman. 
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V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Airol stósował Dr. M. Friedlander w leczeniu chorób 
wenerycznych i podaje w szezególności nową metodę leczenia rze- 
żączki tym przetworem. Że jod działa na gonokoki w szczególny 
sposób, wynika, według autora, już z tej okoliczności, iż drobno- 
ustroje te są jedynymi, które się odbarwiają działaniem rozczynu 
Grama. Ponieważ zaś Airol w zawiesinie wodnej odszczepia jod, — 
który może działać na gonokoki niejako w chwili wydzielania się 
(zn statu nascendi), przeto użył autor tego środka do leczenia 
rzeżączki i zaleca następujące stósowanie: — po oddaniu moczu 
przez chorego przepłókuje się cewkę zawiesiną airolu (2:5—50 na 
500 0 wody), która się znajduje w irygatorze, umieszczonym na wy- 
sokości 1 metra od wzgórka łonowego, — przy użyciu znanych na- 
sadek Janeta. Zawiesinę należy przyrządzić świeżo, tuż przed uży- 
ciem, w ten sposób, iż nalewa się do irygatora '/. litra wody zimnej 
i dodaje, ustawicznie mieszając prętem szklanym, 2'5—5 airolu. Za- 
wiesinę wstrzykniętą w cewkę należy tam zatrzymać krótki CZAS, 
zaciskając ujście cewki. Po wypuszczeniu zawiesiny. wypływa ciecz 
zabarwiona czerwonawo, co pochodzi od wydzielonego jodu. W ten 
sposóh należy użyć codziennie '/⁄> litra wspomnianej zawiesiny do 
przepłókania cewki. Oprócz tego można choremu załecić przestrzy- 
kiwania innymi rozczynami. W końcu autor nadmienia, iż airol nie 
leczy rzeżączki w krótszym czasie, ale pewniej. Tylko pierwsze prze- 
płókanie jest bolesne. (Deutsche Aerzie Zeitung, Nr. 28, 1900) 

Lemóerger, 

Edel (Giessen). O pomyślnym wyniku, otrzymanym 
w przypadku choroby Addisona, leczonej kołaczykami z nad- 
nercza. (Minch. med. Wochenschrift Nr. 52, 1900). U 33 letniego, 
zresztą zdrowego ślusarza stwierdzono typowe i wybitne cechy cho- 
roby Addisona, wobee czego podał autor kołaczyki z nadnercza. 
Już po kilku dniach ogólny stan chorego, podmiotowo i przedmio- 
towo, okazywał znaczne polepszenie, a także, w równej mierze 
z tą pomyślną zmianą postępowało i odbarwienie powłok skótnych, 
które z każdym dniem bardziej zbliżały się do stanu prawidłowego 
tak, że po 5 tygodniach zdołano zaledwie wyśledzić na klatce pier- 
siowej kilka drobnych punkcików barwnikowych. Pomyślny ten stan 
został jednak zburzony powikłaniem w postaci zapalenia opon mózgo- 
wych, któremu chory uległ po 7-dniowej chorobie. Nadmienić jeszcze 
należy, że skoro od chwili pojawienia się objawów mózgowych za- 
przestano podawać kołaczyki nadnercza, w krótkim stosunkowo 
czasie skóra przyjęła napowrót swoje poprzednie zabarwienie bron- 
zowe. Dr. Henryk Pisek. 


— z. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie administracyjne z dnia 18 stycznia 1901, 

Towarzystwo przystąpiło do wyboru Zarządu na rok 1901. Wy- 
brano na rok jeden: na prezesa: prof. Dr. Adolfa Becka, na wice- 
prezesa: Dr. Adama Sołowija, na sekretarza dorocznego: Dr. Jó- 
zefa Krzyszkowskiego. Na lat trzy: na sekretarza stałego: Dr. Ro- 
mana Renekiego, na podskarbiego: Dr. Kazimierza Trzeienie- 
ckiego, na bibliotekarza: prof. Dr. Włodzimierza Sieradzkiego, 
na gospodarza: Dr. Edwarda Festenburga. 

Z powodu spóźnionej pory wynik wyboru na delegatów na Wal- 
ne zgromadzenie Tow. lek. galic. nie zosta! jeszcze ogłoszony — a po- 
siedzenie zostało odłożone. 

5 Dr. J. IKrzyszkowski sekretarz. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne z dn. I9 grud. r. 1900. 
Przewodniczący w zastępstwie kol. prof. Wachho lz. 
Obecnych 58 członków. 

I. Odezytano i przyjęto protokól z ostatniego posiedzenia. 
H. Przewodniczący Komitetu przezwyborczego, kol. Bielański 
zabiera głos i przedstawia zgromadzeniu listę członków przyszłoro- 
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cznego Zarzadu Towarzystwa. zaproponowaną przez Komitet przedwy- 
borczy, — poczem następuje wybór w sposób przepisany przez Statat, 
który wypadł, jak następuje: 

Na przewodniczącego zaproponował Komitet kol prof. Kosta- 
neckiego. którego wybrano 45 głosami na 45 głosujących. Na za- 
stępcę przewodniczącego zaproponowany kol. Ma rdzieński otrzymał 
89 głosów na 42 głosujących, wybranym został kol. Murdzieński 
Na sekretarza dorocznego zaproponowany kol. W. Zydłowicz otrzy- 
mał głosów 39 na 43 głosujących; wybrano sekretarzem dorocznym kol. 
ZŻydłowicza. Kol. Gwiazdomorskiego wybrano przez aklamacyę 
skarbnikiem. Przed wyborem redaktora »Przegladu lek.« zabrał głos 
kol. prof. Domański, a zestawiajac działalność dotychczasowego re- 
daktora oświadcza, Że mu głosu nie odda. Po odpowiedzi kol. K w a- 
śnickiego i prof. Pieniążka uchwalono na wniosek kol. Droby 
przez aklamacyą wotum zaufania i wyrazy uznakRia dla do- 
tychczasowego Redaktora i przystąpiono na wniosek kol. Gwiazdo- 
morskiego do wyboru, w którym kol. Kwaśnicki otrzymał 55 
głosów, a kol. prof. Domański 2 głosy (jedna kartka pusta) na 58 
głosujących, wybrano zatem redaktorem kol. Kwaśnickiego. Do 
komisyi skonlrującej weszli jednogłośnie kol. Mączka i Łepkowski. 
Delegatami do Tow. lek. galic. wybrano jednogłośnie kol. prof. Marsa 
iGłuzińskiego. Do komisyi redakcyjnej wybrano kol. Doc. Raczyń- 
skiego 45 głosami, prof. Trzebickiego 50 głosami, prof. Rosnera. 
45 głosami, prof. Jaworskiego 49 głosami. 

Po ukończeniu wyborów zabiera głos kol. Bier i podniosłszy 
w krótkim referacie potrzebę przedsięwzięcia badań stanu zdrowia mło- 
dzieży szkolnej, stawia następujący wniosek: Tow. lekar. krak. uznaje 
doniosłość projektu podjęcia badań nad stanem zdrowia młodzieży 
szkolnej w Krakowie. Wniosek przyjęto. 

Na tem zakończono obrady. 

Dr. Stanisław Droba, sekretarz. 


Posiedzenie z dnia 16 stycznia r. b. 

Przewodniczący kol. prof. Jordan. 

Obecnych 25 członków. 

I. Odczytano i przyjęto protokół z ostatniego posiedzenia. 

I. Kol przewodniczacy zawiadomił zebranych o Śmierci prof. 
Dr. Tyrchowskiego z Warszawyi Dr Kóhlera z Poznania i skre- 
Ślil w krótkości ich dodatnią działalność, a zebrani oddali przez po- 
wstanie cześć ich pamięci i uchwalili wysłać wieniec na trumnę ś. p. 
Tyrchowskiego, a wyraz współczucia Towarzystwu Przyjaciół Nauk 
Poznańskiemu i wdowie po ś. p. Dr. Kóhlerze. 

III. Przyjęto jednogłośnie na czlonka Tow. Dr. Jana Lachsa. 

IV. Następuje doroczne sprawozdanie z działalności w roku ubie- 
glym w następującym porządku: sekretarz stały kol. Doc. Rutkow- 
ski z działalności naukowej Towarzystwa; skarbnik kol. Gwiazdo- 
morski odczytuje sprawozdanie kasowe; kol. Doc. Łepkowski 
stwierdza imieniem Komisyi kontrolujacej zgodność przedstawionych 
rachunków i wnosi o udzielenie absolutoryum kol. skarbnikowi, które 
też jednogłośnie uchwalono. Kol. Doc. Raczyński zdaje sprawozdanie 
z administracyi »Przeglłądu lekarsk.« kol. Gliński w imieniu prof. 
wachholza sprawozdanie Komisyi sprawozdawczej do roczników Vir- 
chowa-Hirscha; bibliotekarz kol. Gliński sprawozdanie [ze stanu bi- 
blioteki; kol. Śliwiński z Komisyi przemysłowo-lekarskiej. 

W dyskusyi nad sprawozdaniem zabiera głos kol. Nartowski 
a umotywowawszy swe wystąpienie, wykazuje na podstawie zebranej 
literatury, że ustęp jego artykułu, którego użył kol. prof. Domański 
do walki przeciw Redakcyi »Przeg.< nie stoi w sprzeczności z nauką, 
gdyż poglądy tam wymienione są poglądami ludzi, mających dziś w nauce 
wybitne stanowisko. 

Po przyjęciu poszczegółnych sprawozdań i udzieleniu absoluto- 
ryum Komitetowi zabrał głos kol. Przewodniczący i wyraził podzięko- 
wanie wszystkim, którzy w ciągu jego urzędowania czemkolwiek To- 
warzystwu się przysłużyli. 

Kol. Kwaśnicki wyraża podziękowanie w imieniu obecnych 
kol. Przewodniczącemu za prace i trudy, jakich nie szczędził dla do- 
bra Towarzystwa. 


Na tem zakończono obrady. Dr. St. Droba, sekretarz. 


«w 


VI. XIH miedzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu. 
(2—9 sierpnia, 1900 r] 


Sekcya chorób skórnych i wenerycznych. 


Zestawił Dr. Ar. Krzysetałowicz. 


(Dokończenie). 
Leczenie liszaja żrącego wycznamiem miejsc zajętych. 


Lang (Wiedoń) przedstawia wyniki leczenia liszaja żrącego 
znaną swą metodą wycinania nacieków liszajowych i przeszczepiania 
skóry jednym ze znanych sposobów. Dotychczas miał 46 przypadków 
zupełnie wyleczonych, 18 z nich spostrzega już przez lat siedem 
od czasu wyleczenia. Zaleca więc swą metodę w przypadkach, w któ- 
rych nacieki dają się usunąć tym krwawym sposobem i w których 
możliwe jest wykonanie plastyki usuniętych części skóry. 

Nólaton (Paryż) zaleca również tę metodę w pownych przy- 
padkach, szczególnie zaś w tych, w których można wykonać auto- 
plastykę. 


Leczenie liszaja żrącego promieniami Świetlnymi. 


Finsen (Kopenhaga). Leczenie polega na następujących wła- 
snościach światła: możności przechodzenia promieni w głąb skóry, 
zdolności wywolywania zapaleń skóry i własności zabijania drobno- 
ustrojów. Przyrządy do celów leczniczych są tak zrobione, że ogni- 
skują promienie, a wykluczają działanie cieplne światła, którego 
źródłem jest światło słoneczne lub elektryczne. Działanie bezpo- 
średnie zogniskowanego światła na skórę cechuje się zaczerwienieniem 
i wytworzeniem pęcherza. Leczenie tą metodą jest bezbolesne i nie 
pozostawia samo przez się śladów. Wynik cechuje się stopniowem 
ustępowaniem zmian, które w końcu po ustąpieniu pozostawiają 
gładką, piękną bliznę. Leczenie trwa przeciętnie 4'/ mies. Chory 
musi pozostawać przez pewien czas po ustąpieniu zmian pod kon- 
trolą, gdyż drobne ogniska, głębiej w skórze położone, mogą się 
po pewnym czasie powiększyć, stać się widoczniejsze, a wtedy le- 
czenie na nowo rozpoczynać należy. Oprócz przypadków liszaja le- 
czenie to stosowano w przypadkach tocznia rumieniowego, wyłysienia 
plackowatego, raka skórnego, trądzika i znamion naczyniowych — 
ze skutkiem dodatnim. 

Petersen (Petersburg) otrzymał również znaczne polepsze- 
nia w podobnych przypadkach. 

Brocq (Paryż) stwierdza u wyloczonych tą metodą jeszcze 
wyraźne guzki, z czego wnioskuje, że sposób teu ograniczać się bę- 
dzie zawsze tylko do pewnych przypadków, w większości zaś sto- 
sować się będzie zawsze inne znane sposoby leczenia. 

Ehlers (Kopenhaga) przyznaje, że metoda Finsena jest dlugą, 
Żniadrą i kosztowną: opłaca się jednak ze względu na trwałość wy- 
leczenia, bezbolesność wśród leczenia i piękny wynik estetyczny. 

Lang (Wiedeń) wyraża mniemanie, że sam ucisk dłużej trwa- 
jący na nacieki liszaja żrącego, może sprowadzić ustąpienie zmian, 
o czem w paru przypadkach się przekonał; — działanie chemiczne 
promieni zaś ma w tym razie mniejsze znaczenie. 

Audry (Tuluza) sądzi, że leczenie promieniami świetlnymi 
daje się stosować tylko w ograniczonej liczbie przypadków, — 
w większości użyć trzeba innych sposobów, szczególnie zaś wycinania 
i przeszczepiania metodą Thierscha. 

Besnier (Paryż) broni dawnych metod, leczenia, przyznając 
jednak wielkie zalety działaniu promieni światła; wskazuje przytem 
na te przypadki, leczone sposobem Finsena, w których pozostały 
wyraźne guzki, dające się łatwo usunąć jednym ze znanych sposobów. 


Leczenie promieniami X. 


Schiff i Freund (Wiedeń). Do tego leczenia nadają się 
przedewszystkiem przypadki chorób skórnych pasorzytniczych i te, 
w których do wyleczenia potrzebnem jest usunięcie włosów (favus, 
trichophytiasis, pelade, lupus, foliculitis, furuncnlosis it. p.). Le- 
czenie trwa zazwyczaj kilka tygodni do kilku miesięcy i to w ta- 
kich chorobach, które były dotyczas zazwyczaj bardzo uporczywe, 
lub nawet nieuleczalne. 


Kaloniel w leczeniu liszaja żrącego. 


Bertarelli (Medyolan) nie widział wcale dodatnich wyni- 
ków przy wstrzykiwaniu kalomelu sposobem Scarenzio w nacieki li- 
szaja żrącego, a sądzi, że działać może Korzystnie tylko w przy- 
padkach kiły, mylnie jako liszaj Żrący rozpoznanych. Sposób ten 
więc może mieć tylko znaczenie środka rozpoznawczego. 


2 Lutego 1901. 


Znaczenie liszaja żrącego blon śluzowych. 


Dublenilh (Bordeaux). Pierwotny liszaj żrący przewodów 
nosowych jest bardzo częstym, co zdaje się tłómaczyć wystawieniem 
tych miejsc na liczne szkodliwe wpływy zewnętrzne. Z nozdrzy roz- 
szerza się sprawa łatwo na skórę, albo wprost, albo drogami prze- 
wodów łzowych. Nierzadko widzi się również liszaj żrący skóry nosa 
bez zajęcia błon śluzowych; istnieje jednak nader często w tych 
przypadkach cuchnący nieżyt przewodów nosowych i obrzęk, czasem 
bardzo znaczny, gruczołów chłonnych na szyi. U dzieci zołzowatych 
spostrzega się często te dwa ostatnie objawy równocześnie, nieżyt 
nosa i obrzęk gruczołów, które, zdaniem D., mogą być łatwo i często 
przyczyną powstawania liszaja żrącego na błonach śluzowych, a ztąd 
i tak często na twarzy. 


Blastomycosis humana. 


Stelwagon (Filadelfia); Chory, 49 lat liczący, dostał po za- 
draśnięciu przez kota małego czyraka na grzbiecie ręki, trudno się 
gojącego i rozszerzającego się w duży naciek. W przebiegu choroby 
powstal ropień zimny na ramieniu. Z miejsc otwartych nacieku 
i ropnia wycisnąć można było ciecz surowiczo-ropną, w której ba- 
danie drobnowidowe wykazało dużo paciorkowców, nieco prątków 
gruźliczych i wielką ilość komórek, cechujących drożdże. S. przypi- 
suje te zmiany działaniu pleśni (Żzastomzycetes) i zwraca uwagę na 
podobieństwo objawów z gruźlicą. 

Hyde (Chicago) przytacza dwa nowe przez siebie spostrze- 
gane, przypadki tego rzadkiego cierpienia. 


Łubamie się włosów (Trichoptiloszs). 


Spiegler (Wiedeń) stwierdza na mocy badań bakteryolo- 
gicznych, że ta choroba włosów, jedynie u kobiet występująca, bywa 
wywołaną przez prątek, cechujący się ruchliwością, tworzeniem za- 
rodników, rozpuszczeniem żelatyny; — na agarze tworzy cienką, 
białą błonkę, na ziemniaku cienki, żółtawy pokład. Prątek ten ma 
długości 3—6 n, szerokości I n, Przeszezepiania jego na włosy zdrowe 
dały wynik dodatni. Cierpienie to odróżnia się tak klinicznie, jak 
bakteryologiczne od podobnej choroby, „łamliwości guzowatej* (ż2- 
chorrhexis nodosa). 

Kiepsydrowaty zanik włosów (Aplasia moniliformis, moni- 
letrix). 

Ciaroccehii (Rzym). U dziecka zresztą zdrowego spostrzeżono 
w kilka tygodni po urodzeniu nadzwyczajną kruchość włosów tak, 
że wkrótce na całej głowie znajdowano tylko pnie poniżej 1 em. 
ponad skórę wystające. Pieńki te łamały się przy lada dotyku i oka- 
zywały cechujące znamiona: miejsca zgrubiałe na włosie naprzemian 
ze zwężonemi, a w tych ostatnich znaleziono brak barwika i istoty 
rdzennej. W tych zanikłych miejscach włos się odłamuje. W nie- 
których torebkach włos skręcony, ale podobie jak powyższe, zmieniony. 
Skóra nie przedstawia pod drobnowidem cechujących zmian, a roz- 
poznać można tylko ten ważny szczegół, że włosy już w torebkach 
włosowych okazują powyższe zniekształtnienia. Goląc włosy tak 
zmienione w pewnych stałych odstępach czasu spostrzedz można, 
że w każdym włosie tworzy się już w 24 godzinach zwężone i roz- 
szerzone miejsce. 

+ 
„Grzyb woszczynowy (Achorion favi). 


Truffi (Medyolan) przypuszeza istnienie kilku gatunków 
grzyba woszczynowego, — otrzymał bowiem w pewnych przypad- 
kach z hodowli starszych białe hodowle puszyste, różniące się od 
zwyczajnych i cechujące się innem rozradzanien., jakoteż dobrym 
wzrostem na pożywkach cukrowych. 

Unna (Hamburg) sądzi, że jedynym sposobem wykazania 
wielopostaciowości grzyba jest przeszczepianie go na skórę tego sa- 
mego osobnika. 

Sabonrand (Paryż) stwierdza, że każdy grzyb woszczynowy 
jest wielopostaciowy i każda postać przeszczepiona na skórę daje 
objawy o różnem wejrzeniu. Jest jednak możebnem otrzymanie z cho- 
rego jednej oryginalnej postaci. 


Wielopostaciowość pasorzytniczych grzybów skóry. 


Jodin (Rennes). Przez wielopostaciowość rozumiemy zazwy- 
czaj dwie cechy: różnice w wejrzenia hodowli na różnych pożywkach 
i różne postacie wzrostu, które zachowują pewne rodzaje grzybów 
w jakiejkolwiekbądź pożywce. Ten ostatni szczegół może dać powód 
do znacznych pomyłek, gdy nie jest dokładnie zbadanym. Przeszcze- 
pianiem grzyba, pojawiającego się na skórze koni (irichopłyton equi), 
otrzymać można trzy różne postacie: 1) eszdocomidzum, którą do- 
stajemy z włosów w postaci hodowli gołej, 2) aczadzumm, postać pu- 
Szysta, powstająca, gdy pierwszą hodujemy dłużej przy 35°C., wre- 
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szcie 3) postać oospoza, tworzy się wtedy, gdy hodowlę trzymamy 
poniżej 25°C. i gdy warunki zewnętrzne ciągle się zmieniają; —- 
wtedy powstają wysypki o typie szrepźożkrzx. Ta ostatnia postać prze- 
szczepiona wywołuje u konia plackowate wyłysienia, które dają ho- 
dowle o tej samej postaci. Z tego wynika, że jeden i ten sam grzyb 
może dać przy sztucznem hodowaniu różne postacie, które wywołują 
i różne zmiany chorobowe. 

Balzer (Paryż) widział w pewnych przypadkach przekształ- 
canie się grzyba o dużych zarodnikach (77. megalosporon) w po- 
stać Audonina (mikrofporon). 

Sabourand (Paryż) wyjaśnia, że drobność zarodników nie 
jest cechą właściwą gatunku t. zw. „mikrosporon*, a znamieniem 
jest pień rozgałęziony wewnątrz włosa. Z końcem choroby widzieć 
można dość duże zarodniki, hodowla jednak będzie zawsze cechującą 
dla tego gatunku grzyba. 


Naczymiaki u starców. 


Dubrenilh (Bordeaux): Naczyniaki są bardzo częste u star- 
ców pod postacią małych plam, wybitnie czerwonych, ograniczonych 
i nieco wyniosłych. Guzki te nie dają się zmniejszać przez ucisk 
i nie krwawią przy ukłóciu. Nie zdają się być jednak w związku 
z przedwczesnem starzeniem, chociaż pojawiają się dopiero po 40 r. 2., 
lub też z istnieniem jakichś chorób ustrojowych. Badanie drobnowid. 
wykazuje w górnych warstwach skóry właściwej rozszerzoną siatkę 
naczyń włosowatych, oddzieloną od naskórka warstwą skóry wła- 
ściwej. Naczynia włosowate wypełnione są krwią, zawierają stosun- 
kowo dużą ilość ciałek białych, co zdaje się być następstwem zwol- 
nionego biegu krwi. 


Przyczyna odbarwień skóry (vitiligo). 


Gaucher (Paryż) spostrzegał w wielu przypadkach tego cier- 
pienia zaburzenia w przemianie materyi i białkomocz. Przypuszczając 
także możliwość powstawania plam odbarwionych skutkiem przyczyn 
nerwowych, twierdzi, że należy rozdzielić wszystkie zmiany barwi- 
kowe na objawowe, czyli odżywcze, na tle nerwowem i na zmiany 
powstałe skutkiem zatrucia. W tych ostatnich zaś rozróżnia: 1) za- 
barwienia skóry z zatrucia (zzelasoderimia arsenicalis), 2) odbar- 
wienia skutkiem działania toksyn drobnoustrojów (leucoderma sy- 
phil) i 8) właściwe odbarwienia skóry (zzzżzgo), pochodzące z samo- 
zatrucia, a pozostające w związku z zaburzenianii w odżywieniu. 


Patologia wrzodu stwardniatego. 


Ehrmann (Wiedeń). Przez nastrzykanie sztuczne naczyń 
krwionośnych i chłonnych zmiany kiłowej pierwotnej dochodzi do 
wniosku, że jad kiłowy przechodzi z początku przedewszystkiem dro- 
gami chłonnemi i zadrażniając naczynia włosowate, otaczające na- 
czynia chłonne, powoduje wysięk ciałek wypocinowych. Jako wynik 
tych spostrzeżeń próbował dyfuzyę elektryczną sublimatu do wrzodu 
stwardniałego i przez to miał powstrzymywać rozwój zmian nastę- 
powych. 


Badanie anaiomo-palologiczne i bakteryologiczne naczyń chłonnych 
w chorobach wemeryczmych i w kile. 


Nobl (Wiedeń). Badania doprowadziły do wyniku, że przy 
rzeżączce ostrej istnieją zmiany powierzchownych dużych naczyń 
chłonnych błony śluzowej, pod postacią albo zboczeń w ich blaszce 
wownętrzhej (endo-ipnphagoitis), albo też w blaszce zewn. (ad- 
vemłiłia). Sprawę tę uważa N. za swoistą dla rzeżączki, wywołaną 
osiedleniem się dwoinck Neisserowskich w komórkach śródbłonka. 
Przy wrzodzie stwardniałym wytwarza się także zapalenie ścian na- 
czyń chłonnych i ich naczyń włosowatych, leżących w luźnej tkance, 
otaczającej naczynia. Przy wrzodzie miękim zapalenie ropne ścian 
nacz. chłon. zdaje się być wywołane zapaleniem nacz. włosowatych, 
skutkiem działania drobnoustrojów swoistych i koków ropnych. 


Wysypki kiłowe, podobne do półpaśca. 


Barbe (Paryż) przytacza przypadki, w których wśród prze- 
biegu kiły powstają na bokach klatki piersiowej plamy barwikowe, 
różnej wielkości, nader uporczywe w ustępowaniu, bez poprzednich 
wysypek, eechnjących kilę. B. przypuszcza. że przyczyną jest objęcie 
zakażeniem także pewnych odcinków rdzenia pacierz. 


S/edziona u kilowych. 


Beurmann i Delherm (Paryż) badali 150 przypadków ki- 
łowych i doszli do wniosku, że śledziona jest u kiłowych zawsze 
powiększoną w pierwszych okresach choroby, począwszy od poja- 
wienia się zmiany pierwotnej, coby dowodziło, że wrzód twardy po- 
lega już na zakażeniu ogólnem całego ustroju. Obrzęk śledziony 
w kile utajonej zwiastuje rychłe pojawienie się nawrotu. 
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Działanie rteci w kile. s 


Justus (Budapeszt). Najlepszym odezynnikiem rtęci jest 
siarkowodor, który daje z nią strąt brunatny, później czarny. 
Białkan rtęci jednak, który prawdopodobnie znajduje się w tkan- 
kach po używaniu rtęci, daje się strącić dopiero wtedy, gdy uczy- 
nimy go chlorkiem wapniowym mniej stałem połączeniem. Dlatego 
J. postępował w ten sposób, że wyciętą z żywego osobnika tkankę 
ustalał w 14, chlorku cynkowym i następnie wymywał w rozczynie 
siarkowodoru, przez co znajdował w skrawkach tego kawałka tkanki 
obfitą ilość rtęci w postaci ziarenek czarnych w śródbłonku naczyń 
krwionośnych, w nacz. chłonnych i komórkach pierwoszczowatych 
(Plasmazellen). Wnioskuje więc, że rtęć pod postacią białkanu do- 
chodzi przez krążenie do wysypek kiłowych, które zdają się ją przy- 
ciągać w sposób swoisty — i że zostaje złożoną w komórkach pier- 
woszczowatych, powodując ich zwyrodnienie i zniszczenie. 


VII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka, 


Projekt zmiany ustawy i instrukcyi służbowej dla lekarzy 

gminnych i okręgowych z dnia 2 Lutego 1891 Dz. ust. kr. 

Nr. 17, opracowany na podstawie uchwał i spostrzeżeń 
I. Zjazdu lekarzy okręgowych 


prze” 


Dra Wiktora Nattera. 


W przekonaniu, że rozporządzenia wykonawcze i iustrukcya 
służbowa tylko wtedy mogą uledz zmianom, gdy do wprowadzenia 
tych zmian nadaną będzie im moc ustawodawcza, usiłowałem przy- 
stąpić do pojedynczych paragrafów ustawy z dn. 2 Lutego 1891 
Dz. u. k. Nr. 17, — ahy w nich umieścić proponowane zmiany, 
a mianowicie to, co się najlepszem być wydaje wykonawcom powyż- 
szej ustawy, co zależy od łatwiejszego jej wykonywania, — co po- 
nieść może pożądany skutek społeczeństwu i krajowi nią się przy- 
sługnjącemu, — wreszcie co może wzbudzić zapał do pracy u wy- 
konawców, obok ich własnego zadowolenia. — Zdaje mi się, że ka- 
żda ustawa podobne dążności zawiera, — lub przynajmniej je sku- 
pić usiłuje. 

W opracowaniu tem posługiwałem się ściśle uch ałami i spo- 
strzeżeniami I. Zjazdu lekarzy okręgowych, używając, równocześnie 
wzorów ustaw podobnych, wprowadzonych w życie w innych krajach 
monarchii rakuskiej. 

W projekcie, poniżej zestawionym, uwzględuiałem głównie 
zmiany, dotyczące (przeważnie) funkcyj i praw lekarzy okręgowych, 
wychodząc z tego naturalnego zapatrywania, że lekarz okręgowy, 
spełniający swe obowiązki na kilkomilowym obszarze kilkunastu gmin, 
walczy z trudnościami odmiennemi, niż lekarz np. gminny, pełniący 
obowiązki w jednej gminie. Pierwszemu z natury rzeczy przysłu- 
giwałyby inne warunki do pełnienia jego obowiązków, zatem też 
warunki te wydatniej podniosłem, nie odstępnjąc ani na chwilę od 
normy obowiązującej lekarzy gminnych, i im należne prawa przy- 
znającej w duchu niniejszego projektu. W przytoczonych paragra- 
fach ześrodkowałem i przelałem wszelką władzę, moraluą i materyal- 
ną, na Wydział krajowy, — zastrzegając jemu wszelką moe wykonaw- 
czą, jakoteż prawo ściągania wszelkich poborów, potrzebnych na 
utrzymanie instytucyi służby zdrowia. Przenosząc punkt ciężkości ca- 
łej sprawy na Wydział krajowy, uważałem to za stanowczy zabieg 
w różnych sprawach lokalnych, — za ugruntowanie powagi kierującej 
władzy, — za nadanie instytucyi służby zdrowia rzeczywistego piętna 


instytucyi krajowej, — że wreszcie tym sposobem uzyska się rękojmię | 


dla przyszłego funduszu emerytalnego dla krajowej służby zdrowia. 
Czy poglądy moje w podanym projekcie trafią do przekonań 
wszystkich Władz, oraz Szanownych kolegów, i czy we wszystkich 
razach zaspokoją ich pragnienia i dążności,... nie wiem; — po- 
wiem tylko, iż wszystko chciałem pogodzić ku pożytkowi instytucyi 
samej, jak i jej członków, wykonawców. Wysokie Władze mogą tylko 
nadać tym szkicom, — nakreślonym z pomocą Szanownych moich 
Kolegów i przy ich duchowem świetle — skończone rysy; — 
a wykończenie właśnie tego dzieła będzie chwałą dla mistrza. 
Omówiony projekt brzmi następująco: 


$. 1. Celem wykonania obowiązków policyjno-sanitarnych, nało- 
żonych na gminy w $. 3 i 4 ustawy z dnia 30 kwietnia 1870 Nr. 68 
d. p. p., będą ustanowiem lekarze gminni lub lekarze okręgowi. 

$. 2. Gminy, posiadajace osobny statut, jakoteż gminy, w któ- 


| Jowy na przedstawienie terna 


rych obowiązuje ustawa z dnia 13 marca 1889 Nr. 24 dz. u. kr., mają 
utrzymywać własnym kosztem potrzebną liczbę lekarzy gminnych (miej- 
skich) tak, żeby na każde 15,000 mieszkańców przypadał co najmniej 
jeden lekarz. Inne gminy mogą ustanowić wlasnych lekarzy gminnych 
(miejskich), jeżeli poniosą wszystkie wydatki, połączone z ich utrzy- 
maniem. 

$ 3 Gminy, nie utrzymujące własnych lekarzy, w myśl $. 2. 
będą lączone w okręgi sanitarne z gminami sąsiedniemi tego samego 
lub przyległego powiatu z istniejącymi przy nich obszarami dworskimi. 

„ 8. 4. Tworzenie okręgów sanitarnych postępować będzie stopniowo, 
w miarę rozporządzalnych sił lekarskich i z uwzględnieniem stosun- 
ków finansowych powiatu i kraju, w ten sposób. że przed innymi two- 
rzone będą okręgi sanilarne w okolicach, których stosunki sanitarne 
są najniekorzystniejsze. Sejm krajowy po wejściu w życie niniejszej 
ustawy uchwałi na wniosek Wydziału krajowego, uczyniony w poro- 
zumiemiu z e. k. Namiestnictwem, ile okręgów ma być utworzonych 
w najbliższym roku. Pomnożenie liczby okręgów zależeć będzie od 
dalszych uchwał Sejmu 

$. 5. W gramicach zakreślonych uchwałą Sejmu ($. 4) utworzenie 
okręgu sanitarnego zależy od uchwały Wydziału krajowego, powziętej 
w porozumieniu z c. k. Namiestnictwem i po zasiagnięciu opinii c. K. 
krajowej Rady zdrowia. W tym celu na wezwanie Wydziału krajowego, 
Wydział powiatowy, zasiągnąwszy zdania gmin i obszarów dworskich, 
przedstawi w porozumieniu z pohtyczną władzą powiatowa wniosek, 
które gminy i obszary dworskie, ze względu na oddalenie poszczegól 
nych miejscowości, na ich zaludnienie, slosunki komunikacyjne, obecne 
siedziby lekarzy i inne ważne stosunki miejscowe. mają być złączone 
w jeden okręg samitarny i gdzie ma być siedziba lekarza okręgowego. 

( Gdyby Wydział powiatowy, mimo powtórnego wezwania, takiego 
wniosku nie przedstawił w oznaczonym terminie, natenczas Wydział 
krajowy uskuieczni czynności poruczone w poprzednim ustępie Wydzia- 
lowi powiatowemu W ten sposób ma być przeprowadzoną każda zmiana 
granic okręgu sanitarnego. 

$. 6. W okręgu sanitarnym mieścić się moga z reguły tylko gmny 
1 obszary dworskie, należące do tego samego powiatu politycznego. 

Ww razie utrudnionej komunikacyi między gminami jednego po- 
wiatu, należącemi do okręgu, mogą być przyłączone do okręgu gminy 
z sąsiedniego powiatu. 
> W takim razie Wydział krajowy oznaczy na podstawie zaludnienia 
i opłacanych wydatków etc. ete. 

$. 7. niezmieniony. 

$. 8. Lekarzy okręgowych mianuje w każdym razie Wydział kra- 
przez wydział powiatowy. 

Ustęp : W powiatach. pobierających subwencyę z funduszu krajo 
wego ($. 12). . . odpada. 

Tak lekarze gminni, jak okręgowi. moga być mianowani stalej 
lub też tymczasowo Tymczasowe obsadzenie posady nie może jednak 
trwać dlnżej nad rok jeden; po upływie tego czasu, zawiadomi Wydział 
powiatowy w porozumieniu z Wydziałem krajowym lekarza okręgowego, 
dlaczego jego stabilizacya nie może mieć miejsca. 
miastach, mających osobny statut gminny, tudzież w mia- 
r ... stale mianowanymi. 

Celem obsadzenia posady lekarza gminnego lub okręgowego roz- 
pisze Wydział powiatowy z polecenia Wydziału krajowego konkurs, 
przynajmniej w gazecie urzędowej. Przy obsadzeniu posad lekarzy okre- 
gowych pierwszeństwo mieć będą ci kandydaci, którzy już taką posadę 
Piastowali; nadto uwzględnione będą zasługi. położone na poprzednich 
Podobnych posadach, oraz ilość lat, spędzonych w stałej służbie zdro- 
wia Stabilizowanemu lekarzowi okręgowemu na jednej posadzie może 
ŻYĆ nadana tylko stała nowa posada, a ciągłość lat służby stałej nie 
Ulega przerwie przez zmianę posad. 

. 8.9. O zamianowaniu lekarza okręgowego 'uwiadomi Wydział 
krajowy c. k. Namiestnietwo, klóremu przysługuje prawo powstrzyma- 
nia tej nomipacyi w razie nieprzestrzegania przepisów ustawy. Nowo- 
mianowanemu lekarzowi okręgowemu należy wydać dekret z określe- 
niem dokładnem warunków nadania posady. 

Przy odbiorze zaś przysięgi przez c. k. starostę obecnym będzie 


stach . 


` marszałek powiatu, lub członek Wydziału powiatowego, przez niego 


wydelegowany. 

$. 10, W razie czasowego braku lekarza okręgowego (z powodu 
śmierci, nieobsadzenia posady, choroby lub urlopu) ma Wydział powia- 
towy, w porozumieniu z Wydziałem krajowym, zarządzić, aby inny 
lekarz wykonywał tymczasowo w okręgu służbę sanitarną. 

Lekarzowi okręgowemu przysługiwać będzie corocznie prawo do 
otrzymania urlopu dwutygodniowego. Zastępujący lekarz pobierać bę- 
dzie przez tenże czas należytość za zastępstwo z Wydziału krajowego, 
w stosunku do poborów stałego lekarza okręgowego. 


8. 11. Płaca lekarzy okręgowych będzie podzieloną na 3 klasy 
a mianowicie: rocznych 1000—1200 1406 koron i według oceny Wy- 
dzialu krajowego, w porozumieniu z c. k. Namiestniectwem, przywią- 
zana do poszczególnych okręgów, z uwzględnieniem stosunków okrę- 
gów, określonych przez Wydziały powiatowe. Każdemu lekarzowi okrę- 
gowemu przysługiwać będzie pobór dodatku aktywalnego w kwocie 
rocznych 200 koron, oraz czterech pięcioleci w kwocie po 200 koron, 
jak również prawo uzyskania emerytury dla niego. jako też i jego ro- 
dziny, w miarę wysłużonych lat służby i według normy emerytalnej 
odpowiedniej rangi urzędników krajowych. Dodatki aktywalne i pięcio- 
lecia będą wliczone przy oznaczeniu wysokości emerytury z ograni- 
czeniem lat służby pełnej do lat 25, oraz z przyznaniem praw do eme- 
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rytury po upływie Ďciu lat slużbie lekarzy 
okręgowych. 

Ryczałty na koszta podróży lekarzy okręgowych oznaczy Wy- 
dział krajowy dla poszczególnych okręgów, jednakowoż nie poniżej 
600 koron rocznie. 

Place lekarzy okręgowych, oraz ryczałty, będą wypłacane mie- 
sięcznie z góry w najbliższych urzędach podatkowych, za wystawieniem 
przynależnych kwitów. 

Wszelkie wydatki, jako to: płace lekarzy okręgowych, ich do- 
datki aktywalne, pięciolecia, ryczałty na koszta podróży, oraz fundusz 
emerytalny, obejmie na siebie fundusz krajowy. 

Koszta leków dla chorych ubogich poniosą gminy, stanowiące 
okręgi sanitarne, — Wydziały powiatowe zaś według możności i fun- 
duszów, zwlaszcza karnych, koszta te częściowo pokryją drogą udzie- 
lenia” pojedynczym gminom uboższym zasiików, przeznaczonych wy- 
łącznie na ten cel. 

W chorobach zakaźnych i epidemicznych zapisywać będzie le- 
karz okręgowy leki na koszt państwa, nawet już przy pierwszem 
stwierdzeniu choroby takiej, — na własue lub też zwierzchności gmin- 
nej wykrycie lub doniesienie. 


przebytych w stalej 


3 


Jeśliby zwierzchność gminna nie wstawiła na ten cel w swym 
budżecie corocznym kwot pewnych, Wydziały powiatowe przy zatwier- 
dzeniu tych budżetów — byłyby upoważrione kwoty odnośne wstawić. 

Za sprawowanie obowiązków z polecenia władz lekarz okręgowy 
pobierać będzie należytość, wedlug przepisów obowiązujących, ze skarbu 
państwa Zarówno w ten sam sposób, o ile strony prywatne nie będą 
w stanie pokryć należytości, pobierać będzie je lekarz okręgowy w na- 
stępujących razach: 

a) przy odbywaniu podróży. w celu niesienia pierwszej pomocy 
przy wybuchu epidemii na doniesienie zwierchności gminnej, lub też 
na własne wykrycie choroby podobnej; 

b przy odbywaniu podróży w celu przeprowadzenia oględzin 
zwłok w razach wątphwych co do przyczyny Śmierci, na doniesienie 
oglądacza zwłok; 

c' w razie odbycia podróży w celu niesienia pomocy lekarskiej 
w nagłych przypadkach, zaszłych w okręgu sanitarnytn. 

Przy powyższych czynnościach pobierać ma lekarz okręgowy 
dyety przepisane, oraz kilometrowe. 

8 12. Do funduszu Wydziału krajowego wpływać mają: 

a) Opłata za oględziny zwłok ... ... Elk 

jak w ustawie; 

$/ oplaty za dokonywane stale przez 


> : lekarza okręgowego 
oględziny mięsa etc. - . .. 


jak w ustawie; 
c) z obowiązań prawnoprywatnych ete. ....... 
jek w ustawe; 

i; d) pobór dodatków (wysokość ma być oznaczoną) od poszcze- 
gólnych gmin, należących do pojedynczych okręgów, w stosunku do 
oplacanych podatków stałych, z wykluczeniem podatków osobisto-do- 
chodowych, zą wykonywanie slużby zdrowia w gminach; 

e, pobór odsetków (?) od pobieranych płac lekarzy okręgowych, 
z wliczeniem dodatków aktywalnych i pięcioleci; 

f) grzywny, nałożone na lekarzy okręgowych; 

g) splaty odsetków za lata ubiegłe w stałej służbie lekarzy okrę- 
gowych, gdyby ci pragnęli, aby im ubiegłe lata służby do okresu eme- 
rytalnego były wliczonemi; 

R) coroczne wyznaczone zasiłki c. k. rządu na podtrzymywanie 
assanacyi kraju. 

Gdyby poborami tymi nie można było pokryć wszystkich tu prze- 
widzianych wydatków, potrzebnych na utrzymywanie lekarzy okręgo- 
wych, w takim razie niedobory pokryje fundusz krajowy 

$. 13. W 5-tym wierszu zamiast „powiatowego“ ma być „krajowego“. 

$. 14. Lekarze gminni i okręgowi są stalymi organami zawo- 
TOWN O e Ja 

Obowiazki służbowe lekarzy okręgowych określi instrukcya, któ- 
rą wyda . . W instrukcyi tej ma być określony 
szczegółowo także obowiązek tych lekarzy do bezpłatnego leczenia cho- 
rych ubogich, ale niedotkniętych chorobami epidemicznemi. W ostatnim 
bowiem razie przypadają im pobory ze skarbu państwa wedlug prze- 
pisów istniejących. 


Lekarze okręgowi są obowiązani szczepić ospę w miejscu swej 
siedziby; mając szczepić ospę po za Jej obrębem — za poborem nale- 
żytości, w miarę ilości szczepionych i odnośnie do rozporządzenia c. k. 
Namiestnictwa. w porozumieniu 7 Wydziałem krajowym do 1. 18.936 
(w sprawie ochronnego szczepienia ospy). -— Władzy politycznej kra- 
jowej przysługuje prawo zarządzenia od czasu do czasu szczepienia 
ospy w okręgach sanilarnych, mianowicie przez c. k. lekarza powiato- 
wugo, a podówczas lekarzom okręgowym ma być przydzielane przed 
innymi lekarzami szczepienie w innych okręgach powiatu, - p 

Przy przeprowadzeniu szczepienia, Jakoteż podczas epidemii, le- 
karze okręgowi, jako urzędnicy publiczni, zwolnieni będą od pobierania 
potwierdzeń od zwierzchności gminnej. 


| 


Rozporządzenie wykonawcze 
do $ 9. niezmienione 
$ 11. wypada. 
do $. 15. grzywny, nałożone orzeczeniem dyscyplinarnem na le- 
karza okręgowego, wpływają do funduszu krajowego. 


Instrukcya A. 


W razach nagłych i niecierpiących zwłoki lekarz okręgowy obo- 
wiązanym jest zarządzić na własną odpowiedzialność, w zastępstwie 
naczelnika gminy, to, co okaże się niezhędnie potrzebnem, — bez wy- 
magania nawet od niego zatwierdzenia. 


Instrukcya B. 


ustępy a) b) niezmienione. 

e) wydawać opinię ze stanowiska sanitarnego . ... etc. etc. 
Za czynności te, o ile one będa dotyczyć korzyści stron prywatnych, 
lekarze okręgowi pobierać będą dyety i kilometrowe za odbyle podróże. 

Ustępy: d) e) f) g) ż) i) k) /) m) n) o) nieść natychmiast pomoc 
: ...... t d pod warunkami. w projektowanej ustawie okre- 
ślonyrar a mianowicie w $. Ll. 

Ustępy: p) r) — niezmienione. 

Ustęp: s) interweniować wcześnie i roztropnie etc. . ele 

W razach tych ordynować może lekarz okręgowy na koszt pań- 
stwa i według obowiązującej normy, a o przeprowadzeniu swej czyn- 
ności przy wybuchu epidemii przedłoży bezzwłocznie sprawozdanie 
c. k, starostwu, które do dni Smiu stwierdzi stan rzeczy za pomocą 
c k. lekarza powiatowego i poleci przed tymże 8mio-dniowym termi- 
minem, jeśli się tego okaże potrzeba, dalsze dojazdy do stłumienia 
epidemii tylko lekarzowi okręgowemu. 


Ustęp t) wykonywać w miejscu swej siedziby oględziny zwłok 
it. d. z zastósowaniem $. ll. projektowanej ustawy. 

ad V, W razach stwierdzenia epidemii wśród dziatwy szkolnej 
i po przekonaniu się, iż za jej pośredniclwem epidemia się szerzy, — 
będzie lekarz okręgowy w mocy zarządzić zamknięcie szkoły, lub prze- 
ciwnie, z chwilą wygaśnięcia choroby epidemicznej do jej otwarcia. 
o których to zarzadzeniach bezzwłocznie powiadomić ma c. k starostwo. 


ad. U.) Paz FOSWATET PMW. T 
Za poborami od slron prywatnych według obowiązujących taks, 

lub od dotyczących wladz; — mianowicie ze skarbu państwa. 
Ustępy: w.) x.) y.) z.) niezmienione. 


Statut 


stałych komisyj zdrowotnych, z wyjątkiem miast Lwowa i Krakowa, 
bez zmiany. 


m r 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, 31 stycznia 1901. 


Lwów. Dnia 28 b. m. lekarze lwowscy uczcili rocznicę śmierci 
śp. prof. Oskara Widmana. Po Mszy św. żałobnej udali się lekarze 
szpitalni, grono profesorów Uniwersytetu i znaczna liczba sluchaczów 
medycyny — do odpowiednio udekorowanej kancelaryi oddziału cho- 
rób wewnętrznych, gdzie, po serdecznem przemówieniu Dr. W. O pol- 
skiego, odsłonięto portret śp. prof. Widmana. 

* Stopień doktorów wszechnauk lekarskich w Uniw. tutejszym 
otrzymah: Józef Graf, Aron Rubin i Henryk Rosmarin. 

* Deputacya Związku balneologów austryackich, złożona z Wi n- 
ternitza, Wicka i Ullmanna, udała się do prezydenta ministrów 
Kórbera i doręczyła mu memoryał Związku w sprawie podniesienia 
przez rząd zakładów kąpielowo-leczniczych w Austryi. P. Minister i szef 
Sekcyi Dr. Kusy, oświadczyli wszelką gotowość poparcia w myśl me- 
moryalu Związku balneologów, przyznając słuszność zawartym w nim 
postulałom. Ministrowie w Austryi nigdy niczego nie odmawiają, to 
już rzecz doświadczona. 

* Jeszcze nie uplynał rok od założenia w Wiedniu »Stowarzy- 
szenia samopomocy lekarzyc jak już znalazł się secesyonista, który 
wystąpił z tego Stowarzyszenia, a założył na wlasną rękę nowe, pod 
nazwą: „Wolny związek praktycznych lekarzy w Wiedniu.* Do tego 


"Związku mają wejść tylko ci lekarze praktyczni, którzy nie są czynni 


w żadnym zakładzie leczniczym, rzadowym lub prywatnym. »Wolny 
Związek« zamierza walezyć o „zdemokratyzowanie* lzby lek. i stać 
na gruncie „nieskazitelnej gospodarki interesów stanu lekarskiego.* 
Oczywiście, prezydentem tego Związku jest ten sam secesyonista, Dr. 
Strieker, który dowiódł jednocześnie, że jest i niezrównanym fraze- 
ologiem. 

* Pod tytulem »Strejk lekarzy w Rosyi« pisze »Gazette médi- 
cale de Paris« (Nr. 4) co nastepuje: „Donoszą z Petersburga, że wszyscy 
lekarze szpitala św. Łazarza w Krakowie zawiesili pracę zawodowa, 
oświadczając, że nie wrócą do swych zajęć szpitalnych, jeżeli władza 
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magistracka nie zaprowadzi zmian, których lekarze od tak dawnego 
czasu domagają się.“ Z naszej strony dodać jeszcze możemy, że te 
bajeczne informacye podaje tygodnik. który otrzymuje »Przegląd Le- 
karski.« 

* Drowie F. MalinowskiiJ. 
lekarzami szp tala św. Łazarza w Warszawie. 

* Dr. Fabian Klosenberg, mian. został ordynatorem nad- 
etatowym w uniwersyteckiej klinice chorób nerwowych i umysłowych 
w Warszawie. 

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagiellońskim 
otrzymał Franciszek Toczyski. 

* W Heidelbergu powstał Komitet dla wzniesienia pomnika dla 
Bunsena. Kirchhoffa i Helmholtza. 

* Qkruchami ze stołów jadłodajni karlsbadzkich żywi się pod- 
czas sezonu uboższa ludność miejscowa. Od pewnego czasu popyt na 
te okruchy wzrósł i to ze stron tak oddalonych, jak Styrya, Szląsk 
i Morawy, gdzie rozwinął się handel obnośny, z którego korzysta 
uboższa ludność tych krajów; jednocześnie jednak stwierdzono liczne 
i poważne zaburzenia przewodu pokarmowego, których przyczynę do- 
patrzyły władze sanitarne właśnie w rozłożonych resztkąch restau- 
racyi karlsbadzkieh. Władza jednak uznała, że ze względu na ludność 
uboga, nie należy zakazać tego rodzaju handlu, lecz poddać go ścisłej 
kontroli policyi sanitarnej. 


Krysiński mianowani zostali 


Mianowania i odznaczenia. Nazwycz. profes. zostali mianowani 
w Bazylei: Doc. Hagler i Egger. Prof. patol. anatomii w Kadyksie 
mian. został Roca y Bermudo. Proseklor warszaw. Uniw. warsz. 
Dr. Jaszczyński mian. został prof. chirurgii teoretycznej. 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Aleksander Czerniejewski, lat 
48, w Częstochowie. Dr Teofil Baranowicz lat 71 i Dr. Bogusz 
Józef — zmarli na początku m. stycznia w Moskwie. Dr. Michał 
Wysokiński lat 49, zmarł w Petersburgu. W Paryżu zmarł prof. 
Kasper Adolf Chatin. Profes. R. Moericke, ginekolog, zmarł 
w Stuttgardzie. 

Zapiski bibliograficzne. 

— Medycyna Nr. 4: Dr. Bregmana L. E.: O nowotworach 
móżdżku. Mutermilcha S.: Przyczynek do nauki o tętnie parado- 
ksalnem. 

— Gazeła Lekarska Nr. 4: Dr. Białokura: Kilka słów w spra- 
wie leczenia nadkwaśności żołądka. Dr. Heimana T.: Wskazania do 
leczenia operacyjnego przewlekłych spraw ropnych w uchu środkowem 
(dok). 

— La Presse médicale Nr. 7: Dr. Auchć i Dr Vitrac: 
Śródbłoniak naczyniowy. Dr. Martinet: Kaszel odruchowy i jego le- 
czenie, Nr. 8: Ardin Delteil i Rigaux: Żólaczka złośliwa przy- 
rody mocznicowej (postać nerkowa żółtaczki złośłiwej)., 

— Časopis lékařů Českých Nr. 4: Frof. Dr. Maixner: Nóktere 
poznámky ku palhogenesi a symptomatologii wyduti sredećnice (dok.). 
Dr. Skała: Kasuisucky piispóvek k chirurgii ledvin. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 4: Klebs: Leczenie 
gruźlicy. Dziedziczenie i inne drogi zakażenia. Frank: Odkażające 
własności wyskoku, zwłaszcza pary wyskokowej. Engel: Czy ze składu 
krwi bledniezej możemy wnioskować o stanie narządów krwiotwór- 
czych? Dennig: Przypadek białaczki ostrej bez stwierdzonych ma- 
kropowo zmian patologicznych w narządach krwiotwórczych. Mertens: 
Przypadek pęcherzycy przewlekłej skóry ı błon śluzowych z następo- 
wem wytworzeniem torbieli skórnych zrogowacialych. Tesdorpf: 
Znaczenie dokładnego określenia usposobienia osobniczego dla wyro- 
kowania o umysłowo chorych. Port: Otwarcie ropnia w jamie Douglasa 
przy zapalenia wyrostka robaczkowego drogą cięcia przy kości krzy- 
żowej. Quadflieg: Wydobycie sztucznych zębów z przelyku drogą 
gastrotomii. Zervos: Sześć przypadków bąblowca wątroby z przebi- 
ciem do płuc. Fraenkel, Kopp: Zapobieganie oraz poronne leczenie 
rzeżączki. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 4: Braatz: Nauczanie 
historyi medycyny i nowy plan egzaminów lekarskich. Michaelis: 
Nowa postać hemoglobinuryi. Kalischer: Przypadek wydzielania się 
z moczem hemiałbumozy Bence-Jonesa przy myeloma żeber. Pagen- 
stecher: Dalszy przyczynek do chirurgii serca. Podwiązanie zranionej 
tętnicy wieńcowej. Willebrand: Metoda jednoczesnego skombinowa- 
nego barwienia preparatów suchej krwi eozyna i błękitem metyleno- 
wym. Müller: Odkażanie rąk. 


krakowskie. (Odbitka z »Kroniki Lekarskieje 1900). 


— Wiener klin. RWE Nr. 4: Fuchs E.: Rozedma 
w oku. Jeż W. i Kluk Kluczycki: Leczenie duru brzusznego wy- 
ciągiem przeciwdurowym Jeża. Kokall: Przyczynek do poznania 
zmian chorobowych wywołanych przez bablowca. 

— La Semaine médicale Nr. 2: Nobecourt: Rola drożdży 
wprowadzonych do przewodu pokarmowego. Cazin: Technika opera- 
cyjna otoku piersiowego. W N. 3: Potain: Znaczenie rozpoznawcze 
zmian dźwięczności i natężenia nieprawidłowych szmerów w sercu; 
wpływ sprężystości ścian komór sercowych na domykalność klapy dwu- 
kończystej. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 4: Cohn H.: Higiena 
oczów w w. XIX. Karo W.: Dwa przypadki rzeżączki odbytnicy eskut- 
kiem wypróżnienia się do niej zbiorowiska ropy rzeżączkowej. W olf- 
ner: Częstość znajdowania się cukru w moczu u otyłych. Weygandt: 
Pomięszanie zmysłów z pognębieniem szałowem. Moeli: Kiła mózgu, 
Martens: Leczenie chirurgiczne zwężeń cewki moczowej. 

Redakcya otrzymała: 

— Prof. Dr. S. Ciechanowski: Sprawy wydzielnicze w ko- 
mórkach pierwotnych gruczolaków i raków gruczolakowych wątroby. 
(Kraków, 1900). Dr. J. Fajersztain: Ueber das gekreuzte Ischias- 
phanomen. (Odbitka z »Wien. klin. Wochenschr.< Nr. 2). Dr. J. Sẹ- 
dziak: 1) Laryngeale Störungen bei den Erkrankungen des centralen 
Nervensystems, mit besonderer Berücksichtigung laryngealer Stórun- 
gen bei Tabes dorsalis. (Odbitka z „Klinisch. Vorträge aus dem Gebiete 
der Otologie und Pharyngo-Rhinologie" Nr. 3, 901). 2) Zaburzenia no- 
sowe, gardlane, krtaniowe i uszne w cierpieniach zakaźnych, ostrych. 
(Odbitka z „Nowin Lekarskich“ 1900). 3) Uroczystości jubileuszowe 
4) Przypadek bło- 
niey krtani, symulującej ropień migdałka językowego, oraz wtórne za- 
palenie podśluzowe krtani. (Odbitka z »Kroniki Lekarskiejs 1900). 
5) Leczenie gruźlicy krtani. (Odbitka z „Kroniki Lekarskiej“ 1900). 
6) Ueber luetischen Primaraffect in der Mund- und Rachenhóhle, so- 
wie in der Nase und den Ohren. (Odbitka z »Monatschrift fur Obren- 
heilkunde< 1900). Dr. Jaworski Józef: O powikłaniach ciąży, porodu 
i połogu wadami serca. (Odbitka z »Kroniki Łekarskiej« 1901). Doe. 
Dr. H. Schramm: Choroby chirurgiczne wieku dziecięcego, Lwów, 1901. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dn. 6-go lutego, o godz. 6-tej wieczorem, w sali wykta- 
dowej prof. Szajnochy posiedzenie zwyczajne. Na po- 
rządku dziennym: 1) kol. prof. Ciechanowski okaże 
przypadek tętniaka z oddziału I. B. 2) kol. Gliński de- 
monstrować będzie kilka rzadkich okazów anatomicznych. 
3) kol. doc. Baurowicz okaże termofory. 4) kol. wy dło- 
wiez wypowie odezyt poprzednio zapowiedziany. 


Komisya organizacyjna Tow. samopomocy lekarzy przy- 
pomina P. T. Panom Kolegom, że pierwsze Walne Zgroma- 
dzenie członków zawiązać się mającego „Towarzystwa samo- 
pomocy lekarzy odbędzie się w Krakowie dnia 3 lutego br. 
o godzinie 5 popołudniu w sali Kopernika (Collegium no- 
vum). — Na porządku dziennym: 1) Sprawozdanie Komisyi 
organizacyjnej. 2) Wybory Zarządu. 3) Uchwalenie wpiso- 
wego i wkładki rocznej. 4) Wnioski członków. — Czynny 
udział w obradach wziać mogą tylko „zgłoszeni poprzednio 
członkowie. Na listę członków wpisać się można jeszcze 
w ostatniej chwili przed rozpoczęciem zgromadzenia. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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PRZE 


GLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego. 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


T. Z zakładu ortopedycznego Dra Maksymiliana Haudeka 
w Wiedniu. 


0 wskazaniach leczniczych zapomocą operacyj i przy- 
rządów ortopedycznych. 
Podal 
Dr. Maksymilian Handek*) 


W ortopedyi, jak w całej medycynie, w ostatnich la- 
tach dwudziestu zaznaczył się olbrzymi postęp i osiągnięto 
wyniki znakomite. Dawniejsi lekarze, uważając ortopedyę 
za gałęź bardzo niewdzięczną medycyny, traktowali ją po 
macoszemu i pozostawili ją w ręku bandażystów; dopiero 


zniekształtnień, ortopedya wzbudza z dniem każdym więcej 
zainteresowania i zyskuje ludzi, speeyalnie jej poświęcają- 
cych się. Cały szereg wybitnych chirurgów poczyna dziś 


zajmować się ortopedyą, usiłując na drodze krwawej usu- | 


wać zniekształtnienia. Ponieważ jednak wyniki tych zabie- 
gów nie zawsze były pomyślne, a prócz tego czasem dawały 
powód do różnorodnych obaw, przeto leczenie czysto orto- 
pedyczne, zapomocą przyrządów, przeważnie Hessinga, zy- 
skiwało coraz więcej zwolenników. Z chwilą, w której ope- 


racye krwawe zastąpiono zabiegami niekrwawymi, rozpoczął | 


się rozkwit właściwej ortopedyi. Zadaniem lekarza specya- 
listy jest rozważyć, jakiej metody użyć w danym przypadku 
należy, aby jak najprędzej i z jak najmniejszem niebezpie- 
czeństwem dla chorego usunąć zniekształtnienie. Samą ope- 
racyą nie wypełniliśmy jeszcze naszego zadania; dopiero 
przez odpowiednie leczenie następowe musimy ustalić wynik 
operacyi. 

Zanim przystąpimy do omówienia różnych metod lecze- 


nia, musimy zwrócić uwagę na kilka ckoliczności. Przy | 


doborze metody musimy uwzględnić etyologię zniekształtnie- 
nia. Te przypadki, w których sprawa zapalna była powodem 
zniekształtnienia, wymagaja powolniejszego i ostrożniejszego 
leczenia, niż zniekształtnienia wrodzone, lub też na tle po- 
rażenia. Również trwanie choroby, jako też i wiek chorego 
są ważnymi względami. 


Najczęściej zdarzającym się przypadkiem jest skrzy: | 


wienie boczne kręgosłupa, które wymaga długotrwałego 


odpowiedniej sznurówki ortopedycznej, z których najlepsze | 


są sznurówki Hessinga. Lekarze francuscy nowszych czasów 


(Calot, Redard) zalecają wyprostowanie doraźne (redresse- | 


ment forcé) w uśpieniu znieczulającem, jednakże metoda ta, 
*) Podług odczytu, wygłoszonego na Zjeździe lekarzy i przyro- 
dnrków polskich w lipcu 1900 r. w Krakowie. 


i A Ę , | wienia chorej części kręgosłupa. 
w obecnych czasach, wobec rozwoju anatomii patologicznej | 


jak i metoda Volkmanna i Koffera, zalecająca resek- 


| eyę garbu przy wysokiego stopnia skrzywieniu bocznem 


kręgosłupa (wykonana dotychczas 3 razy) nie znajduje zwo- 
lenników. 

Przy leczeniu próchnienia kręgów uważano za 
rzecz bezwzględnie konieczną ustalenie i zniesienie obciążenia 
w stosie pacierzowym i to bądź przy pomocy odpowiednich 
przyrządów (opatrunek Nónchena, opatrunek gipsowy 
i przyrząd do wyciągania Lorenza), albo też przy leczeniu 


| ambulatoryjnem przez założenie dokładnie przystającej sznu- 


rówki, umożliwiającej przy zajęciu kręgów szyjnych pod- 
parcie głowy. Przy tych metodach wytwarzał się prawie 
zawsze garb, w którego powstaniu widziano dowód wyzdro- 
Calot chege zapobiedz 
tworzeniu się garbu zalecił doraźne jego wyprostowanie; 
jednakowoż ogólnie znany jego zabieg nie potrafił się upo- 
wszechnić. Natomiast posługujemy się zmodyfikowaną metodą 
Calota o tyle, że stosujemy ją bez uśpienia w przypadkach 
nie ustalonego jeszcze garbu. Polega ona na wyciąganiu pa- 
cyenta z możliwie silnem wygięciem chorej części stosu pa- 
cierzowego ku przodowi. Dokładnie wykonany opatrunek 
gipsowy, obejmujący stosownie do umiejscowienia choroby 
i głowę, sprowadza zniesienie obciążenia i ustalenie. 

Silniejszego wyciągania używa się w zastarzałych po- 
rażeniach przy próchnieniu kręgów, nie wykazujących skłon- 
ności do ustąpienia. 

Krwawe operacye w próchnieniu kręgów nie wyka- 
zuja dotychezas doniosłych wyników. Przypadki te dawały 
50/, śmiertelności, podezas gdy w pozostałych przypadkach 
rzadko można zaznaczyć wyleczenie zupełne, a pozostawała 
zawsze skłonność do nawrotów. 

Wobec tego, cośmy już powiedzieli, należy leczyć pró- 
chnienie kręgów w okresach początkowych w następujący 
sposób: pacyenta należy ustalić w dokładnie wykonanym 
przyrządzie lub sznurówee, przy możliwie silnem wygięciu 
kręgosłupa ku przodowi, a jeżeli siedziba schorzenia mieści 
się wysoko lub w kręgach szyjnych, należy ustalić także 
i głowę. Używam do tego sznurówek i przyrządów Hes- 
singa, a do ustalenia głowy elastycznego przyrządu H es- 
singa-Hoffy. 

Sznurówki Hessinga różnią się od ogólnie używa- 


: s NCM | nych tem, że już samem swojem wykonaniem umożliwiają 
leczenia ortopedycznego, w cięższych przypadkach założenia 


dokładne ustalenie i zawieszenie stosu kręgowego. Są to sznu- 


, rówki z tkaniny, na której system szyn i dokładnie przy- 
| legających do ciała sprężyn stalowych spełnia swoje zadanie. 


Jeżeli mamy do czynienia z próchnieniem w późniejszych 
okresach, wtedy usiłować należy przez możliwie silne wy- 


| ciąganie i wygięcie kręgosłupa ku przodowi sprowadzić wy- 
| równanie garbu. Jeżeli zaś garb jest ustalony, należy go 
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pozostawić nienarus.onym Przy dłużej istniejacych obja- 
wach porażenia zastosowujenmy zmodyfikowaną metodę 
Calota, głównie już dla tego, że nie przedstawia ona nie- 
bezpieczeństwa. Ropnie opadowe, mogące się równocześnie 
pojawić, wymagają oczywiście osobnego leczenia. 


Przy szyi skośnej (Caput obsttpum) z wyjatkiem po-: 


szczególnych przypadków lżejszych leczenie jest wyłącznie 
chirurgiezne. Polega ono na podskórnem lub otwartem prze- 
cięciu mięśnia mostko-obojezyko-sutkowego i sąsiednich czę- 
ści miękich z odpowiedniem następowem leczeniem ortopedy- 
eznem. Mikulicz zaleca w ciężkich przypadkach częściowe 
wycięcie tego mięśnia i części miękich. y 

Choroby kończyn, względnie i zniekształtnienia, wy- 
magające ortopedycznego leczenia, dotyczą przeważnie koń- 
czyn dolnych. 

Najcięższem i względnie najczęstszem schorzeniem sta- 
wu biodrowego jest jego zapalenie (Cazitis). W okresach po- 
czątkowych ograniczamy się na zabiegach przyrody ezysto 
ortopedycznej, mechanicznej. Główne zadanie leczenia, zwła- 
szeza przypadków ambulatoryjnych, polega na zniesieniu 
obeiążenia, ustaleniu i wyciąganiu stawu biodrowego; uzy- 
skamy to albo za pomocą opatrunku gipsowego ze strze- 
mieniem, obejmującego biodro i kończynę, albo przez zało- 
żenie przyrządu przenośnego. Ja używam w tym eelu wy- 
łącznie przyrządu szynowego Hessinga, składającego się 
z części miedniezo-biodrowej i kończynowej. Pierwsza zno- 
wu składa się z dwu łuków stalowych, z których jeden 
przebiega ponad kością krzyżową i grzebieniem kości bio- 
drowej, drugi zaś poprzecznie od okolicy kości ogonowej, po- 
wyżej krętarzów, ku przedniemu grzebieniowi kości biodrowej, 
łącząc się z poprzednim z przodu i z tyłu tak, że oba two- 
rzą pas nieprzesuwalny. Część kończynowa składa się z łu- 
sek skórzanych dla uda, podudzia i stopy. wykonanych po- 
dług modelu kończyny i połączonych ze sobą szynami sta- 
lowemi na zawiasach. Obie części, t. j. biodrowa i koń- 
czynowa, są ze sobą również połączone szynami stalowemi. 
Ustalenie stawu daje się tym przyrządem dokładnie usku- 
tecznić; zniesienie obciążenia wykonuje część końezynowa, 
na której spoczywa miednica, podczas gdy kończyna jest 
w niej jakby zawieszona. W tych przyrządach, względnie 
w opatrunkach gipsowych, chorzy muszą chodzić; ropnie 
należy leczyć odpowiednio, przyczem nie są one przeciw- 
wskazaniem do leczenia ambulatoryjnego. Tylko w razie 
pojawienia się gorączki należy zalecić leżenie w łóżku. 

Już wytworzone przykurczenia leczymy bądź orto- 
pedycznie, bądź też chirurgicznie. Przy sprawach zapalnych 
n. p. gruźlicze zapalenie stawu biodrowego, zastosowujemy 
metodę powolną, wyczekującą. Gdy sprawa żapalna ustąpi, 
możemy wystąpić energicznie. Do usunięcia tego rodzaju 
przykurczeń używamy przyrządów Hessinga lub Dollin- 
gera, przy przykurezeniach w addukcyi i abdukeyi wy- 
prostowania Lorenza. Wyprostowanie doraźne, zwła- 
szcza w sprawach gruźliczych, należy stanowezo potępić, 
albowiem przez nieuniknione w takich razach przerwanie 
części miękich i więzadeł możemy sprowadzić, miejscową 
sprawę gruźliczą, zropienie stawu, a nawet gruźlicę pro- 
sówkową. 

Usunięcie przykurczeń zapomocą przyrządu szynowego 
odbywa się w sposób nader prosty. Przez przyciąganie śrub 
sprowadza się kończynę w położenie prawidłowe. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 6. 


Szybeiej zdażamy do celu metoda Dollingera i przy 
pomocy wyprostowania Lorenza. Pierwsza polega na tem, 
że pacyenta układa się na dwu sztabach żelaznych grubości 
1 etm. w ten sposób, że głowa przypada na skrzyżowanie 
się sztab, tułów zaś leży na sztabach. Zdrową kończynę 
układamy na jednej sztabie, chorą zaś % pozostawieniem 
patologicznego położenia tak umieszczamy na drugiej sztabie, 
aby kostka wewnętrzna (malleolus) przypadała na jej stronę 
zewnętrzną. Sztaby, krzyżujące się pod kątem 30—40", 
wyścielamy watą. a potem ustalamy je z tułowiem zapomocą 
opasek gipsowych, następnie zaś zwolna przeprowadzamy 
chorą kończynę w położenie prawidłowe i natychmiast usta- 
lamy opaskami gipsowemi. 

Przy wyprostowywaniu metodą Lorenza wydłuża się 
skróconą, a skraca się wydłużoną kończynę. Amodyfikowa- 
nego tego przyrządu można użyć do usunięcia przykurczeń 
w fleksyi. 

Wy prostowanie doraźne można zastosować w przy- 
kurczeniach stawu biodrowego (Calot, Kirmisson) jedynie 
po zupełnem ustąpieniu sprawy zapalnej i jeżeli stanowczo 
da się wykluczyć gruźlica. 

To są zwykle używane metody. Przy przykurezeniach 
wysokiego stopnia zastosowujemy przecięcie części mię- 
kich w ranie otwartej, jeżeli inny zabieg jest nie- 
możliwy. 

Jeżeli już się wytworzył zrost w stawie (ankylosis), 
wtedy pozostaje nam jedynie zabieg chirurgiczny. Prócz 
rzadko używanego w stawie biodrowym łamania zrostu 
posługujemy się różnymi rodzajami osteotomii. Najczę- 
ściej wykonujemy osteotomią linijną, a to najlepiej 
jako „osteotomia pelvitrochanterica,* przyczem tam usiłujemy 
przeciąć zrost, gdzie kość udowa jest zrośnięta z miednicą. 
Hoffa i Hennequin zalecają dla usunięcia zniekształ- 
tnień ze skróceniami kończyny osteotomię linijną sko- 
śnaą Przecina się w takich razach kość możliwie ukośnie 
i wśród silnego wyciągania stałego przesuwa ją. 

Dalszymi zabiegami sa: osteotomia klinowa, czyli 
raczej resekcya, resekcya dłutkowa podług v. Volk- 
manna, jako też właściwa resekcya stawu. 

(Dok. nastąpi). 


I. O enterokoku, jako zarazku czerwonkowym. 
Podał 
Dr. Ksawery Lewkowicz. 


(Wedlug wykładu z demonstracyami na posiedzeniu Tow. lek. krak. 
dnia 5 grudnia 1900). 


(Giag dalszy). 

Znamiona morfologiczneenterokoka. Entero- 
kok przedstawia się, jako ziarniak o postaci zwykle zaokrą- 
glonej, niekiedy jednak nieco laneetowatej; występuje w pa- 
rach, czyli dwoinkach, lub rozmaicie długich łańcuszkach. 
a odznacza się szezególniej obecnością otoczki, bardzo wy 
bitnej, mianowicie w ustroju zwierzęcym, ale dającej się 
także często z łatwością stwierdzić w hodowlach. 

Chociaż znamienna dla wszystkich paciorkowców wielo- 
postaciowość utrudnia opis i czyni prawie niemożliwem wy- 
szukanie cech, któreby mogły go zasadniczo wyróżnić od 
pokrewnych rodzajów, to przecież na podstawie dotychcza- 
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sowych spostrzeżeń czuję się uprawhionym do twierdzenia, 
że enterokoka w stosunku do pneumokoka cechują nieco 
może większe wymiary poszczególnych osobników i otoczek, 
mało wybitny kształt lancetowaty samych ziarniaków i oto- 
czek, lepsza ich barwność, wreszcie większa sklonność za- 
razką do tworzenia dłuższych łańcuszków, mianowicie na 
podłożach sztucznych. 

Długie łańcuszki powstają zarówno na stałych pożyw- 
kach, — szczególnie pierwsze przezemnie otrzymane poko- 
lenia składały się z długich łańcuszków, jak przy zwykłym 
paciorkowcu, — jakoteż w pożywkach płynnych, np. bu- 
lionie z surowieą (p. fotogram 4) W takich dłuższych łań- 
cuszkach przylegają pojedyncze osobniki po dwa nawzajem 
ściśle do siebie płaskiemi powierzchniami, są przedzielone 
tylko wązką szezelinką i tworzą w ten sposób dwójki. Od- 
stępy pomiędzy poszezególnemi dwójkami są większe Przy 
dalszem hodowanin na pożywkach sztucznych zjawiają się 
rzadziej łańcuszki dłuższe, a zaczyna przeważać występowa- 
nie w samych dwoinkach. Przytem dwa osobniki, tworzące 
dwoinkę, mogą się stykać powierzchniami wązkiemi i nieco 
zaokrąglonemi, a powierzchnie ich zewnętrzne mogą być 
nieco wydłużone i przybrać kształt laneetowaty (p. fotogram 3). 

Przy hodowaniu w wysokiej ciepłocie (42° C.) powstają 
częściowo twory, podobne do prątków. Być może, że zja- 
wianie się podobnych tworów w chorym ustroju, jak u nas 
w przypadku 3 (p fotogram 2), zależy od obecności stałej 
I wysokiej gorączki. 

Qtoezkom zawdzięcza enterokok wielką zdolność 
wytwarzania w płynach jednostajnego zmącenia. Otoczki 


do 


lączą go prawie nierozdzielnie z płynem, w którym jest za- 
warty i zastępują mu do pewnego stopnia własne ruchy. Są 
one zatem, według mego zdania, narządami ruchu, których 
znaczenia nie należy lekceważyć, i powinny być zestawione 
z wytworami puchowymi pewnych roślinnych nasion, które 
wiatr ma zanosić na odległe przestrzenie. Stan mleczankowy 
enterokoka w płynnej pożywce, lub cieczy ustroju zakażo- 
nego, np. płynie móżgowo-rdzeniowym, jest tak doskonałym 
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i trwałym, że nawet przez dłuższe centryfugowanie otrzymać 
można tylko nieznaczny osad, a płyn pozostaje stałe mętnym 
i zawiera drobnoustroje. 

Chociaż wzrost przeważnie w pojedynczych osobnikach 
i dwoinkach, a nie większych skupieniach, długich lańcu- 
szkach, lub zbitych masach, może także mieć znaczenie w po- 
stawaniu stanu mleczankowego plynnych hodowli bakteryj 
nie posiadających własnego ruchu. to jednak enterokok, ze 
względu na obecność długich lańeuszków, jak w fotogramie 
4-tym, dowodzi, że zasadniczą rzeczą jest tu obecność 
otoczki. Przez nią dwa, mające tutaj znaczenie czynniki 
zmieniają się wybitnie: rośnie ogromnie przekrój tworu, 
a z nim opór, na jaki on napotyka przy przesuwaniu się 
wśród cieczy, a obniża się ciężar gatunkowy całej masy 
i zbliża się przez to do ciężaru cieczy otaczającej. 

Sądzę, że mogę liczyć na wyrozumiałość czytelnika, 
jeżeli tutaj, może nie na zupełnie odpowiedniem miejscu, po- 
święciłem kilka słów znaczeniu otoczki. Sprawa ta jednak 
w podręcznikach bakteryologii nie jest dostatecznie uwzglę- 
dniona i stosownie oświetlona. Przytem rozwinięty szezegól- 
nie w enterokokn stan tego urządzenia może mi służyć ża 
okoliczność łagodzącą. 


4 obecnością otoczek stoi w zwiazku wytwarzanie ja- 


kiejś śluzowatej istoty: zaś od obecności otoczek i tej słuzo- 
watej istoty zależy znamienne śluzowate wejrzenie, miano- 
wicie hodowli na agarze z krwią. Osady są tu prawie zu- 
pełnie przeźroczyste, gdyż rozprószenie światła w nich jest 
nadzwyczaj małe. 

Otoezka okazuje odpowiednio do kształtu ziarniaka po- 
stać zaokrągloną, otaczając vaš dwoiukę, może w plaszezy- 
źnie podziałowej okazywać przewężenie (p niektóre dwoinki 
w fotogramie 5). Jedna otoczka może także obejmować łań- 
cuch rozmaicie długi (p. fotogram 6). albo też widzi się, że 
w łańcuszku, to osobniki pojedyneze, to dwójki, w innych 
częściach znów dwie dwójki, mają osobne otoczki (p. foto- 
gram 4). Otoczka jest szerszą i barwi się lepiej, jak u pneu- 
mokoka. A reguly jest ona, przy użyciu zwykłego wysko- 


Fotogram 1. 


Fologram 2 


Fotogram 3. 


Fotogram 4, 


Fotogram 5. 


Fotogram 6. 


L, 1. Stolce z l-go przypadku. — L. 2. Osad cieczy mózgowordzeniowej w 3-cim przypadku. — L. 5. Czysta hodowla enterokoka na agarze 
z krwią, — L. 4, Czysta hodowla na bulionie z surowicą ludzką. -— L. 5. Krew myszki, padłej na zakażenie enterokokowe. — I. 6. Wysięk 
otrzewnowy królika, szezepionego enterokokiem podskórnie w okolicy brzusznej. 

L. 1. Barwienie sposobem Eschericha. — L. 2—6. Barwienie wyskokowo-wodnym rozczynem fuchsyny. — L. 4 i 5 preparat w wodzie, zreszta 
w balsamie kanadyjskim. — Powiększenie 1000: 1. 


kowo-wodnego rozczynu fuchsyny i podgrzaniu aż do zjawie- 
nia się pary, lepiej zabarwioną od tła (p. fotogram 3, 4, 
516), jednak zarówno w preparatach rodzimych, jaki w ho- 
dowli, szczególnie na agarze krwistym, może wśród otacza- 
jących ziarniaki śluzowych mas przedstawiać się jaśniejszą 
(p. fotogram 2). 

W bulionie z surowicą ludzką występują otoczki wtedy 
najwybitniej, gdy hodowla otrzymaną została przez szcze- 


pienie bezpośrednie krwi padłego zwierzęcia. Także w ho- 
dowli mlecznej są otoczki bardzo wyraźne, najbardziej zaś 
niestale rozwijają się na stałych pożywkach. 

Wzrost napożywkach. Warunki wzrostu na sztu- 
eznych pożywkach niewiele wyróżniają enterokoka od pneu- 
mokoka. Świeżo otrzymany rośnie on w ciepłocie 30—439 C. 
tylko na pożywkach, zawierających niewiele zmienione cie- 
cze ustroju: na agarze krwistym i surowiczym, surowicy wo- 
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łowej, bulionie z dodatkiem */; surowicy ludzkiej (z puchliny 
brzusznej, lub z wodniaka) i na mleku. Przez dłuższe hodo- 
wanie można jednak otrzymać wzrost i na zwykłym agarze, 
żelatynie (w postaci -drobniutkich kropek wzdłuż kanalu 
wklócia), podobnie wzrost przy niższej, wreszcie i pokojowe j 
ciepłocie. Z tem łączy się jednak osłabienie, a wreszcie zu- 
pełna utrata chorobotwórczych własności. Próby wzrostu przy 
rozmaitej ciepłocie robiono z agarem krwistym, na którym 
wzrost enterokoka jest najbujniejszym. W ten sposób gra- 
nica mogła być oznaczona dosyć ściśle. Najlepszy wzrost 
otrzymywano w ciepłocie ciała ludzkiego. 

Osady na powierzchni skośnie ściętego agaru są po- 
czątkowo małe, płaskie i prawie zupełnie przeźroczyste; mogą 
też być bardzo łatwo przeoczone. Przy dalszem hodowaniu, 
mianowicie na agarze krwistym, otrzymuje się wzrost coraz 
obfitszy i wtedy zaznacza się wyraźna różnica między entero - 
kokiem, a pneumokokiem, hodowanym równoległe w tych 
samych warunkach. Osady enterokoka są płaskie, mają sku- 
pienie śluzowe, dają się nawet niekiedy wyciągać w krótkie 
nitki, mają skłonność do zlewania się i są prawie zupełnie 
przeźroczyste. W świetle odbitem można je zauważyć tylko, 
jako nierówność powierzchni; w świetle przepuszezonem na 
jasnem tle, np. nieba, znikają prawie zupełnie, a najlepiej 
występują, jako szare kropki lub naloty w świetłe przepusz - 
czonem na tle ciemnem. Pneumokok tworzy osady bardziej 
suche, bardziej światło rozpraszające, ztąd mniej przeźro- 
czyste, w świetle odbitem białawo-szare, w świetle przepusz- 
czonem na jasnem tle brunatnawe, przytem bardziej wypukłe, 
ściślej odgraniczone i nie tak łatwo zlewające się. Osady 
enterokoka przypominają osady innych bakteryj otoczko- 
wych. jak prątka Friedlinderowskiego, prątka twardzielo- 
wego i bact. lactis aśrogenes. 


W plytce agarowej powierzchowne osady są płaskie, | 


przeświecające, o zarysach niewyraźnych, lekko ziarniste. 
Głębokie są okragławe albo osełkowate, mniej przeźroczyste 
i więcej ziarniste. 

Bulion z surowicą ludzką okazuje jednostajne zmą- 
cenie po 12—24 godzinach, osadu niema prawie żadnego. 
Jeszcze silniejszym bywa wzrost na słabo alkalicznym bu- 
lionie cukrowym z '/, surowicy ludzkiej. Jednak często już 
po 24 godzinach można tu stwierdzić zupełną utratę prze- 
szczepialności i działania chorobotwórczego na zwierzęta tak, 
że do doświadczeń na zwierzętach nadają się tylko hodowle 
8-12- godzinne. 

Przy użyciu mleka początkowo nie otrzymywałem krze- 
pnięcia Mogłoby to posłażyć do odróżnienia od pneumokoka. 
W miarę jednak coraz lepszego wzrostu na pożywkach sztu- 
cznych pojawiła się także zdolność do ścinania mleka w prze- 
ciągu 2—4 dni i nie ustępowala nawet przez przeprowa- 
dzenie hodowli przez zwierzę. 

Przeszczepialność na pożywkach stałych utrzymywała 
się od 1-go do 5-ciu dni. Szybciej wygasała w pożywkach 
płynnych. È 

Doświadezenia na zwierzętach. Najbardziej 
wrażliwemi na zakażenie enterokokowe okazały się myszki 
białe. Wstrzyknięcie podskórne hodowli surowiczo-bulionowej, 
nawet w ułamkach mg., podobnie wkłócie pod skórę igielki, 
zwilżonej taką hodowlą, lub krwią zwierzęcia padłego, spro- 
wadzało śmierć zwierzęcia szczepionego w ciągu 1—2 dni, 
wyjątkowo po 31/ą dniach, z reguły po 36-ciu godzinach. 


W miejscu szczepienia znachodzi się wtedy wysięk śluzowy 
nakropiony niekiedy wynaczynionkami. Często, niewątpliwie 
skutkiem szerzenia się sprawy per continuitatem. można także 
napotkać śluzową wypocinę w otrzewnej. Grdy się otrzewnę 
obrało za miejsce szczepienia, to się ją znachodzi przyćmioną, 
nastrzykaną, a jamę otrzewnowa wypełnioną dość obtitą, 
mętną, śluzową, ciągnącą się w nitki cieczą. Vledziona jest 
mało obrzękła i mięka; inne narządy bez zmian. Wysięki 
śluzowe roją się (porównaj fotogram 6 z królika) od dwoinek 
otoczkowych. Znajdujemy je także we krwi (p. fotogram 5), 
ale zakażenie krwi nie dosięga nigdy tego stopnia. eo przy 
pneumokoku. 

Szare myszki, o ile się zdaje (mogłem użyć tylko osła- 
bionych hodowli (p. n.), są wiele odporniejsze. Potrzeba więk- 
szej ilosci i trzeba szezepić śródotrzewnowo, żeby otrzymać 
wynik dodatni. Zakażenie krwi jest mniejsze, zresztą obraz 
ten sam, 

Króliki są prawie zupełnie niewrażliwe na scisle śród- 
żylne szezepienie. Można wstrzykiwać młodym królikom wagi 
około 900 grm. wielkie ilości, do 3 etm* 12—24-godzinnej 
hodowli surowiczo - bulionowej, bardzo skutecznej u myszek 
i królików przy szczepieniu podskórnem, — 1 nie otrzymać 
innego wyniku, oprócz krótkotrwałej gorączki i wychudnięcia. 
Jeden raz tylko, mianowicie po szezepieniu śródżylnem 
0:5 ctm? cieczy mózgowo-rdzeniowej z przypadku 3. spo- 
strzegano śmierć zwierzęcia po 23 dniach skutkiem charła- 
ctwa. Smierci, wywołanej czystą ostrą posocznieą. nie udało 
się sprowadzić nawet przez szczepienie znacznej ilości (0:2 
do 0:4 etm5) krwi posoczniczej, otrzymanej ze zwierzęcia, pa- 
dłego na miejscowe sprawy zapalne enterokokowe, gdy tym- 
czasem krew posocznicza, zawierająca pneumokoka, nawet 
w znacznie mniejszych ilościach (0:005 ctm’), a zresztą 
w tychsamych warunkach zabijała królika w przeciągu 12-tu 
godzin, skutkiem rozwinięcia się posoczniey wysokiego stopnia. 

Okazało się jednak, że jeżeli przy szczepieniu śród- 
żylnem część hodowli dostanie się poza żyłę, lub jeżeli się 
wstrzykuje odrazu podskórnie, wtedy w miejseu szczepienia 
powstaje zapalenie tkanki podskórnej (phlegmone) z wysię- 
kiem prawie czysto śluzowym, bez domieszki ropy, nakro- 
pionym tylko niekiedy wynaczynionkami. Zapalenie to szybko 
zwykle szerzy się na sąsiednie okolice, zmienia ogromnie 
wejrzenie zwierzęcia, i sprowadza śmierć po 3—7 dniach. 
W wysięku znajdują się obficie dwoinki otoezkowe, rzadziej 
krótkie łańcuszki otoczkowe, a i krew przedstawia wtedy 
obraz miernej posocznicy. Miejscowa sprawa zapalna nie 
musi ograniczać się jedynie do tkanki podskórnej. Po szeze- 
pieniu w okolicy brzucha spostrzegałem bowiem powstanie 
zapalenia otrzewnej (tosamo widzieć można u myszek i świ- 
nek morskich), a sprawa kończyła się śmiercią zwierzęcia. 
szybciej, niż zwykle, bo w 36 godzin (porów. fotogram 6). 
Jeszcze szybciej sprowadza śmierć zakażenie bezpośrednie 
samej otrzewnej, gdyż w przeciągu 12 godzin. 

U zwierząt padłych nie stwierdzano obrzęku śródpier- 
sią (reguła przy pneumokoku), ani zmian gołem okiem do- 
strzegalnych w płucach, wątrobie, nerkach, lub przewodzie 
pokarmowym. Śledziona była podobnie, jak u myszek, mało 
obrzękła i mięka. Muszę jednak wspomnieć, że spostrzegałem 
także duży, twardy, włóknikowy obrzęk śledziony, a mia- 
nowicie wśród następujących okoliczności. 

Z królika, który padł 27 listop. zebrano krew z serca 


12 


do wyjałowionych rurek, celem przechowywania enterokoka, 
jak to dla pneumokoka i meningokoka lancetowatego zalecił 
Foa 14). Rurki zatopiono, przez 20 godzin trzymano w cie- 
plarce, a następnie przez trzy tygodnie w piwniey. Dnia 


18 grudnia zaszczepiono tę krew na bulion surowiczy, a na- | 


zajutrz przystąpiono do doświadczeń na zwierzętach. Królik, 
który dostał 1 ctm? hodowli surowiczo - bulionowej do żyły, 
a 1-5 ctm pod skórę ucha, nie okazywał oprócz niezna- 
cznego obrzęku ucha, żadnych wybitniejszych objawów cho- 
robowych. Mysz biała, która dostała 0001 podskórnie, po- 
została przy życiu. Druga, której wstrzyknięto podskórnie 
0:02, pada po 36 godzinach. Obraz u niej zwykły, tylko 
w wysiękach, krwi i śledzionie dość znaczna ilość” ziarnia- 
ków nagich, obok otoczkowych, a śledziona duża i twarda. 
Przez zaszezepienie krwi tej myszki otrzymano znów hodo- 
wlę surowiezo-bulionową, którą użyto do doświadczeń 23-go 
grudnia. Szara mysz dostaje 0'5 ctm? śródotrzewnowo; pada 
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swych rodzajów swoistą odporność, istnienia tych dwóch ro- 
(Dok. nast.) 


m | 


III. Wnioski, zmierzające do zapobiegania głucho- 
niemocie, podat Dr. Rafat Spira. 
(Ciąg dalszy). 


Z tego wszystkiego wynika jasno wielka doniosłośsé ka- 
lectwa. głuchoty, fatalne i zgubne jej następstwa dla rozwoju 
i stanu umysłowego osób, nią dotkniętych. Znaczenie głu- 
choty jest tem większe, skutki jej tem okropniejsze, w im weze- 
śniejszym wieku kalectwa tego nabyto Podezas bowiem gdy 
człowiek, ulegający głuchocie w późniejszym wieku, miał 
sposobność nabyć pewnego zasobu słów i myśli, osiągnąć pe- 
wien stopień rozwoju umysłowego i zdobyć sobie pewne sta- 


, nowisko, głuchy z urodzenia, albo dotknięty głuchotą w weze- 


po 12 godzinach, w miejscu szezepienia pod skórą mały ro- | 


pień o treści śluzowo-ropnej, zapalenie otrzewnej, skąpe za- 
każenie krwi, śledziona twardawa. Druga szara mysz, która 
dostała 0'5 etm3 podskórnie, — i biała, która dostała 
0:8 ctm? podskórnie, nie okazały oddziaływania. Zas biała 
myszka, która otrzymała tylko 0005, padła po 36 godzi- 
nach. Obraz — jak u białej, padłej poprzednio. Królik do- 
staje 1:5 ctm3 do żyły, 1 ctm pod skórę ucha. Pada po 
2!/, dniach. Mierne zapalenie tkanki podskórnej ucha z wy- 
siękiem śluzowo-ropnym, jakiego się nie stwierdza przy uży- 
ciu hodowli o pełnej jadowitości, obrzęk nieznaczny na twa- 


rzy i szyi około gruczołów chłonnych, ślad obrzęku śród- | 


piersia. Śledziona duża, twarda, krucha, z ogniskami 
martwiczemi, zawierająca sporo dwoinek. W wysięku pod- 
skórnym ziarniaki pojedyńcze, dwoinki i łańcuszki prze- 
ważnie bezotoezkowe, we krwi i śledzionie przeważnie otocz- 
kowe, ale otoczki mniej dobrze wykształcone, niż zwykle, 
przytem częściej napotyka się łańcuszki 4 
a nawet napotkano we krwi jeden łańcuszek około 12-ogni- 
wowy z dość dobrze rozwiniętą otoczką. 

Wszystką krew, którą można było otrzymać ze serca 
tego zwierzęcia w sposób jałowy, zaszczepiono 26 grudnia 


snym wieku, zostaje pozbawiony możności kształcenia się, 
pozostaje umysłowo nierozwinięty; sposób jego myślenia, ro- 
zumowania i wnioskowania zawsze będzie spaczony i upo- 
śledzony, a stopień inteligencyi zatem nizki, szezątkowy; 
w dodatku do takiej wcześnie nabytej głuchoty bardzo często 
dołącza się i niemota. Nie wszysey bowiem głuchoniemi są 
jako tacy z urodzenia: dziecko mówiące, utraciwszy słuch 
w wczesnym wieku, zapomina słów mu znanych, staje się 
głuchoniemem i następnie także obojętnem na otoczenie, tę- 
pem i głupowatem. Głuchota, nabyta w pierwszych 4 latach 
życia, pociąga zawsze za sobą niemotę; w nabytej zaś w 4—7 
roku może się udać u dzieci inteligentnych, przez stosowne 
ich traktowanie, zapobiedz niemocie; ogłuchnięcie po 7 roku 
życia rzadko tylko sprowadza niemotę. Już starożytni Spar- 
tanie kalectwo to uważali za tak wielkie. że w głuchonie- 
mych widzieli tylko potworów, niezdolnych do życia i jako 
bezużytecznych dla Rzeczypospolitej skazywali na śmierć. 

Co do częstości tego kalectwa, to według Hartmanna, 


| który zestawił stosunek 246 milionów mieszkańców do 191,000 


6 członkowe, | 


w ilości 04 ctm? drugiemu młodemu królikowi do żyły. Jak 


zawsze, tak i w tym przypadku. zwierzę pozostało przy życiu 
(dowe T. 1901 

Z krwi poprzedniego królika otrzymano jeszcze ho- 
dowlę surowiczo-bulionową, którą w ilości 2:5 ctm? wsacze- 
piono śródotrzewnowo kotu rocznemu. Wynik, jak dotąd, 
zupełnie ujemny, coby, bądźeobądź, świadczyło o znacznej 
odporności kota przeciw zakażeniu enterokokowemu. 

Ogółem biorąc, należy stwierdzić, że przez przechowy- 
wanie w postaci krwi posoczniczej. chorobotwórczość entero- 
koka nietylko znacznie się obniża, ale zmienia się także 
jakościowo. 


Jak wiadomo, Foa 14) uważa powstawanie włókniko- 


wego, twardego, dużego obrzęku śledzionowego za cechę, od- 
różniającą zakażenie meningokokowe (meningokok lance- 
towaty) od pneumokokowego, przy którem powstaje mały 
i mięki obrzęk. Z poprzedniego wynika że inny znowu ro- 
dzaj dwoinki laneetowatej może w różnych warunkach wy- 
wołać raz jeden, drugi raz drugi rodzaj obrzęku. Jednak 
wobec tego. że Foa otrzymał u zwierząt dla każdego ze 


głuchoniemych, przeciętnie wypada 7.77 głuchoniemych na 
10.000. Każde państwo liczy całą armię takich nieszczęśli- 
wych. 

Stosunki te uwidocznia dolączona tablica. 


ŚŚ SsgiWag © 
Kuropa: 

Szwajcarya . 1870 6.5:4  24p 
Baden 1871 1.784 122 100:8 
Austrya . 1890 27.618 116 100: 79 
Szwecya s a 1895 5.307 116 100: 90 
Alzacya i Lotaryngia 1871 1724F Ml 100: 76 
Wirttembergia . 1861 1910 WH 100: 87 
Węgry 3 1890 19.024 109 100: 84 
Norwegia 1591 2.139 106 100:81 
Irlandya 1891 4.464 106 100:87 
Prusy 1880 27794 102 100: 88 
Finlandya 1880 2.098 102 100: 77 
Bawarya 1871 4.3681 00 100: 94 
Portugalia 1878 3.109 75 100: 73 
Grecya 1879 1.085 65 
Dania 1890 1.41] 65 100: 89 
Francya . 1876 11.460 58 100:87 
Saksonia 1890 1.994 57 100:85 
Szkocya . 1881 2.142 D 100: 86 
Włochy . 1881 15.300 54 100:76 
Anglia 1891 14.112 50 100: 83 
Hiszpania 1877 4.625 46 100:65 
Belgia 1875 1.208 43 100: 89 
Holandya 1889 1.977 43 100:81 


9 Lutego 1901. 


| 
| 


25 a sz A ZH: AR 

SE 8-5 GdmAS 

Państwa 33% zaoĘ sda rz 

š SE arau ZEE 

pa (ZEZ si a wg © 

Ameryka: 
Stany Zjednoczone 

Ameryki północnej 1890 41.288 66 100:81 
Kanada . . . 1861 4.819 100 100:86 


Ostatni spis ludnosei w Rosy! wykazuje 200,000 głu- 
choniemych (Heiman). Zestawienia te uwidoezniaja różne 
stosunki w różnych krajnch, a szczególnie, że w krajach gó- 
rzystych głuchoniemota jest znacznie częstszą, niż na nizi- 
nach Z różnych prowineyj austrynckich wypada najwięcej 
w krajach alpejskich, a mianowicie na 10,000 mieszkańców 
przypada głuchoniemych w Karyntyi 44.1, w Salehurgu 27.8, 
w Styryi 20,0, podczas gdy dla całej Austryj wypada 
przeciętnie tylko 11.6*,,, (11.6 na 10.000). Podobne stosunki 
wykazują inne kraje. Różnice te odnieść należy do różnych 
warunków higienicznych, zdrowotnych i społecznych, szcze- 
gólnie zaś do różnej częstości chorób zakaźnych w różnych 
krajach i okolicach, z czego wynika wpływ tych warunków 
na pojawienie się tego cierpienia. Ze wszystkich przez siebie 
badanych chorych na uszy rekrutów znalazł Heiman 75 
niezdolnych zupełnie do służby wojskowej z przyczyny ro- 
zmaitych poważnych cierpień narządu usznego. 

Co do wieku dziecięcego, to można w ogólności twier- 
dzić, że upośledzenie słuchu u dzieci jest znaeznie częstsze, 
niż się zwykle przypuszcza. Na Zjeździe międzynarodowym 
lekarskim w Filadeltii Blake wykazał. jak niesłychanie 
często zdarza się niedosłyszenie w szkołach i zakończył usil- 
nem wezwaniem do szukania środków i sposobów dla uła- 
twienia nauki dzieciom, tą wadą dotkniętym. W ogóle można 
powiedzieć, że ze 100 uczniów, 15—20 nie jest w stanie spisać 
poprawnie dyktat, wypowiedziany głosem donośnym na od- 
ległość 6—8 metrów. Reichert w Rydze zbadał 1.055 
dzieci od 7—15 r życia i znalazł u 229/, mniej lub więcej 
znaczne upośledzenie słuchu. Samnel Sexton — 13% na 
575, a Nawel 25.50/, na 491 dzieci. W eil natomiast stwier- 
dził niedosłyszenie u 30%/,. Gelle u 20—250,,, a Bezold, 
badając w szkołach monachijskich 1918 dzieci, napotkał 
wadę tę w 25.80/, Statystyka Mourea, ogłoszona w „Revue 
sanitaire de Bordeaux” obejmuje 4780 dokładnie zbadanych 
uczniów, z których 170/, okazywało słuch wadliwy. Jan- 
kelewiteh przytacza statystykę z „Conseils de revision* 
w Francyi, z której wynika, że z 305,925 uczniów zostało 
wyłączonych z nauki regularnej 29.743. a z tej liczby przy- 
pada 1,396 wykluczonych z powodu gluchoty. u 

Niestety, lżejsze stopnie niedosłyszenia u „dzieci zbyt 
często bywają niespostrzeżone prze otoczenie. Dopiero w szkole 
odczuwa uczeń swe ciężkie kalectwo. Ileż to dzieci, niezdol- 
nych powtórzyć słów nauczyciela, albo źle piszących dyktat, 
uznanych bywa przez rodziców i nauczycieli za nieuważnych, 
roztargnionych. leniwych, niedbałych, niezdolnych, a nawet 
za glupkowatych lub złośhwych it. p,a będących w istocie 
tylko niedosłyszącymi. Zamiast, ażeby je podano stosownemu 
leczeniu lekarskiemu, nieszczęśliwe te istoty przechodzą pra- 
wdziwe męczeństwo, podlegają niezasłużonym 1 na jezęściej abli- 
żajacym lub nawet dotkliwym karom Rozumie się, Że te 
wszystkie sposoby rzekomo pedagogiczne nie mogą polepszyć 
postępu i rozwoju dziecka. jak długo ono nie zdoła słyszeć 
wyraźnie słów nauczyciela; owszem, takie z nimi postępo- 
wanie pogarsza jeszcze stan rzeczy, rodząć u dziecka znie- 
chęcenie. rozgoryczenie, a czasem w końcu nieposłuszeństwo 
j krnąbrność. A przecież możnaby temu wszystkiemu zepo- 
biedz przez poddanie takich dzieci umiejętnemu badaniu le- 
karskiemu i następowemu obraniu odpowiedniego kierunku 
pedagogicznego. Wogóle. nim się zawyrokuje o przyszłości 
i zdolności umysłowej dziecka, należy poddać dokładnemu 
badaniu jego oczy i uszy i użyć wszelkich srodków, któ- 
rymi sztuka lekarska rozporządza, by się przekonać, czy 
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dziecko nie ulega jakiej wadzie organicznej, a to w celu, 
aby nie dopuścić, by ono padlo ofiarą choroby, która będąc 
przeoczona i zaniedbana w początku staje się później nieule- 
czalną Słusznie powiedział Troeltseh: „Przyszłość mo- 
ralna i umysłowa dziecka zawisla od stanu czynnościowego 
jego uszu”. Jaskrawy przypadek takiego zapoznania choroby 
u dziecka, dotkniętego wybujałościami gruczołowatemi w ja- 
mie nosowo-gardzielowej. przytacza Cozzolino. 

Stwierdziwszy wadę słuchową u dziecka, należy w pier- 
wszym rzędzie starać się przez stósowne postępowanie i ćwi- 
czenia przeszkodzić temu. żeby dziecko, które już umiało 
mówić. nie zapomniało mowy, straciwszy słuch, czyli, żeby 
się nie stalo głuchoniemem. Ale nietylko niemocie, lecz sa- 
mejże gluchocie dałoby się w znacznej części przypadków 
zapobiedz, gdyby chore dziecko od początku poddano sy- 
stematycznemu i celowemu leczeniu. Jak dalece zbawienną 
działalność w tym wzgiędzie rouwinąćby można, najdowo- 
dniej to się wyjaśnia, gdy zwrócimy uwagę na najważniejsze 
przyczyny głuchoty i na wyniki dokladnych badań głuchych 
dzieci. Dośw!adczenie uczy, że obok chorób mózgowych naj- 
częstszą przyczynę tego kalectwa, w dzieciństwie nabytego, 
są choroby zakaźne i wikłające sprawy ropne w narządzie 
słuchowym. Według Ileimana 5— 100/,wszystkieh cierpień 
ucha, 12—280/, ropotoków usznych i 420, głuchoniematy 
w ogóle, jest następstwem plonicy. Drugie miejsce po pło- 
nicy zajmuje błonica; nagminne zapalenie opon mózgowo-rdze- 
miowych daje największą liczbę głuchych i głuchoniemych, 
bo 500j, Gorączka powrotna wikła się w 80, z choro- 
bami usznemi; ospa daje 0.2 1.6°/, chorych na uszy; tylko 
niewielki odsetek tych cierpień przypada na krztusiec, różę, 
zakażenie zimnicze, zapalenie płuc, gruźlicę, zołzy, kilę i inne 
choroby ogólne. 

Według statystyki Barnieka pierwsze miejsce między 
przyczynami nabytej głuehoty zajmują zapalenia ucha środ- 
kowego (3090/,. Wszystkie statystyki zresztą zgodnie wy- 
kazują, że znaczny odsetek nabytej głuchoniemoty odnieść 
należy do chorób ucha środkowego, przebytych w dzieciń- 


stwie w następstwie chorób zakaźnych. (© udem 
IV. Oceny i sprawozdania, 
Beitrage zur Frage der Volksheilstatten von Dr. Hans 


Weicker. Górbersdorf 1901 


Jest to 5te z rzędu sprawozdanie roczne z ludowego 
Sanatoryum dla suchotników Dr Weickera w Górbers- 
dorfie za 1899. Sanatorvum powyższe składa się obecnie 
z 16 od siebie oddziełonych domów, które mogą pomieścić 
razem 280 chorych. W roku 1899 leczyło się ogółem 1058 
chorych, z których każdy przebywał przeciętnie 12 tygodni 
w Zakładzie. Chorych przeważnie z klasy robotniezej nad- 
syłały Kasy chorych, towarzystwa ubezpieczujące na rentę, 
małą tylko cząstkę (137) stanowili niezamożni prywatni 
Autor przedstawia obszernie sposób zarządzania tego rodzaju 
zakładem, obchodzenie się z chorymi, które to doświadczenia 
i dla nas będą aktualne, jeżeli kiedyś w przyszłości i u nas 
sanatorya ludowe wejdą w życie Ze szczegółów pojedyn- 
czych Mii aż zaznaczyć, że autor w roku 1899 wypuścił 
72.99/, chorych jako zdolnych do pracy zawodowej, a między 
innemi, mierzenie długości ciała przekonało go. że skłonność 
do krwotoków płucnych jest tem większą, im większa jest 


długość ciała. W. J. 
2 me 
v Wyciągi. 
Banmgarten. Przyczynek do etyologii pierwotnej 


marskości nerek. (Nfuch. med. MWochs., 1901, Nr. 1). W osta- 
tnich 30 latach namnożyło się prac, rozróżniających coraz to nowe 
postacie zmian w nerkach z niewielką zresztą korzyścią dla prakty- 
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cznej medycyny, ponieważ klinicznie wiele tych postaci nie przed- 
stawia żadnych cech właściwych. Dlatego autor zaleca do klinicznych 
celów następujący podział Kulenburga: 1) Zaburzenia w krążeniu 
(niedokrwienie i przekrwienie). 2) Zwyrodnienie skrobiowate. 3) Roz- 
lane zmiany w nerkach: a) zapalenie ostre, b) zmiany chroniczne 
a) przeważnie miąższowe z marskością następową, 6) przeważnie 
międzymiąższowe, czyli ft. zw. pierwotna marskość nerek (primäre 
Schrumpfniere) włącznie z marskością na tle stwardnienia tętnice. 
Ponieważ ostatnia postać coraz częściej się zdarza, przeto zarówno 
ze względu na jej leczenie, jak i zapobieganie, warto dokładniej 
zbadać jej przyczyny. B. zmierza do tego celu zapomiocą statystyki, 
złożonej z 220 przypadków pierwotnej marskości nerek, a zebranej 
w JI klimice lekarskiej w Berlinie. Z zestawienia tego wynika, że 
pierwotną marskość nerki spotyka się znacznie częściej u mężczyzn, 
niż u kobiet (2,42:1) i to najczęściej między 40 a 65 r.ż. W wielu 
przypadkach nie można stanowczo wykazać, jakie wpływy,szkodliwe 
były główną przyczyną choroby, a to z tego powodu, że ciągnie się 
ona nieraz niepostrzeżenie oddawna i dokładnych wywiadów u pó- 
źno zgłaszających się chorych zebrać nie można. Dopiero w now- 
szych czasach zwrócono uwagę na to, że między przyczynami pier- 
wotnej marskości nerek odgrywać mogą rolę wpływy dziedziczne. 
Pel n. p. ogłosił 18 przypadków tej choroby w 3 pokoleniach 
jednej rodziny. B. spotkal r przypadków, w których Żadnej innej 
przyczyny, prócz dziedziczności, nie można było wykazać; w 17 dal- 
szych przypadkach wykazano prócz dziedziczności nadużywanie wy- 
skoku i kiłę, w 16 innych istniały u rodziców chorych gościec, dna 
i opilstwo. Dziedziczność może być albo niejako bezpośrednia, jeżeli 
sprawa w nerkach rozwija się jeszcze w łonie matki (przypadek 
Weigerta), Inb wnet po urodzeniu, Inb może polegać tylko na prze- 
kazaniu potomstwn usposobienia do marskości nerek, co oczywiście 
nie pozbawione jest znaczenia praktycznego. Wiedząc o usposobieniu 
dziedzicznem, można starać się o usuwanie wpływów, szkodliwie 
działających na nerki. — Z chorób ustrojowych odgrywa niemałą 
rolę w pierwotnej marskości nerek — dna: w Anglii, gdzie dna jest 
bardzo pospolitą, nazywają pierwotną marskość wprost dną nerek 
(Gichtniere); w Niemczech postać ta jest rzadszą: B. stwierdził ją 
9 razy, przyczem 5 razy obok tego wykazano nadużywanie wysko- 
ku. — Daleko częstszą przyczyną marskości nerok w Niemczech 
jest ołowiea, niesłusznie zresztą uważana za najczęściej zdarzającą 
się u zecerów. Z 1148 chorych na ołowicę, leczonych w szpitalach 
pruskich w r. 1895, przeważną część (po 307;,) stanowili robotnicy 
fabryczni i malarze, zecerzy zaś zaledwo 2%. Z 33 przypadków 
nerki ołowiczej, zebranych przez B., przypada najwięcej, bo 16. na 
malarzy; w 5 przypadkach istniwa obok tego dna, która, zdaniem 
niektórych autorów. może być następstwem samejże ołowicy, a więc 
iw tych trzech przypadkach mogłaby być uważaną nie za przyczynę, 
ale za sprawę współrzędną z marskością nerek. — Nadużywanie 
wyskoku, jako niewątpliwą przyczynę pierwotnej (a nie następowej) 
marskości nerek znalazł B. w 61 przypadkach  Najszkodliwszem 
zdaje się być nadużywanie wódki (30 razy), mniej piwa (18). naj- 
mniej wina. Przypuszczanego przez niektórych autorów związku cu- 
krzycy z pierwotną marskością nerek nie mógł B. stanowczo stwier- 
dzić, gdyż spotkał tylko 2 razy zbieg obn tych spraw, przyczem 
w jednym z tych przypadków wykazano opilstwo. w drugim kiłę. 
Co do tej ostatniej, to częstość jej, jako przyczyny pierwotnej mar- 
skości, trudno obliczyć z powodu częstego zwyrodnienia skrobiowa- 
tego nerek, wywołanego przez kiłę, a wikłającego się z marskością. 
Czystych przypadków marskości (bez zwyr. skrob.) na tle kiły stwier- 
dził B. 20, coprawda w połowie wykazano także i opilstwo, a w 6 
dalszych rozpoznanie przebytej kiły nie było pewne; niewątpliwych 
więc przypadków kiły, w których rozwinęła się „pierwotua* mar- 
skość, pozostaje tylko 4. — Związek pierwotnej marskości z zimnicą, 
niekiedy podawany, wydaje się B. bardzo niepewny: tylko w 2 przy- 
padkach możnaby było związek ten przypuszczać, ale jeden z tych 
chorych nadużywał wyskoku, drugi zaś narażony był bardzo na szko- 
dliwe wpływy atmosferyczne. — Co do stosunku t. zw. „pierwotnej“ 
marskości norek do stwardnienia tętnic, to pod tym względem jest 
autor bardzo liberalny, przyjmując wszystkie 3 możliwości: albo 
miażdżyca jest przyczyną marskości nerek, albo odwrotnie, lub wresz- 
cie obie sprawy mogą być równorzędnymi skutkami jednej wspólnej 
przyczyny. Wskutek tego, że stwardnienie tętnic jest częste w wieku 
starszym, a i pierwotna marskość nerek według badań autora naj- 
częściej zdarza się od 40 do 65 r. ż., zbiegają się obie sprawy na- 
der często ze sobą; liczb dokładnych jednak autor nie podaje. 


Pracę swą kończy autor krótkiemi wskazówkami rozpoznaw” 
czemi: pierwotna marskość odznacza się obfitem moczeniem z niskim 
cięż. gatunk., skąpym osadem, małym lub nawet chwilowo żadnym 
białkomoczem, brakiem niedokrewności i obrzęków, podniesieniem 
się parcia tętniczego, przerostem lewej komory; marskość następowa 


zaś wysokim cięż. gat. moczu, znacznym białkomoczem i osadem, 
wczesną niedokrewnością, późaem .wzmożeniem się parcia krwi po 
wystąpieniu znacznych obrzęków. Zwyrodnienie skrobiowate odróżnić 
trudniej: rozpoznanie opiera się tu zwykle na wykazaniu zmian 
w innych także narządach. Małych stopni zwyrodnienia skrob., po- 
wikłanych z marskością nerki, wogóle rozpoznać niepodobna. 
Ciechanowski. 
Prof. Lewin (Berlin. Wymioty po zastósowanin chlo- 
roformu, oraz innych leków znieczulających wziewanych. 
Sposób zapobiegania im. (Deutsche med. Wochs., Nr. 2, 1901). 
Zważywszy, że wymioty są tylko następstwem chloroformu, który 
przez połykanie dostał się do żołądka i tu drażni błonę śluzową, 
jasną jest rzeczą, że środki zapobiegawcze wiany być skierowane 
jedynie na błonę śluzową żołądka. Jeśli czezość żolądka, praktyko- 
waną w wielu zakładach przed usypianiem i nadmierną wrażliwość 
tego narządu u niektórych osobników zostawimy na boku, pozostaną 
tylko dwie drogi, zdolne powstrzymać miejscowe działanie, względnie 
drażnienie, chloroformu: 1) znieczulenie nerwów żołądkowych, po- 
średniczących w odruchach i 2) zapobiegawcze nakrycie błony ślu- 
zowej żołądka istotami, uniemożliwiającemi lub zmniejszającemi ze- 
tknięcie się chloroformu z błoną śluzową. Znieczulenie można otrzy- 
mać w pierwszym rzędzie kokainą w rozczyme 0:05—0:1: 500; błona 
śluzowa, nasiąknąwszy 300—500 ctm.” tego płynu, zostaje należycie 
ubezwładniona, a tem samem cel osiągnięty. Do środków drugiej 
kategoryi zalicza auror istoty śluzowate, względnie liposoki (gumy), 
jak: arabinę, liposok arabski, tragankowy (1—2: 100—200 wody), 
lub salep (1—2: 100), wreszcie ślaz. Wynik takiego postępowania 
zależy oczywiście od jak najdokładniejszego pokrycia tymi środkami 
błony śluzowej żołądka, celem powstrzymania bezposrodniego zetknię- 
cia się z chloroformem. Dr. Henryk Pisek. 
Bocher (Berlin). Oznaczenie dolnej granicy żołądka 
przy pomocy Róntgenowskiego prześwietlania. (Deutsche 
med. IVochs., Nr. 2, 1901). Po ustawieniu chorego plecami do przy- 
rządn, przystosowanego do wysokości badanego żołądka, wprowadza 
się do tego ostatniego rozczyn (5:100) podazotynu bizmutowego 
(bismuta. smómttr.) zapomocą wielkiej rury zgłębnikowej. Prześwie- 
tlenie teraz dokonane wykazuje dokładnie, że koniec rury zgłębni- 
kowej jest otoczony ciemną plamą, t. j. rozezynem bizmutu, który, 
wydostawszy się z zgłębnika, osiadł na dnie żołądka, wskazując tem 
samem dolną jego granicę. Dr. Henryk Pisek. 
Pilcz (Wiedeń). Przypadek psychicznej padaczki, ule- 
czonej zabiegiem operacyjnym. (iener klin. Rundschau, 
Nr. 1, 1901). Na oddział umyslowo chorych oddano 17-letniego 
młodzieńca, cierpiącego na napady padaczkowe z czasową utratą 
poczytalności. Ponieważ bliższe badanie wykazalo bliznę na czole 
chorego, bolesną bardzo przy lekkim już dotyku, postanowiono ją 
usimąć w mniemaniu, że napady padaczkowe ustąpią. Tak się też 
stało: napady jedynie wracały, skoro chory zdołał skrycie napić się 
jakiegoś napoju wyskokowego. Na podstawie tego przypadku twierdzi 
autor, że osobnikom, skłonnym do padaczki, należy bezwzględnie 
zabronić używania trunków gorących, powtóre, że można uleczyć 
psychozę drogą operacyjną, bez żadnych innych środków wewnętrz- 
nych. Dr. Ilenryk Pisek. 
Prof P. Colombini (Sassari). O zachowaniu się sle- 
dziony w kile nabytej. (Archiv. f. Dermatologie und Syphilis 
Band LI — 2 Heft, 1900). Sprawa, jak zachowuje się śledziona, 
zwłaszcza w okresie pierwszego wybuchu kiły drugorzędnej, ma swą 
obszerną literaturę; wyniki jednak prac, podjętych w celu wyświe- 
tlenia tej sprawy, różnią się tale dalece, że gdy niektórzy (Quin- 
quaud i Nieolle) w wczesnej kile drugorzędnej znachodzili śledzionę 
stale powiększoną, inni (Wolfert, Wewer, Bruhkns) stwierdzić to mogli 
tylko w bardzo małym odsetku (3—12';,). Zdaniem autora, te różne 
wyniki pochodzą ztąd, że jedni autorzy tylko wtedy przyjmowali 
obrzęk śłedziony. gdy ta była macalną, drudzy i wtedy, gdy stwier- 
dzić go mogli jedynie przez wykazanie stłumienia, pochodzącego od 
śledziony powiększonej; nadto różni autorzy badali ją w różnych 
okresach kiły pierwszo- i drugorzędnej. Colomhini na podstawie 48 
przypadków, badanych w tym kierunku, doszedł do następujących 
wyników: Sledziona w kile nabytej u płci obojga zawsze ulega 
powiększeniu, ale dopiero na krótki czas przed wybuchem kiły dru- 
gorzędnej na skórze i błonach śluzowych; powiększenie to wzrasta 
w miarę przybywania objawów ogólnych, zmniejsza się, gdy te objawy 
się zmniejszają, — znika zaś, gdy objawy ogólne przy leczeniu ustą- 
piły. W czasie, gdy do objawów ogólnych jeszcze nie przyszło, t. j. 
gdy istnieje dopiero zmiana pierwotna i obrzęk swoisty gruczołów 
sąsiednich, jak również w czasie nawrotów kiły drugorzędnej i w kile 
trzeciorzędnej, śledziona nie ulega powiększeniu. Obrzęk śledziony 
i gruczołów chłonnych powstaje z jednej i tej samej przyczyny, 
z zakażenia ustroju jadem kiłowym: powiększenie jednak gruczo- 
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łów chłonnych nie stoi wcale w stosunku prostym do powiększenia. 
śledziony: grnczoły mogą obrzeknąć bardzo, a śledziona tylko miernie. 
Rozmiary powiększonej śledziony prawie nigdy nie przekraczają. 
przodowej linii pachowej i luku żebrowego, ztąd pochodzi, że nie 
jest macalną: powiększenie jest największe w kierunku poprzecznym 
i to przeważnie na wewnatrz, wskutek czego śledziona przesuwa 
się pozo mie ku kręgoslapowi: w wymiarze prostym powiększenie 
jest bardzo nieznaczne. 

Sledziona zachownje się więc w kilo podobnie, jak w innych 
chorobach zakaźnych, a stwierdzenie powiększenia jej poslużyć moża 
w wątpliwych przypadkach. przy uwzgiędnienin całego obrazu cho- 
robowezo, do rozpoznania kiły. Dr. Miadysław Zrdlowicz, 


Werner. Dobrowolna zgorzel nogi w połogu. (Chóź F. 
Gere) U wieloródki 25 lat liczacej, zupelnie zdrowej,” po zupełnie 
prawidłowym porodzie wystąpiła cobrowolnie zgorze, siopy lewej, 
którą 39-gv dnia po porodzie musiano odjąć. W odjętej kończynie 
znaleziono skrzep w tętniey goeniowej przedniej i we wszystkich 
grubszych żyłach. Na dwa dni przed odjęciem stwierdzono w seren, 
przedtem zupołnie zdrowem, wybitne szmery. Przypadek ten tłóma- 
czy autor albo powstaniem zakrzepn najpierw we wszystkich ży- 
łach grubszych z następnem wytworzeniem się i w tętnicy, albo po- 
wstaniem zapalenia żyły z równoczesnem zapaleniem śródsierdzia, 
przebiegającem z początku bez objawów, w następstwie którego po- 
wstał zator tętnicy goleniowej przedniej. Jako czynniki rozpoznawcze 
„gorzeli suchej podaje ból, obniżenie ciepłoty i czncia na części do- 
tkniętej zgorzelą, sine zabarwienie i wytworzenie charakterystycznego 
wału odgraniczającego. JE 


Borodulin. Wpływ kału na krew. (Azsszgj archi 
patologii, klinice. med. i óakieryoł. Listopad, 1000). W przewo- 
dzie pokarmowym wytwarzają się rozmaite prodnkty, bardzo szko- 
dliwe dla ustroju i wielu autorów przypisuje ich wessaniu powsta- 
wanie np. blednicy. Ten wzgląd skłonił autora do przeprowadzenia 
badań doświadczalnych nad wpływem kału na krew. Doświadczenia 
swoje wykonywał autor na psach i na królikach, którym wprowa- 
dzał pod skórę nastoje (wodne, wyskokowe i eterowe) kału odpo- 
wiedniego zwierzęcia (t.j. psom — psiego, królikom — króliczego). 
Badania te doprowadziły autora do następujących wniosków: 1) na- 
stój wodny kału. wstrzykiwany zwierzętom. juź w malych dawkach 
powoduje złośliwą niedokrewność (Dezba krwinek czerwonych zmniej- 
sza się do 2 milionów: ilość hemoglobiny zmniejsza się b. znacznie: 
wo krwi pojawiają się poikilo-makro- i mikro-cyty i t. d.) 2) Nastój 
wyskokowy w takich samych warunkach sprowadza tylko niezna- 
ezna niedokrewność. 3) Wstrzykiwania nastojn eterowogo prowadzą 
do znacznej niedokrewności (mniej-zej jednakowoż, niż wstrzyki- 
wania nastoju wodnego), a prócz tego powodują wybroczyny w nic- 
których narządach. 4) Pod wpływem wstrzykiwania mięszaniny tych 
U uastojów występuje złośliwa niedokrowność i tworzą się wybro- 
czyny w pewnych narządach. Na podstawie tyeh danveh sądzi autor, 
zgodnie z Podwysockim, iż i u człowieka pewna część przypadków 
t. zw. samoistnej pierwotnej niedokrewności jest zależną od samo- 
zatrucia ze strony przewodu pokarmowego. Jakim produktom, wy- 
twarzającym się w jelitach, przypisać należy główną rolę przy tem 
zutrucin, autor nie rozstrzyga; sądzi jednakowoż, iż ważną rolę 
odgrywają tutaj fenol i jego pochodne, oraz aminy. Dr. Gliński. 
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vI. Korespondencye. 


Lwów, | lutego. 


Lekarze lwowskiego szpitala powszechnego i profeso- 
rowie Wydziału lekarskiego, wraz z swoimi asystentami, 
uczcili 28 stycznia, jako w rocznicę śmierci $. p. prof. Dr. 
Oskara Widmana, pamięć jego zasług 34-łetniej pracy 
szpitalnej obehodem uroczystym, który polegał na wysłu- 
chaniu Mszy św. w kaplicy szpitalnej za spokój duszy nie- 
odżalowanego kolegi i zawieszeniu Jego wizerunku w kan- 
celaryi oddziałowej, w której on, jako prymaryusz, przez 
lat 26 pracował. Uroczystość odsłonięcia portretu zagaił Dr. 
Opolski następującem przemówieniem: | 

Przed rokiem przypadło mi w imieniu kolegów szpi- 
talnych pożegnać mową żałobna ś p. prof. Dr. Oskara 
Widmana. Wówczas nad grobem wypowiedziałem, co czu- 
łem dla Niego, jako mojego osobistego przyjaciela i towa- 
rzysza z ławy szkolnej, z którym następnie prawie równo- 
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cześnie wstąpiłem do służby w tym szpitalu, oraz z jakich 
powodów otaczali go wszyscy koledzy szpitalni ezcią i uzna- 
niem. Dzisiaj, gdy oto zebraliśmy się, ażeby w rocznicę 
śmierei uczcić Jego pamięć, znów mnie przypadło zabrać 
głos, jako gospodarzowi tej samej kancélaryi oddziałowej. 
w której On jako prymaryusz pracowal przez 26 lat. Sądzę, 


że uczczę Jego pamięć najlepiej, gdy z naciskiem podniosę, 
że wizerunek, na który złożyliście się Szanowni Koledzy, 


jest zaszczytnem świadectwem zasług przedwcześnie zmar- 
łego kolegi, który wyróżniał się rozumem, sercem, talentem 
i pracą Dusza ś p. Oskara dozna uciechy w tym objawie 
koleżeńskim, a potomni lekarze znajdą chwalebny wzór czci, 
jaką im przekazujemy przez uroczyste zawieszenie wizerunku 
zmarłego kolegi. 


Uroczystość dzisiejsza wskazuje nam jeszeze inną, bar- 
dzo pocieszającą stronę. Jest ona dowodem wspólności ko- 
leżeńskiej między lekarzami klinieznymi, a szpitalnymi i daje 
rękojmię również chwalebnej wspólności w pracy zawodowej 
około chorych, naszej pieczy powierzonych. Oby ta uroezy- 
stość na zawsze stanowiła spójnię dla naszego ducha korpo- 
racyjnego. Wyrażam nadzieję, że tak będzie, a czerpię otu- 
chę z faktu, że bodziec do tej spójni między lekarzami szpi- 
talnymi a lekarzami klinicznymi, wyszedł właśnie od tych 
ostatnich, a poczęty został z szczerego ducha koleżeń- 
skiego, którego, przyznać muszę, oni z większym pie- 
tyamem pielęgnować umieją. Boleję, że nie my, lekarze szpi- 
talni, daliśmy inicyatywę, najbardziej zaś boleję, że nie ja, 
który stałem najbliżej do śp. Oskara. Wszak to jeden z czci- 
godnych profesorów naszego Wydziału lekarskiego pierwszy 
uczuł potrzebę utrwalenia pamięci tak ze wszechmiar za- 
służonego kolegi i tę potrzebę mnie wskazal; upokorzonemu, 
że nie dopełniłem obowiązku, który właśnie z serea i urzędu 
do mnie należał. pozostało mi tylko tem szczerzej rzecz na- 
prawić i uczyniłem to najchętniej przez doprowadzenie tej 
zacnei myśli do urzeczywistnienia i dziś oto przed wize- 
runkem zmarłego kolegi stoimy z czeia należną i ze wspo- 
mnieniami, pełnemi smutku i uznania. Portret Jego, ofiaro- 
wany przez Was, Szanowni Koledzy, tej obenie mojej kan- 
eelaryi, przekazanej mi wraz z oddziałem szpitalnym po 
śp. Widmanie, przyjmuję z wdzięcznością i nad nim 
czuwać będę; a Ty Oskarze, usłysz te z serca płynące slo- 
wa: bene merito, sit tibi terra levis et jucunda, odpoczywaj 
w Bogu! W. 


NIL XIII międzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu. 


(2—09 sierpnia. 1900 x.) 


Sekcya chorób wewnętranych 
zeslawił 


Dr. Ilenryk Pisek. 


Dieulafoy (Paryż). O wrzodach żołądka. Wrzody w żołądku, 
których rozmiary wahają się w poszczególnych przypadkach choro- 
bowych od drobnych punkcikowatych nadżerek do wielkości talara. 
usadawiają się bądź powierzchownie, bądź też drążą w głąb warstwy 
mięsnej. Prelegent, pomijając objawy i powikłania (tak), jako rzeczy 
ogólnie znane, stawia sobie za zadanie skreślić te postacie wrzodów 
zolądka, które dadzą się ściśle odróżnić tak ze stanowiska klinicz- 
nego, jak i anatomicznego. W pierwszym więc rzędzie zasługują na 
wzmiankę powierzchowne nadżerki, powstałe skutkiem miejscowego 
działania pneumokoków, osiedlonych na błonie śluzowej żołądka. do 
czego jeszcze przyłączają się uszkodzenia drobnych naczyń i nad- 
mierna kwasota soku żolądkowego. Z najmniejszej nadżerki może 
się z czasem wytworzyć wrzód (t. zw. „exulceratio simplex“), który, 
wgryzająca się wgłąb warstwy mięsnej i jej naczyń, powoduje nie 
rzadko obtite, czasem nawet śmiertelne, krwotoki; — jako swoiste 
zaś należy uważać wrzody kiłowe i gruźlicze, w objawach, zarówno 
jak i w powikłaniach, niczem od innych nie odstępujące. Rak wy- 
twarza się zwykłe na miejscu dawnego wrzodu. Przechodząc do le- 
czenia, zaleca autor w przypadkach wrzodu przewlekłego, połączo- 


nego z obfitemi krwawieniami, zabieg chirurgiczny, po poprzedniem 
jednak a bezskutocznem wyczerpaniu środków wewnętrznych. 

Miyskuspa: Ewald (Berlin). Cierpieniem następowem po wrzo- 
dzie żołądka jest zapalenie okołożołądkowe (perzęastrztis), wywolame 
pizeź przewlekłe zlepne zapalenie otrzewnej. liozpoznanie tej zmiany 
nio jest łatwe, -— a leczenie może być tylko oporacyjue. bBliznowate 
zwężenia powrzodowe nie rzadko wywołują klepsydrowaty ksztalt 
żolądka, co latwo stwierdzić zapomocą prześwietlenia. 

Pourtoułis-Bey (Kairo) spostrzegał krwotoki jelitowe 
w przebiegu ostrego włóknikowego zapalenia płuc: — objaw ten 
odnosi ilo działania pneumokoków 

Doyen (Reims) radzi wykonać laparatomię w tych wszystkich 
przypadkach, w których lokowanie srodkami wewnętrznymi nie od- 
nosi pożądanego skutku, a chory podupada coraz bardziej: — często 
w takich razach trafia się na nowotwór, ktorego usunięcie daje 
jeszcze widoki wyleczenia. Takie silne krwawienia są wskazaniem 
do operacyl: w większości przypadków wystarcza gastroenterostomia, 
usuwające krwotoki i bolesność, a umożliwiająca odżywianie. 

Meunier (Paryż). Badania ilościowe nad pepsrza (labfer- 
ment) soku żołądkowego. llość pepsyby dochodzi u zdrowego czło- 
wieka w godzinę po jedzenin do stopy najwyższej, wzrastając nadto 
w przypadkach podniesionej kwasoty żołądkowej, a opadając przy 
przewieklym niażycie żołądka: — najmniejsza ilość pepsyny jest przy 
raku. 

Bendersky (Kijów). Hoymioty ma tle nerwowem i ich ie- 
czenie. Na podstawie 14 ze skurkiem leczonych przypadków zaleca 
autor w takich razach płókania żołądka letnią wodą. 

Favulla (Barcelona). Przyczynek do wiedzy o bolesnych 
napadach żołądkowych istotnych, (crises gastrigues essentielles). Na- 
pady tego rodzaju występują w przebiegn wiądn rdzenia, porażenia 
ogólnego i rozsianego stwardnienia w rdzeniu pacierz. leczenie po- 
lega na wstrzykiwaniu morfiny, podawaniu przetworów kozłka i sto- 
sowaniu zabiegów higiemiczno-wodoleczniczych. 

Strauss (Berlin). Sosunki odźywczo-ecznicze, sachodzące 
między Husżcgami, a czymmością żołądka. Doświadczenia prelesenta 
wykazały, że wielkie ilości tłuszczu mlekowego obniżają wydzielanie 
kwasu solnego i nie wpływają ujemnie na czynność ruchową, żołądka. 
Z uwagi. że chorzy % podniesioną kwasotą żolądkową znoszą bardzo 
dobrze (przy odpowiedniem dawkowaniu i kształcie) większą ilość 
tego tluszczu, — stosował Strauss dyete, w tłuszcz mlekowy bogatą, 
w przypadkach okrągłego wrzodu, nadmiaru kwasoty i wydzielania, 
otrzymujące bardzo dobre wyniki. 

(Cohnheim (Berlin). O feczuiczem dzialaniu zożelkich da- 
week ollzev w organicznych I karczowych zwcżzeniach odźwiernika 
į dwunasbuicy, oraz ich nasiepstwach (rozstrzeń żołądka). Przypadki 
rozstrzeni żołądka, nie będącej następstwem przeszkody nstrojowej, 
lecz wywołanej kurczem odźwiernika skutkiem wrzodu w tej okolicy, 
można w krótkim czasie wyleczyć, lub znaczną poprawę osiągnąć, 
włewaniami większych ilości oliwy (100— 250.,„ dziennie); — w blizno- 
watych zaś zwężcniach zwieracza lub dwunastnicy z następową roz- 
strzenią można tym samym zabiegiem otrzymać względne wyleczenie, 
t. j. zapelne ustąpienie objawów. Zwykle podaje się przez dłuższy 
czas po 50, oliwy trzy razy dziennie, w godzinę przed każdem je- 
dzeniem. lub też jednorazową dawkę na czczo, w ilości 100— 150, 
ogrzawszy ją poprzednio do ciepłoty ciała. Plyn ten czyni zadość 
trzem wskazaniom: nsuwa knrcz, zmniejsza tarcie i podnosi odży- 
wionie, przedostaje się bowiem nawet przez najmniejsze zwężenie do 
jelit cienkich, gdzie zostaje wessany. W przypadkach kurczów żo- 
lądkowych pochodzenia nerwowego (historycznego) nie stwierdzono 
dotychczas pomyślnego działania tej metody — okoliczność ważna 
pod względem różniczkowo-rozpoznawczym. Wreszcie podnosi autor, 
że przed każdym zamierzonym zabiegiem operacyjnym w zakresie żo0- 
lądka należy wpierw stosować leczenie oliwą. 

Dyskusja: Matthieu (Paryż) stwierdzil, że oliwa obniża 
ilość kwasn solnego, wohec tego zaleca ją w wszystkich cierpieniach, 
połączonych z nadmiarem kwasu solnego: — sam miał dobre wyniki. 
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VII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Sprawozdanie z I. Walnego Zgromadzeni: arzystwz 
Sprawozdanie I. Walnego Zgromadzenia Towarzystwa 


samopomocy lekarzy. 


Dnia 3 lutego odbyło się o godz. 5 zapowiedziane korstytn 
jace Walne zgromadzenie, z udziałem wielu lekarzy krakowskich 
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i kilkunastu umyślnie przybyłych z prowinceyi. Inni, uie mogąc przy- 
być osobiście, przysłali na piśmie swojo obszernie umotywowane 
wnioski. Obrady zagaił Doc. Dr. Braun, kreśląc w krótkich slo- 
wach potrzebę organizacyi stanu lekarskiego i dziękując kolegom 
za liczny udział w zgromadzenin. Objąwszy nastepnie przewodnictwo, 
udzielil głosu kol. Langiemu, który odezytał obszerne sprawo- 
zdanie komisyi organizacyjnej. W sprawozdaniu ten nmotywowano 
szczegółowo potrzebę zawiązania Towarzystwa samopomocy, wyja- 
śniono, że statut przez nią opracowany był przedmiotem długich 
dyskusyj na 2 zebraniach lekarzy krakow-kich, którzy porobili 
w nim odpowiednie zmiany i poprawki, podano do wiadomości, że 
53 kolegów obdarzylo Towarzystwo hojnymi datkami i że dotychczas 
zapisało się 270 członków, zestawiono wroszcie caly tok dotychcza- 
sowej akcyi od zawiązania się Komisvi organizacyjnej w listopadzie 
1599 roku aż do dzisiejszego Walnego zgromadzenia. Na koniec 
ziożyła Komisya publiczny hold nieodzałowanej pamięci prof. Za- 
rewicza, który gorliwie i serdecznie jej pomagał, a zgromadzenie 
uczcilo pamięć Fago przez powstanie. Z koloi przystąpiono do wy- 
borów. Prezesem obrano jednomyślnie prof. Jordana, który, po- 
witany hueznomi oklaskami, objął zaraz przewodnictwo i obiecując 
| wszelkiemi siłami pracować dla jego dobra i rozwoju, wykazał 
w dłuższem przemówienin, jak pojmuje zadanie Towarzystwa, jego 
znaczenie dla stanu lekarskiego i stosunek do Towarzystwa lekar- 
skiego i Izb lekarskich. 

Wiceprezesami wybrano: Prof. Urzebickyego i Dra Wal- 
czynskiego z Tarnowa, Sckretarzami: Dra Langiego i Dra 
| Weinsberga: Sleubnikiem: Dra Słapę. Do wydziału zaś weszli: 
| Doc. Braun, Dr. Kohn i br. Schoengur: do komisyi kontro- 
lującej: Dr. Damski z Jaworznia, Dr. Idziński z Zywca i Dr. 
sScheitter; do sądn polubownego: prof. Bajwid, Dr. Dura z Krze- 
szowic, Dr. Filimowski, Jr. Hirsch Ilerman i Dr. Mączka. 

Wpisowe uchwalono w wysokości 2 koron: wkładkę miesięczną 
1 koronę na czas od 1 lutego do 1 września b. r., kiedy według 
statutu ma się odbyć doroczne zwyczajne walne zgromadzenie. 

Wnioski przedłożyli następujący członkowie: 
| br. Weinsberg: O ściąganie przez Towarzystwo zalega- 
| jących honoraryów lekarskich. Dr. Langie: O polecenie Wydzia- 
łowi, aby rozwinął energiczną akcyę celeni pozyskania ogółu lekarzy 
na członków Towarzystwa. Dr. Łopaczyński (z Lanckorony). 
W sprawia lekarzy okręgowych: 1) O podwyższenie placy. 2) O opieke 
nad mieszkaniami tychże lekarzy. 5) O stabilizacyę po roku slużby. 
4) W sprawie szczepienia ospy i leczeniu epidemii. 5) W sprawie 
| obsadzania „okręgówek* i kwalifikucyach. Dr. Edolhcit (ze Sa- 
| noka): 1) © wymożenie większej opieki nad lekarzami ze strony 
Izb lekarskich. 2) W sprawie konknrencyi ze strony lekarzy rzą- 
dowych i wojskowych. 3) O unormowanie należytości sądowo-lckar- 
skich w sposób odpowiadający stanowisku lekarza. 4) W sprawie 
niewłaściwego nieraz obsadzania posad lekarzy rządowych. 5) O utwo- 
rzenie własnej instytneyi asekuracyjnej jako osobnego działu Towa- 
rzystwa samopomocy. 6) W sprawie utrzymywania ciągłej styczności 
| z wszelkiemi innemi towarzystwami lekarskiemi. 

Dr. Zasaeki (ze Szezurowie): Cztery wnioski w sprawie wy- 
kazów szczepienia ospy — ogłoszone w Nr. 3, „Przeglądu lekar- 
skiego“. Dr. Mikolajski (z Dobczye): 1. O założenie kasy dla 
chorych lekarzy na wzór kas robotniczych. 2) O utworzenie kasy 
strejkowej. 3) O nigi podatkowe dla lekarzy. 4) W sprawie taryfy 
sądowo-iekarskiej. 5) W sprawie stęplów na „Visa reperta* 6) 
W sprawie nieprawidłowego postępowania niektórych sędziów przy 
rozprawach o lekkie nszkodzenie ciała. 

Chirurg Hellmann (z Tarnobrzega): 1) W sprawie majątku 
zwiniętego w r. 1575 gremiam chirurgicznego. 2) O postaranio się 
o nstawę przymusowego należenia do Tow. samoponiocy na wzor 
ustawy przemysłowej. 3) W sprawie partactwa lekarskiego przez 
felczerów na prowinevi. +) O podwyższenie dyet przy czynnościach 
sądowych i komisyach rządowy ch. 

Wszystkie te wnioski odesłało Walne zgromadzenie do Wy- 
działu a prezes zapewnił na interpełacyc kol. Bergera, że zaden 
pominiętym nie zostanie, lecz nad wszystkimi zastanowi się Wydział: 
niniej ważne sam załatwi, ważniejsze podda pod dyskasye i gloso- 
wanie na najbliższe Walnem zgromadzeniu. W sprawach ogólnej 
działalności i kierunkn, w jakim ma kroczyć nowe Towa Wo, 
zabierali jeszcze głos koledzy: Lodziński (7 Myślenic). Slapa, 

| Kohn, Prager, Jordan z krakowa i liossberger z Jarosławia. 

Wreszcie po uchwaleniu jednogłośnie na wniosek. kol. Hir- 
seha podziękowania komisyi organizacyjnej za prace przygotowawcze, 
| zamknął prezes Jordan obrady o godzinie sej, prosząc obecnych 
| kotczów x prowinevi, aby, powróciwszy do domu. starali sie prze- 
. konac resztę kolegów o potrzebie należenia do Towarzystwa i po- 
| zyskać dla niego jak największą liczbę członków. 


9 Lutego 1801. 


W tych dniach odbędzie się pierwsze posiedzenie Wydziału, 
który od razu. jak widać z powyższego sprawozdania, czeka ogromna 
praca. Dalsze zgłoszenia na członków nadsyłać należy, wraz z wpi- 
sowem i wkładką miesięczną, na ręce skarbnika Dra Slapy. (Ul 
Kolejowa, 4). 


Dr. Z. Jordan, prezes. 


Dr. Langie, sekretarz. 


W sprawie Towarz. Samopomocy lekarzy. 


Szanowna ltomisya organizująca „Towarz. Samopomocy leka- 
rzyć żąda, aby ją uwolnić od dalszych „Uwag.“ — Szan. Komisya 
pozwoli sobie jednak powiedzieć, że żądanie to jest równie śmiałe, 
jak bezwzględne i niezem nie usprawiedliwione. Odpowiedzi nie żą- 
dałem i w przyszłości nie wymagam: wszak o nie nie pytałem, a 
odezwalem się mie do iKomisyi, lecz do ogółu lekarzy. Odpowiedź 
więc była zbyteczną. Skoro jednak była, to muszę się z nią liczyć 
i dorzucić kilka słów do moieh tak niepożądanych uwag. 

Wiedziałem o przedwstępnych pracach IKomisyi, lecz śledzi- 
łem ich bieg i czekałem, aż się w statucie skrystalizują, a dostaw- 
szy go do rąk, mogłem dopioro wyrobić sobie sąd 0 celach i za- 
daniach nowego Towarzystwa. 

Nie wiem, jaki jest zakres działania Towarz. lekarskiego 
w Wiedniu, ani jaki pożytek przynosi organizacya lekarzy tamże 
i to mnie nie wiele interesuje, bo wiem, że w samym Wiedniu jest 
dwa razy tyle lekarzy, co w calej Galicyi, a stosunki społeczne, 
ogólne i lekarskie tam są tak różne od naszych, że urządzeń tam- 
tejszych do naszych porównywać nie można. Zrosztą rzecz to małej 
wagi. 

Większe natomiast znaczenie ma pytanie, czego u nas ogół 
lekarzy potrzebuje i czego się domaga, a względnie czego się spo- 
dziewał od organizującego się „Towarz. Samopomocy. “ 

Lekarze praktykujący pragną mieć byt swój i swych rodzin 
zabezpieczony i chcą się tak urządzić, aby kapitał, składany przez 
nieh w czasie najwydatniejszej ich pracy, zabezpieczył im, względnie 
ich rodzinom, spokojny byt na wypadek niezdolności do pracy, 
względnie śmierci. Zapomoga, choćby w najdelikatniejszą formę 
ubrana, jost dla większej części lekarzy czemś upokarzającem, a na- 
wet krzywdzącem, bo każdy z nich czuje, że za swą pracę i po- 
święcenie ma prawo do zapewnionego bytu, a nie do zapomogi. 

O tem Komisya organizacyjna dobrze wiedziała, a przynaj- 
mniej powinna była wiedzieć, skoro aż rok przeszło pracowała nad 


utworzeniem Towarzystwa, a przecież stworzyła tylko takie, które , 


swym członkom zapomogi i wsparcia obiecuje. „Odpowiedź“ twier- 
dzi, że finansowo robi to samo, eo Izba lekarska lwowska; — ja 
zaś sądzę, że robi coś wprost przeciwnego. Izba lekarska ubezpiecza 
swych członków i zapewnia im ich prawa statutem; „Samopomoc“ 
zaś obiecuje zapomogi i wsparcia, które będą wedlug postanowień 
regulaminu udzielane, a to jest wielka różnica. Ztąd też także 
wątpię, aby Izba wzorowała się w tym wzgłędzie na statucie „Sa- 
mopomocy,* co Komisya w swej odpowiedzi skromnie przypuszcza. 
Zarzut, że i Tow. lekarzy galic. nie ma działu ubezpieczenia leka- 
rzy, bylby słusznym, ale latwiejby było temu ‘Towarzystwu z obe- 
enym już majątkiem stu kilkudziesięciu tysięcy dział taki stworzyć, 
aniżeli „Samopomoc* która żadnym nie rozporządza majątkiem. 

A teraz strona organizacyjna „Samopomocy“. Organizacya 
lekarzy jest istotną częścią Izb lekarskich, które w tym celu, a nie 
w Żadnym innym, zostały utworzone. „Samopontoc* ma gromadzić 
i oddawać do załatwienia Izbom lekarskim materyał, dotyczący po- 
prawy stosunków stanu lekarskiego. Ależ działalność Izb lekarskich 
nie dla tego jest bezpłodną. że brakuje im tego materyału, bo 
przecież mają w swem gronie lekarzy praktykujących, lecz dlatego, 
że nie potrafiły, czy nie mialy jeszcze czasu, wywalczyć sobie od- 
powiedniego znaczenia i powagi w sferach decydujących, a nawet 
wśród samych lekarzy. „Samopomoc“ będzie zarzucać lzbę wnio- 
skami i żądaniami, wobec których ta ostatnia stać będzie bezsilna 
i bezwładna, chociaż najlepszemi ożywiona ehęciami. 

Statut „Samopomocy* został „umyślnie* ogólnikowo i pobie- 
nie włożony, aby nie krępować postanowień regulaminu* — powiada 
odpowiedź. Pomijając już to, że strona finansowa Towarzystwa 
powinna się opierać na bardzo szczegółowym statucie, a nie na re- 
gulaminie, to pozwolę sobie zauważyć, że należało dołączyć do statutu 
przynajmniej projekt regulaminu, aby dać nieco jaśniejszy obraz 
przyszłej dzialalności Towarzystwa. Tak zaś nlegać musi krytyce 
tylko statut i punkta jego wytyczne. 

Towarz. lekarzy galie. ma nie tylko cele ściśle naukowe, jak 
to Komisya organ. twierdzi, bo udzielanie zapomóg i pensyi nie 
wchodzi w zakres działaluości naukowej. Izby lekarskie zaś nie są 
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instytucyami rządowemi — bo w ten sposób rozumując, musieli- 
byśmy i Radę państwa instytucyą rządową nazwać. Dlatego wię mogę 
istotnie zrozumieć, chociaż to Komisyi dziwnem się wydalo, dlaczego 
te instytucye nie miałyby spelnić tych wszystkich zadań, które „ Samo- 
pomoc“ przyjmuje na siebie i dlatego twierdzę, że statut „Samopo- 
mocy“ nie jest niezem inneni, jak tylko zlepkiem praw i obowią- 
zków tych dwóch obcenie już istniejących instytucyj, — z każdej 
po trochu. Ryż 
Jeżeli ktoś ma dom wprawdzie stary, ale dobrze i silnie zbu- 
dowany, a nie posiada w nim nowych urządzeń, to, aby mieć te 
urządzenia, nie buduje przecież nowego domn, lecz w starym je 
zaprewadza. A Komisya go wybudowała, tylko że zapomniała tych 
nowych „drządzeń, które ze zmianą stosunków społecznych potrze- 
bnemi się okazały, zaprowadzić. Sądzę, że towarzystwo lekarzy galic. 
pomyśli o tem, aby urządzenia te u siobie w domu zaprowadzić. 
i Zaznaczam jeszcze raz, że piszę dla ogółn lekarzy i że więcej 
w tej sprawie głosu zabierać nie będę. Dr. Momidłowskz. 


Ponieważ w dniu 3 lutego ukonstvuowało się „Towarzystwo 
samopomocy lekarzy“, a tem samen dotychczasowa Komisya orga- 
nizacyjna została rozwiązaną, przeto nie może ta ostatnia wdawać 
się w dalszą, bezeelową zresztą, polemikę. Będzie rzeczą Wydziału 
Towarzystwa zastanowić się nad tem, czy potrzeba wogóle i czy warto 
poruszać jeszcze tę sprawę, wobec tego, że wszelkie nieżyczliwe 
nowemu Towarzystwu głosy nie zdołały udaremnić celu, jaki sobie 
b. Komisya organizacyjna wytknęła. Koledze Momidlowskiemu musi 
zatem wystarezyć tych kilka słów, które w odpowiedzi na jego ko- 
respondencyę uważali za stosowne odpowiedzieć ' 


byli czlonkowie Komisy organizacyjnej. 


IX. Wiadomości bieżace. 


Kraków, 7 lutego 1901. 


* Towarzystwo lekar. krakowskie odbyło dnia wczorajszego po- 
siedzenie zwyczajne. na którem odbył się wybór na członków czyn- 
nych Drów: A. Aekermanua. Banneta i A. Schudmaka. Naste- 
pnie koledzy: Gliński, Rutkowski, Ciechanowski i Bauro- 
wicz mieli zapowiedziane wykłady z demonstracyami, wreszcie kol. 
Żydłowicez mial odczyl p. t: „Kilka uwag w sprawie popułarnych 
wykładów o chorobach wenerycznych i samogwałcie dla dorastającej 
młodzieży szkół średnich*. 

* Komisya Bibliograficzna Akademii Unttej. przesyłi nam 
następujace ogłoszenie : 

Z początkiem bieżącego roku powstaje w Londynie wydawni- 
ctwo międzynarodowe »Kalalogu bieżącej lileratury naukowej.e Wyda- 
wnietwo to, wszczęte przez »Rayal Society< Londyńską, zorganizowane 
pod patronatem rządów wszystkich Państw cywilizowanych ma objąć 
Bibliografie prac naukowych wszystkich krajów i narodów. 

Akademia Umiejętności w Krakowie, pragnac, aby i polskie pi- 
śmiennietwo naukowe zostało objęte przez to wyjatkowej doniosłości 
przedsięwzięcie, zorgamzowała na Wydziale swoim Malematyczno-Przy- 
rodniczym osobną »Komisyę Bibliograficzną,« której zadaniem będzie 
opracowywanie »Kalalogu Literatury Naukowej Polskiej, w zakrosie 
i według zasad Katalogu Międzynarodowego 

By jednakże praca ta odpowiadwa celowi i informowała świat 
uczony międzynarodowy o rzeczywistym rozwoju literatury naukowej 
polskiej, czynności Komisył winneby się spotkać z Żyezliwem współ- 
działaniem społeczeństwa, a przedewszystkiem z poparciem Autorów, 
Redaktorów i Wydawców. 

Zadaniem »Katalogu Literatury Naukowej Polskiejs będzie po- 
dawanie dokładnych szczegółów bibliograficznych o każdej pracy 7% za- 
kresu nauk malematycznych i przyrodniczych, czy się ona pojawi 
w czasopiśmie, czy też jako dzieło osobno wydane. Komisya Biblio- 
graficzna, pragnac osiągnąć możliwa zupelność, zwraca się z usilna 
prośbą do wszystkich Autorów, Redaktorów i Wydawców, zarówno 
pism peryodycznych, jak i dziel osobnych, aby prace, ukazujące się 
w druku za ich staraniem, zechcieli jej przesylać pod adresem: 
Akademia Umiejętności w Krakowie, Komisya Biblio- 
graficzna. Przewodniczący Komisyi: Władysław Natanson, sekre- 
tarz: Tadeusz Estreicher. 
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* W niedzielę d. 3 bm. odbyło się Walne zgromadzenie Tow. sa- 
mopomocy lekarzy, Prezesem jednomyślnie został wybrany kol. prof. 
H. Jordan, który programowe swe przemówienie zakończył słowami: 
potrzeba nam łacznie i energicznie działać. ale środki działania mu- 
szą być zgodne z etyką lekarską i z temi zasadami, na które każdy 
z nas przy promocyi przysięgal.« Szczegółowy przebieg tego posiedze- 
nia i brzmienie zgłoszonych wniosków, podajemy w sprawozdaniu, 
które oglaszamy w dzisiejszym numerze. 


* Minister wyznań i oświaty zatwierdził uchwałę Wydziału le- 
karskiego Uniw. lwowskiego i nadal Dr. Adamowi Solowijowi 
prawa docenta do wykładów z zakresu położnietwa i ginekologii. 

* Ze Lwowa donosza, że w obrębie szpilala powszechnego ma 
stanąć pomnik dla śp, Dr. Fr. Hoszarda, zasłużonego referenta spraw 
sanitarnych Wydziału krajowego. 

* Dr. E. Krzyżanowski (Buczacz) donosi, że na tablicę śp: 
prof. Dr. Borysikiewicza nadesłano na jego ręce następujące datki: 
Dr. Ballaban 100 kor., prymaryusz Garrippa 100 kor., profesorowie 
Wydziału lekar. w Insbruku 70 kor., 
prof. Wicherkiewicz 10 kor. 


* Komitet kierowniczy czasopisma >La Presse módicales w Pa- 
ryżu organizuje wspólne zwiedzanie wszechnie krajowych i zagrani- 
cznych. Pierwsza wycięczka wyruszy z Paryża koło 1 maja i w ciągu 
8 dni zamierza zwiedzić: Lille, Liege, Kolonię, Bonn, Heidelberg, Stras- 
burg, Paryż. Wycięczka obliczona na 40 osób; opłata wynosi 260 fr. 
Wpisy przyjmuje Administracya czasopisnaj »La Presse medicale. « 

* Wraz zę Zjazdem przyrodników niemieckich, który odbędzie 
się w Hamburgu między 22 a 29 września, ma być urządzona wysla- 
wa przyrzadów do Róntgenogradii 

* Nagroda im. Unny nie została przyznana nikomu w r. 1900. 
Z tego powodu konkurs został przedłużony na rok bieżący po dzień 
i grudnia 1901 r; temat do współubiegania się pozostaje len sam: 
„Die feinere Archileetur der primären Hautcarcinome und insbeson- 
dere die bei ihnen obwaltenden versckiedenen Beziehungen zwischen 
Epithelwucherung und Bindegewebswiederstand.« 


* () przebiegu epidemii moru w Rosyi podaje urzędowy organ 
»Pralitielstwiennyj Wiestniks z 10 stycznia st. st. następujące szcze- 
góly: 1) Wladimirówce (guhernia astrachańska) do d. 29—XII r. z. było 
wszystkich chorych 25, z tych umarło 16, wyzdrowiało 2, reszla po- 
zostawała w leczeniu; w tej miejscowości epidemia doszczętnie już 
wygasła. 2) W Irzech osadach obok wsi Talówki (gub. samarska) mię- 
dzy 9 a 27—XII z. r. zachorowało osób 61, zmarło 44. | w tej miej- 
scowości epidemia wygasła. 


Ks. Oldenburski, który kieruje walką z epidemią morową, posta- 
nowił odbyć sanitarną rewizyę kirgizkiego stepu, ujść Wołgi i pólno- 
encgo wybrzeża morza kaspijskiego. Na wezwanie księcia na pole walki 
z epidemią pospieszyli profesorowie: Czystowicz i Lewin, oraz Drowie 
Kaszkadamow, Baumholz. Damaskin, Jagodinskij, Dejkun-Moczanenko 
i Łuczyński. Prócz tych według »Nowoje Wremia< wezwani zostali do 
gubernii astrachańskiej: petersburski prof. Winogradow, prosektor Ko- 
rowin i kijowski prof. Wysokowicz. Do liczby tej należy dodać liczny 
zastęp lekarzy z (Odessy, Charkowa i t. d., którzy udali się do miejsc 
nawiedzonych morem.« 

Oczywiście, kilkudziesięciu lekarzy wraz z ks. Oldenburgskim 
nie mobilizuje się dla Władimirówki i Talówki; obszar zajęty przez 
epidemię zapewne jest znaczny, a jej skutki muszą być doniosłe 
i zgubne. 

Nekrologia Zmarli: Dr. Władysław Gedl, wychowaniec 
Uniw. Jagiel., człowiek niepospolicie zdolny, lekarz bardzo wzięty i ce- 
niony, zakończył życie dn. 3-go b. m. w Wadowicach, licząc lat 49 
W Petersburgu zmarł nagle naczelnik Akademii wojenno-lekavskiej Dr. 
W. Paszutin. W Brazylii padł ofiarą poświęcenia prof. Meyers, 
członek wyprawy angielskiej dla badania żółtej febry, której właśnie 
uległ. Dr. Teofil Ronlaler zmarł w Piotrkowie, We Lwowie zakoń- 
czył życie b. lekarz powialowy Dr. Kajetan Wolański. 


Zapiski bibliograficzne, 

— Kronika Lekarska Nr. 2; Dr. Wisłocki: 
glądy na symptomatologię i terapię padaczki. 

— Medycyna Nr. 5: Mutermiłch St: Przyczynek do nauki 
o tętnie parodoksalnem (dok.). Dr Bregman L. E.: O nowotworach 
móżdżku (dok.). 


Nowoczesne po- 
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— Nowiny Lekarskie Nr. 2: Święcicki IL: O częściowem 
wydalaniu rnięśniaków macicy przez jelita. Szuman L: Przyczynek 
do chirurgicznego leczenia kamieni żółciowych. Pomorski J.: O de- 
kapitacyi przy zaniedbanych położeniach poprzecznych. Zanietow- 
ski: O woltaizacyi zwykłej i sinusoidalnej. 

Gazeta Lekarska Nr. 5: Brudzińskiego J.: O roli drobno- 
ustrojów w chorobach przewodu pokarmowego niemowlat. Dr. Tro- 
czewski A.: Przyczynek do kazuistyki ropni wątroby pierwotnych, 


pochodzenia nieurazowego. 


— Casopis lekafi českých Nr. 5: Dr. Kopfstein W.: Zprawa 
o 205 operacich pritrże provedených ve veřejne okresni nemocnici cisaře 
Františka Josefa | u Mladé Boleslavi. Dr. Skala J.: 
spóvek z chirurgii ledvin (dok.). 

— Wiener klin. Wochenschrift Dr. Stolz M.: O podwiązaniu 
pępowiny. Dr. Sachs O.: Cztery przypadki tak zw. »stwardnień pla- 
stycznyche w ciele jamistem prącia z uwzględnieniem pozostających 
w tem ciele stwardnień. Dr. Preindlshberger: 
do operacyi niedrożności jelit. 


Kasuisticky při- 


Dalsze przyczynki 


— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 5: Köster: Przyczy- 

nek do sprawy tak zw. napadów (erises) łechtaczkowych. Meyer: 
Zapalenie przewlekłe istoty szarej rdzenia po urazie, Conradi: Wpływ 
wysokiej ciepłoty na sernik mleka. Stoewer: Przyczynek do patolo- 
gii gruczolu łzowego. Kóppen: Rozpoznanie i rokowanie w rzeżączce 
mężczyzn. Scholtz: Walka z chorobami płciowemi u młodzieży szkol- 
nej. Loeb: Nowy przyczynek do odkażania formaliną, zwłaszcza w za- 
stósowaniu do dróg moczowych. Sternberg: Przypadek zrośnięcia 
kulszowo-krzyżowego płodów. Palmedo: Zawada połogowa z powodu 
podwójnej wady rozwojowej płodu. 
— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 5: Dr. Miihsam: Zapa- 
deskowate podskórnej tkanki łącznej (Holzphlegmone). Dr. 
Schmidt: Przypadek oparzenia połyku i krtani, zakończony śmiercią 
Dr. Moritz: Przyczynek do wiedzy o »bazofilnych granulacyach« czer- 
wonych ciałek krwi Dr. Fokker: O powstawaniu prątków kw. mle- 
kowego z „Granulas. Dr. Adler: Bakteryobójcze działanie Światła 
iskry eleklrycznej o wysokiem napięciu, oraz nowo ulepszona metoda 
wyzyskania bakteryobójczej siły świalła łukowego. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 5: Vervorn: Znuże- 
nie i wypoczynek. Blumberg: Spostrzeżenia nad leczeniem goraczki 
połogowej surowicą Marmorka. Mann: Przypadek histerycznej czucio- 
wej afazyi Cohn: Higiena oka (dok.) Martens: Leczenie chirurgiczne 
zwężeń cewki moczowej (dok). Ledermann: Przyczynek do szcze- 
gółowej lerapii chorób skórnych, z uwzględnieniem nowszych środków 
leczniczych i ich form 

— La Semaine médicale Nr. 4: Faure J. L.: Ból w pier- 
siach w przebiegu zapalenia otrzewnej, będącego następstwem prze- 
dziurawienia żołądka. 

— La Presse medicale Nr. 9: 
czuciowe w syringomyelii. 


lenie 


Prof. Brissaud: Zaburzenia 
Redakcya otrzymała: 

Dr. Ed. Schitf: Das Institut für Radiographie und Radio- 
therapie in Wien. Dr. E. Schiff idr. L. Freund: 1) Welehes ist 
das wirksame Agens in der Radiotherapie? 2) Weitere Anwendungsge- 
biete der Radiotherapie. 3) Der gegenwärtige Stand der Radiotherapie. 
Dr. W. Jeż i Dr. E Kluk-Kluczyeki: Zur Therapie des Abdomi. 
naltyphus mit Jeż's »Antutyphusextract<. Dr. M, Nartowski: Elektro- 
dyagnostyka i Elektroterapia (304 rycin i 8 tablic). Kraków, 1901. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki. 
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I. Z kliniki okulistycznej Prof. Dr. Macheka Uniwersytetu 
lwowskiego. 


Siderosis bulbi. 


Spostrzeżenia kliniczne i anatomiczne, połączone z ba- 
daniem preparatów zapomocą odczynników mikroche- 
micznych na żelazo. 

Podał 
Dr. Adam Bednarski 


I. asystent, kliniki '), 


Sprawa chorobowa. zwana Siderosts bulbi t j zmiany, 
wywołane działaniem chemicznem aseptycznych ciał obcych 
żelaznych lub stalowych. które dostały się do gałki ocznej, 
chociaż przez Bungego, Lebera, Hippla i innych 
zostala zbadana tak pod względem procesu chemicznego, 
jakoteż anatonomicznie, oraz określona eo do swej, istoty, 
przecież nie jest jeszcze zamkniętą, zwłaszcza pod względem 
klinicznym. Gdy bowiem n. p. z jednej strony mamy spo- 
strzeżenia, że małe kawałki żelaza lub stali po krótkim cza- 
sie wywołują obraz „Siderosis bulbi“, to z drugiej strony, 
większe kawałki żelaza lub stali często dluższy czas mogą 
pozostawać w gałee, nie wywierając swem działaniem che, 
micznem zgubnego wpływu. CH do umiejscowienia ciał 
obeyeh, wiadomo. że pod względem wpływu chemicznego 
na gałkę znaczna zachodzi różnica między ciałami obcemi, 
nie będącemi w styczności z ciałem szklanem, a więc cia- 
łami znajdującemi się w rogówce, twardówce, w komorze 
przedniej, w tęczówce, soczewce, a temi ciałami obcemi, 
które przeszły przez ciało szklane i albo w niem pozostały, 
albo utlkwiły w ścianach gałki, pozostając w mniejszym lub 
większym związku z ciałem szklanem. Również wiadomo, 
że ótorbienie się ciał obeych, lub wytworzenie się na ich 
powierzchni nierozpuszczalnej rdzawej osłonki, utrudniającej 
rozpuszczenie się żelaza, zmniejszają jego działanie chemiczne. 
Tak jednak, jak wielkość i umiejscowienie, tak i otorbienie 
się lub wytworzenie się powłoki rdzawej nierozpuszczalnej, 
jakoteż i jakość żelaza, nie tłómaczą dostatecznie i całkowi- 
cie wszystkich przypadków. Zestawienie wielu odpowiednich 
przypadków, spostrzeganych klinicznie czas dłuższy, jakoteż 
badanie ich anatomiczne, może się tylko do zrozumienia 
sprawy „Ńiderosis bulbi“ przyczynić. Doświadczenia na zwie 
rzętach, które mogą być wykonane czysto i bez powikłań, 
łatwiej tłómaeza nam istotę rzeczy; przebieg kliniczny jednak 
podobnych przypadków u ludzi ezęsto jest odmienny, chi- 


1) Rzecz częściowo wyłożona w sekcyi okulistycznej 1X. Zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich, wraz z przedstawieniem preparatów 
odczynu mikrochemicznego na żelazo. 


a 


rurgiczne bowiem wprowadzenie aseptyczuego kawalka że- 
laza, n. p. do ciala szklanego u zwierzęcia, nie jest tem sa- 
mem, co dostanie się jego na drodze urazu do gałki ludz- 
kiej. Sprawa ta jest ważną nie tylko pod względem nauko- 
wym, ale i czysto praktycznym, ze względu na rokowanie, 
jakoteż i leczenic. na zabieg operacyjny wydobycia tych 
ciał obcych, który jest zabiegiem bardzo poważrym, dają- 
cym często złe wyniki nawet w przypadkach świeżych 
i szczęśliwie pod względem technicznym operowanych. 

Piśmiennictwo ostatnich lat jest coraz bogatsze w przy- 
padki operacyjne wydobycia ciał obcych żelaznych lub sta- 
lowych z oka; tem donioślejsze znaczenie mają przypadki 
rzadsze dzisiaj, gdzie ciała obee, wywolujace „siderosis“, 
dłuższy czas w oku pozostawały; dlatego sądzę, że tych 
kilka moich przypadków zasługuje na ogłoszenie. 


Przypadek I dotyczy tylko przebiegu klinicznego. Ciala obcego 
iżelaza), leżącego dziewięć miesięcy w ciele szklanem nie wyjmowano. 
»Siderosis« była wybitna w poslaci rdzawych złogów na zaćmie mię- 
kiej. Po wydobyciu zaćmy w 9 miesięcy po wypadku wystąpiła pra- 
widłowa bystrość wzroku. Czas spotrzegania sięga przeszło dwa lala. 


Dalsze trzy przypadki badane anatomicznie i mikro- 
chemicznie. 


Przypadek II dolyczy »Siderosis«<, pochodzącej wyłącznie od 
Żelaza (ksenogenetyczneji, leżącego przez 3'/, miesiąca w gałce, wyjętej 
z powodu »iridocyclitis dolorosa,« po poprzedniem hezskutecznem usi- 
lowaniu wydobycia żelaza z oka zapomocą elektromagnesu Hirschbexga. 

Przypadek II] dotyczy »Siderosis« pochodzenia mięszanego, tak 
od ciala obcego żelaznego, znajdujacego się w gałce od 2 lat, jakoteż 
od wynaczynień krwi, które w postaci skrzepów wypełniały calą przod- 
kową komorę i w znacznej części wnętrze alki. Ciała obcego nie wyj- 
mowano. tylko od razu wyłuszczono gałkę z powodu bólów rzęskowych. 

Przypadek IV dotyczy »Siderosis« pochodzącej czysto ze krwi 
(hemalogenetycznej) gałki, którą wyjęto z powodu bolesnej »iridocycli- 
tis« pooperacyjnej (po operacyi zaćmy bez irydektomii), przebiegającej 
z krwotokami. 


Badania mikrochemiczne robiłem zapomoca żelazosinku 
potasu i kw. solnego, najpierw tak, jak to podaje Hippel’, 
a następnie według wskazówek Perlsa*). To ostatnie po- 
stępowanie dawało mi lepsze wyniki, odczyn bowiem wy- 
stępował szybciej i ezyściej, bez strrątów. Hippel bierze 
rozczyn w równych częściach 10*/, rozczynu żelazosinku 
potasu i kwasu solnego, chemicznie czystego; następnie roz- 
rzedza go dość silnie wodą przekroploną i w tej mięszaninie 
trzyma skrawki przez 12—18 godzin. Rozrzedzałem po- 


1) E. v. Hippel: Ueber Siderosis bulbi und die Beziehungen 
zwischen siderotischer und hamatogener Pigmentierung. (Arch. Graefego 
T. 40;. 

2, M. Perls: Nachweis von Eisenoxyd in gewissen Pigmenten. 
(Arch. Virchowa T. 39). 


SU) 


wyższy rozczyn, zasadniczy Hippla w stosunku *"/an—-"/go. 
Co do rozlanego zabarwienia hlękitnego. występującego przy 
tym rozczynie, to tylko wybitne rozlane blękitne zabarwie- 
nie uważałem za odpowiadające odezynowi na żelazo; bar- 
dzo lekkie bo siem rozlane zabarwienie blękitne może pocho- 
dzić od dłuższego trzymania skrawków w odezynniku zwla- 
szczu, jeżeli odczynnik nie świeżo przygotowany. Również 
przy reakcyi dłuższy czas trwającej tu i ówdzie występujące 
czasem wybitnie niebieskie strąty nie maja znaczenia, wska- 
zują one tylko na tworzenie się kwasu żelazosinowodorowego 
(lerrocyanwasserstofjsaure) przez rozklad żelazosinku potaso- 
wego (Perls). Na tle tego wybitnego rozlavego zabarwienia 
hlękitnego występowało zawsze bardzo silne zabarwienie nie- 
bieskie, odnoszące się do komórek. a pochodzące od hłękitu 
herlińskiego. We wszystkich przypadkach robiłem dla kon- 
troli próby z kwasem solnym, jakoteż z wodą chlorową. 
Wiadomo bowiem, że na preparatach drobnowidowych „si- 
derosis* przedstawia się jako brunatne ziarnka barwika, zło- 
żone w komórkach, które trudno odróżnić od ziarn bar- 
wika prawidlowego komórek barwikowych gałki; pod wpły 
wem jednak wody chlorowej barwik prawidłowy gałki ocznej 
rozpuszeza się, ginie; zaś barwik pochodzący z żelaza nie 
zmienia się. Pod wplywem zaś działania 50/, kwasu solnego 
barwik brunatny ginie, jeżeli pochodzi z żelaza; barwik zaś 
prawidłowy gałki, jakoteż barwik brunatny, pochodzący z 
krwi, nie ulegają zmianie (Hippel). Naturalnie woda chlo- 
rowa musi być świeżo przygotowana. (bok tego badałem 
niektóre skrawki zapomocą rodanku potasowego (rozezyn 
1:19) i kwasu azotowego, przyczem występowała reakcya 
czerwona, jednak mniej wybitna, poehodząca od siarkosinku 
żelazowego. 

Mays!) używał mięszaniny równych ezęści kwasu 
solnego, który zawierał około 1007, HCI i 59%, rozczynu 
rodanku potasowego. Skrawki krajalem na 10u—25u, robiąc 
z każdej gałki kilkadziesiąt preparatów. 

Historya choroby wspomnianych przypadków jest na- 
stępujaca: 


Przypadek 7 Salomon M. lat 24. ślusarz z Ilusiatyna, zgłosił się 
po raz pierwszy do amkbulatoryum kliniki dv. 2 lutego 1899. Wy wia- 
dy: przed G ciu miesiącami wpadł mu odprysk stalowy od nożyczek 
w oko prawe przy przecinania blachy żelaznej. Natychiniast poszedł 
nie sttło. Oko nie bolało 
która coraz więcej zasła 


do lekarza, który powiedział, że okn nic się 
go zupełnie, widział jednak jak przez mgłę, 
niala mu oko. V pr 6/60 — 16/6 Mp. 1:50 D. 
cornene, ruptura wilis (fenestrum)j, ruptura capsulae lentis, cataracta treu- 


Rozpoznanie: Cieatrir 


matica, corpus ferreum, siderosis oc. dewir. Oko calkiem blade. 25 maja 
1899 chory zgłosił się powtórnie i został przyjętym do kliniki (Nr 149 
M 1899) V pr. ilość światła słabego i lokalizacya dobra. Pro. Oko 
blade, mieboleśne. Na rogówce nieco poniżej południka poziomego w od- 
ległości 3 mm od obrabka blizna dostrzegalna tylko przy oświetleniu 
oguiskowem. W slosunku do okienka w tęczówce (przy źrenicy nie- 
rozszerzonej) leży '/, mi. niżej i nieco bliżej środka rogówki. Prze- 
dnia komora prawidłowo głęboka. Źrenica miernie szeroka, na świalio 
oddziałuje dobrze. W poludniku poziomym wewnętrznego odcinka lę- 
150 mm. 
wysokie, kształtu rombowego. Na torebce soczewkowej, tuż przy brzegu 
rozszerzonej źrenicy, gdzie okienko w tęczówce, widnieje pęknięcie 


czówki, w środku jej szerokości okienko 1 mm. szerokie. 


kszlaltu półkola. Na soczewce pod torebką wieniec plam brunatnych, 
najwybitniejszych i największych dołem i wewnątrz, gdzie dochodzą 
wielkości główki od szpilki, bardzo lek- 


do zaś górą wewnątrz 


1) Mays: Ueber den Eisengehalt des Fuscins. 


tego T. 39). 


(Arcb. Grac- 
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ko zaznaczone Obok tego na środku soczewki złogi brunatne lwo- 
rzą rysunek trójkąta z wypustkami. Soczewka całkowicie zaćmiona; 
nie pęczniejąca. Badanie wziernikiem: dno nie prześwieca. Lokalizacyi 
sideroskopem na razie oznaczyć nie mogliśmy. Sider skop, właśnie za- 
mówiony dla tylko co otwartej kliniki, był w drodze. Gdyby jednakże 
najdokiadniej umiejscowienie ciała obcego było oznaczone, możnaby 
w tym przypadku mieć walpliwości, czy należy je wydobyć elektro- 
magnesem. Nie bylibyśiny się ani chwili wahali wydobyć ciało, gdyby 
przypadek był świeży, lecz odprysk pozostawał już od 9-ciu miesięcy 
w oku i należało przypuścić, że jeżeli nie tkwi w soczewce, lo musi 
być otorbiony, albo wklinowany, a wreszcie nie ma, am też nie było 
w przebiegu choroby zadrażnienia. Można było ledy sądzić, że pomimo 
„Siderosis,“ należy ten przypadek do lych rzadkich, w których oko 
dobrze znosi aseplyczny, nie dnży odprysk żelaza. Z drugiej strony 
musieliśmy chorego wykształconego uprzedzić, że gdyby się zdecydował 
na wydobycie ciala obcego elektromagnesem, a więc na radykalną 
operacyę, zabieg może być bezowocny wobec długiego czasu, który 
minął od chwili dostania się żelaza do oka; a kiedy chory zgodzić się 
nie chcial na niepewną operacyę wydobycia ciała obcego, prof. Ma- 
chek postanowił poprzednio wydobyć soczewkę, U czlowieka młodego 
w oku bez zadrażnienia zabieg ten nie jest niebezpieczny. Wobec do- 
brej lokalizacyi i poczucia Światła musiało przywrócenie wzroku na- 
stąpić. Liczono się nadto z tą możebnością, że ciało obce może tkwić 
w zaćmie i możnaby je wraz z nią wydobyć, co się nie sprawdziło; 
wreszcie po wydobyciu soczewki mogło się zdarzyć, że wziernikiem 
można będzie oznaczyć umiejscowienie. Dalszy przebieg i wynik ope- 


racyjny wykazał, że nie postąpiono niewłaściwie. 31 maja r. 1899 
HBriractio cataractae mollis periphericu lobaris modificata or. deatr. Wyr- 


wano prawie cala przednią torebkę soczewki pincetą wraz ze złogami 
brunatnymi, które można było stwierdzić lupą. Jądra twardego nie 
było. Przy ucisku łyżeczką Daviela wyszła tylko część zaćmy, poczem 
pokazał się czarny olwór w środku źrenicy, więc z obawy wypływu 
ciała szklanego resztek dalej nie wyciskano. 

4 czerwca 1899. Zrenica szeroka, prawie cala zasłonięta pęcznio- 
jacemi resztkami. na nich od dolu 5 :dzawo-brunainych plam, wiel- 
kości małej główki od szpilki, ułożonych powierzchownie w półkole. 
Oko miezadrażnione. Na drugi dzień, obok powierzchownych plam 
rdzawych, widać jedną, umieszczoną w głębi resztek pęczniejacych. 

10 czerwca 1899. Przez okienko w tęczówce widać plamę bru 
natną na pęczniejacych resztkach; źrenica szeroka, resztki pęczniejące 
wystają do przedniej komórki jako rzadkie kłaczki, górą źrenicy czarny 
otwór, przez który przy wziernikowaniu prześwieca dno różowo. T=n. 

14 czerwca 1899. V pr. palce 1 m. Wieniec brunatny, więcej 
rdzawy. 

28 czerwca 1899 V pr. palce: 1:50 m 57, c + LL, D As © 
cyl +42, 903 

Badanie sideroskopem (który właśnie nadszedł) (rurki węższe, 
czuisze nstawienie igielki) daje wychylenie widoczne gołem okiem do- 


0 


łem i wewnatrz w odległości 6 mm. od obrąbka najwybitniejsze. Lupa 
wychylenie w tem miejsca dochodzi do 60%, W otoczeniu wychylenia 
szybko słabną. Ciało więc obce leżeć musiało tuż za ciałem rzęsko- 
wem na ścianie gałki w ciele szklanym, lub też wbite w ściany 
galki. 

Próba włóczkowa Iolmgrena: pr. o. kolor czerwony, zielony, 
niebieski rozróżnia dobrze 

Wziernikiem dno widać dość dobrze, prawidłowe. 

28 czerwca 1899. Powtórne badanie sideroskopem z wynikiem, 
jak wczoraj. Chory opuszcza klinikę. 

23 września 1899. Chory zgłosił się powtórnie do kliniki, 

W czasie pobytu w domu oko nigdy nie bolało. V pe. *4, (--1) 
6 12.,0W 57, © Fal2 „eścyl + U 7o temp. UL, 7, c= FAO) 

Pr. o. spojówka blada; źrenica miernie szeroka, po homatropinie 
dobrze się rozszerza. Dołem cienka zaćma drugorzędna, przeświecająca. 
śladów „siderosis“ na niej nie widać. Wziernikiem: ciało szklane czyste, 
dno prawidłowe, ciała obcego nigdzie nie widać; ścieśnienia pola widze 
nia niema; badanie sideroskopem z wynikiem. jak dawniej. 

14 czerca 1900. Na zapylanie listowne chory odpowiada, że bó- 
lów niema, oko się nie czerwieni, i że widzi tem okiem nawet lepiej, 
niż po wyjściu z kliniki. 

28 paźdz. 1900. Na zapytanie listowne chory odpowiada, że bó- 
lów w oku nie ma, oko się nie czerwieni, wzrok nie zinienił się od czasu 
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opuszczenia kliniki, wieczorami widzi równie dobrze, jak we dnie, przed 
okiem nie lalają mgły. 
Czas więc spostrzegan a. doliczając dowiadywania się listowne, 


(GEM: 


wynosi przeszło dwa lata od wpadnięcia ciała obcego 


a=. 


11. O enterokoku, jako zarazku czerwonkowym. 
Podał 
Dr. Ksawery Lewkowicz. 


(Według wykładu z demonstracyami na posiedzeniu Tow. lek. krak. 
dnia 5 grudnia 1900). 


(Dokończenie). 

Doświadezenia na świnkach morskich, względnie bardzo 
odpornych przeciw zakażeniu paciorkowcowemu i pneumoko- 
kowemu, badźeobądź wykazały znaczną sprawność entero- 
koka w wywolywaniu miejscowych spraw zapalnych. Trzeba 
znacznych dawek, 1—3 etm? hodo- 


, 


było jednak użyć dość 
wli surowiezo-bulionowej. Przy szezepieniu podskórnem w oko- 
liey brzucha otrzymuje się niekiedy ropnie z ropą, niczem 
się nieróżniącą od zwykłej, gęstą, śmietankowatą. zawiera- 
jącą znaezną ilość cialek ropnych i enterokoka, przybiera- 
jącego postać zwykłego bezotocakowego paciorkowca w lan- 
cuszkach, zawartych ezęściowo w cialkach ropnych i złożo- 
nych z dwójek, w których dwa osobniki przylegają do siebie 
powierzehniami przypłaszezonemi. Tak się przedstawiała ropa, 
wydostana zapomocą strzykawki w jednym przypadku 
w siedem dni po szezepieniu. W tymsamym jednak ropniu, 
w 17 dni po szezepieniu, stwierdzono znowu obecność łań- 
cuszków z otoczkuwi, choć niezbyt wybitnemi. W innych 
przypadkach ropień. wytworzony w miejscu szczepienia, jest 
bardzo mały, ale sprawa przenosi się na otrzewnę. Natural- 
nie po szezepieniu śródotrzewnowem także może powstać 
zapalenie otrzewnej, co sprowadza śmierć zwierzęcia w prze- 
ciągu B--1/ dni. Bez rozwinięcia się zapalenia otrzewnej 
nie stwierdzono nigdy śmierci u świnki. Obraz zwierzę- 
cia padłego jest dość znamienny. Otrzewna jest nastrzy- 
kana, przyćmiona i gdzieniegdzie, zwłaszeza przy dłuż- 
szem trwaniu sprawy, pokryta cienkimi nalotami włókniko- 
wymi. Zaś u samców na jądrach, których wypustka po- 
chwowa otrzewnej łączy się stale z jamą otrzewnową, znaj- 
dujemy zawsze grube, prawie błonicze, naloty ropiasto-włó 
knikowe. Jama otrzewnowa wypełniona jest zwykle znaczną 
ilością treści brudnej, śluzowo-ropnej, ciągnącej się w nitki. 
Wszędzie w wypocinie olbrzymie ilości Gwoinek i lańeusz- 
ków otoczkowych, ale częściowo także bezotoczkowych. Śle- 
dziona mięka, krew okazuje mierną posoeznicę. 
Doświadczenia porównawcze, zresztą nieliczne, wyko- 
nane na świnkach z pomocą hodowli pneumokokowych, wy- 
kazaly, że hodowla surowiczo-hulionowa stosunkowo jadowi- 
tego pneamoku zabijała zwierzęta w ilości 1—3 ctm? w prze- 
ciągu 12 
Obudza to podejrzenie. że główną przyczyną śmierci jest tu 


godzin, bez względu na miejsee wstrzyknięcia. 
zatrucie jadami, chociaż niewątpliwie stwierdzono także 
zmiany miejscowe i mierną posocznicę. Stosowanie słabszych 
hodowli w ilości 1 etm? nie wywołało żadnych skutków. 
Na mniej wrażliwych zwierzętach, królikach, a jeszcze 
lepiej świnkach morskich, można zauważyć zjawisko zna- 
mienne. które u myszek występuje tylko przy zastosowaniu 
osłabionych hodowli (p. w.). Mianowicie co do wysięku, wy- 
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stępującego w miejscu szczepienia, zauważyć można, za- 
leżnie od stopnia odporności zwierzęcia i jadowitości hodowli, 
mniejszy, lab większy wzrost liezb, oznaczających stosunek 
łańcuszków do dwoinek, i stosunek ziarniaków z niewy- 
raźną otoczką. lub hezotoczkowych, do otoczkowych. Liczby 
te maleją zaś odnośnie do ognisk dalszych i do krwi. Do- 
dać należy, że wysięk w wspomnianych warunkach ma wię- 
cej wejrzenie ropnego, zawiera znaczną ilość cialek ropnych, 
pojawiających się w typowych śluzowych wysiękach tylko 
pojedynczo (p. fotogram 6), i często można w nim stwier- 
dzić zjawisko fagoeytozy. 

Wytwarzanie jakiejś istoty śluzowatej, która nadaje 
wysiękowi enterokokowemu tak cechujące wejrzenie, należy 
przypisać samym bakteryom, i wprowadzić w związek przy- 
czynowy z obecnością u nich niezwykle wybitnych otoczek. 
Wohee tego byłoby możliwem, że i śluzowy charakter stolca 
czeęrwonkowego zależy tylko w części od wytwarzania śluzu 
przez nabłonek kiszkowy, i że w pewnej mierze udzial w wy- 
twarzaniu tem należy przyznać i samym zarazkom. 

Użyto do doświadczeń także 1 kotów, które podobno 
mogą zapadać samoistnie na czerwonkę. Szezepiono w je- 
doym przypadku zapomocą większej strzykawki i cewnika 
Nćlatonowskiego hodowlę surowiezo-bulionową do odbytniey 
Wynik był zupełnie ujemny. Ale u tego kota także szcze- 
pienie śródotrzewnowe, jak już wyżej wspomnialem, było 
bezskuteczne. 

Drugiemu kotowi wszczepiona zapomocą gładkiego prę- 
cika szklannego do odbytnicy w małej ilości krew myszki 
padlej, i zdawało się. że wynik jest dodatni. Stwierdzono 
rozpulchnienie i zaczerwienienie okolicy odbytu, jakoteż od- 
dawanie stolców wodnistych, z przymieszką śluzu. Jednak 
badanie zwierzęcia, zabitego chloroformem, wykazało tylko 
nieznaczny nieżyt kiszek cienkich, i to prawdopodobnie na 
podstawie obecności tasiemca. Doświadczenie jest jednak 
o tyle pouczające, że kilkakrotnie badano stolce, a pośmier- 
tnie także wycinki z jelit na obecność enterokoka, zawsze 
z wynikiem ujemnym. Do badań użyto także szczepień stolca 
i wycinków myszkom podskórnie, i mimo, że wynik zwy- 
kłych hodowli co do obeeności paciorkowców był ujemny, 
w ten sposób otrzymano paciorkowce, znajdujące się wido- 
cznie przypadkowo w kale, mianowicie raz w krwi z serca 
myszki, rodzaj chorobotwórczy dla myszki i królika, rosnący 
w długich łańcuszkach, a odznaczający się częstem tworze- 
niem czwórek (tetrad), a na tej drodze pseudodichotomi- 
cznych rozgałęzień łańcuszka, drugim razem we krwi z serca 
myszki obok innych bakteryj paciorkowea, w przeciwień- 
stwie do zwykłego, mącącego jednostajnie bulion surowiczy 
z wytworzeniem małego osadu, a dla myszki i królika nie 
chorobotwórczego. 

Okazuje się z tego, że szczepienie podskórne myszkom 
stolca, jak na to zresztą już dawno zwrócił uwagę Esche- 
rich", może posłużyć do otrzymania znajdujących się 
w nim paciorkowców we krwi serca padiego zwierzęcia w sta- 
nie czystym, lub przynajmniej znaczne oczyszczonym, nawet 
gdy chodzi o rodzaje dla myszki, niebardzo chorobotwórcze. 
Tem pewniej musi ten sposób posłużyć do latwego I pewnego 
stwierdzenia enterokoka i do otrzymania go w stanie czy- 
stym. Czy do tego samego celu będzie można używać i kró- 
lika, jak się go używa do otrzymania pneumokoka. wydać 


się masi wątpliwem. 
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Zwykle sposoby hodowlane, choćby szczepienie, jak 
u nas na agarze, polanym surowicą ludzką, nie mogą być 
uważane za pewne, chyba że chodzi o przypadki czyste. 
W każdym razie należy się liczyć z tem, że pierwsze osady 
są bardzo cienkie, nieściśle odgraniczone i przeźroczyste i że 
hardzo łatwo je przeoczyć. 

Co do przeprowadzenia doświadezeń na zwierzętąch, to 
muszę jeszcze nadmienić, że przystępowano do nich po 
8 do 1Ociodniowem hodowaniu na sztucznych pożywkach. 
Następnie jednak jeden pień stale prowadzone przez zwie- 
rzęta tak, że zarazek, nawet gdyby był osłabiony sztueznem 
hodowaniem. musiałby był szybko wrócić do dawnej' siły. 

Ogółem biorąc, z doświadczeń na zwierzętach okazuje 
się, że enterokok wyposażony jest znaczną sprawnością w wy- 
wolywaniu miejscowych spraw zapalnych, podczas gdy jego 
zdolności w wywolywaniu ogólnej posoczniey i w wytwa- 
rzaniu istot trujących są bardzo małe. Nie potrzebuję pod- 
nosić, że się to zgadza wybornie z obrazem klinicznym ezer- 
wonki, z przewagą w niej objawów miejscowych nad ogólnymi. 

Zakończenie. Sądzę, że opisane powyżej cechy od- 
różniające, odnoszące się zarówno do znamion postaeiowych, 
jak do zachowania się hodowli i do ehorobotwórezości w do- 
świadczeniach na zwierzęciu, chociaż niezbyt głębokie, do- 
statecznie usprawiedliwiają oddzielenie enterokoka od pnen- 
mokoka, i uważanie go za osobny rodzaj dwoinki lanceto- 
watej. 

Za znaczeniem etyologieznem enterokoka w powstawa- 
niu czerwonki przemawiałyby następujące względy: 

1) Stała obeeność w przypadkach samoistnej epidemi- 
cznej czerwonki. Mój materyał jest wprawdzie dla poparcia 
tego twierdzenia niewystarczający, ale należy do niego do- 
łączyć 16 przypadków Ciechanowskiego i Nowaka) 
zbadanych kiinicznie, hakteryologicznie i histologieznie. Wszy- 
stkim tym przypadkom, podobnie jak moim, był wspólny 
tylko jeden rodzaj drobnoustrojów, mianowicie ziarniaki, wy- 
stępujące w krótkich łańcuszkach i widocznie bardzo tradno 
dające się hodować, gdyż autorom nie udało się otrzymać 
czystych hodowli. Ztąd też nie mogli autorzy stwierdzić ich 
chorobotwórczych własności w doświadczeniach na zwierzę- 
tach. i dlatego o ich znaczeniu etyologicznem wyrażają się 
bardzo ostrożnie 

2) Obecność w dwóch przypadkach w stoleu prawie 
w czystej hodowli, a w każdym razie w znacznej przewadze. 

3) Obecność w przypadkach czerwonki ognisk przerzu- 
towych, polegających na zakażeniu enterokokiem, jak n. p. 
zapalenie opon. 

4) Wlasności drobnoustroju samego, świadczące o pro- 
wadzeniu życia wyłącznie pasorzytniczego, juk trudność ho- 
dowania, szybkie obumieranie hodowli, zmniejszenie się wła- 
sności chorobotwórczych przy sztucznem hodowaniu, wzrost 
tylko na pożywkach, zawierających soki ustroju zwierzęcego, 
wzrost jedynie w ciepłocie, zbliżonej do ciepłoty ciała. 

5) Blizkie pokrewieństwo z rodzajami tak wybitnie pa- 
sorzytniczymi, jak pneumokok i paciorkowiee ropotwórczy, 
których znaczenie w wywoływaniu zapaleń włóknikowo-bło- 
niczych rozmaitych hłon śluzowych nie ulega przecie żadnej 
wątpliwości. 

6) Znaczna chorobotwórczość dla niektórych zwierząt. 

7) Przewaga sprawności w wywoływaniu miejscowych 
spraw zapalnych, nie zaś posoezniey lub zatrucia. 
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Że enterokok był przyczyną wywolującą w moich przy- 
padkach, to nie może ulegać wątpliwości. "Tosamo z pewnem 
prawdopodobieństwem można twierdzić o 16 przypadkach 
Ciechanowskiego i Nowaka. Czy jednak samoistna 
czerwonka epidemiezna jest pojęciem jednolitem, a miano- 
wicie, czy także ezerwonka podzwrotnikowa znajdzie w niem 
pomieszczenie, jakby się to mogło wydawać z niektórych spo- 
strzeżeń, a szczególniej Krusego i Pasqualea *) 
mogą nas pouczyć jedynie dalsze badania. 


, 0 tem 


Piśmiennictwo: l) Brudziński: Przyczynek dalszy do elyologii 
dyzenteryi. »Przegl. lek.« 1899 Nr. 44. 2) Janowski: O etyołogii dy- 
zenteryi »Gazeta lekar.« 1896 Nr. 35—40 i Zur Aetiologie der Dysen- 
terie. »Centralbl. f. Bakt < 1897 t. XXI str. 88. 3) Ciechanowski 
i Nowak: Przyczynek do badań nad etyologią dyzenteryi. „Pam. Tow. 
lek. warsz.” 1897 t. XCII str. 853 i Zur Aelologie der Dysenterie. 
„Centralbl. f. Bakt.” 1698 tom XXIII. sir 445. 4) Celli: Eziologia 
della dissenteria ne” suvi raporti col B coli e colle sue lossine „Annali 
d'igiene sperim Vol. VI. 1896 p. 204, Referat „Centr. f, Bakl * 1897 L. 
XNI. str. 810. 5) Escherich: Zur Aetiologie der Dysenterie „Centrbl. f. 
Bakt.* 1899 t XXVI str. 385 6) Shiga: Ueber den Dysentere bacillus 
„Gentrbl. £ Bakt“ 1898 L. XXVI. str. 817, 7) Celli i Valenti: Noch- 
mals über die Aeliologie der Dysenterie. „Centrbl, f. Bakt.* 1899 tom 
XXV str. 481. 8) Kruse: O czerwonee, jako chorobie pospólnej i jej 
przyczynie. „Dtsch. med. Woch * 1900 Nr. 40 Ref. „Przegl. lek,“ 1900 
Nr. 42. 9) Besser: Experumeuteller Beitrag zur Kenntniss der Ruhr. 
lnaug. Dissert. Dorpai 1884. 10) Zanecarol: „Revue de chirurgie“ 
tom XIII 18938 Nr.8 11) Kruse und Pasquale Eine Expedition naeli 
Egipten zum Studiuw der Dysenterie und des Leberabsecesses. „Dtsch. 
med. Woch * 1893 Nr. 15 i 16. 12; Kruse und Pasquale: Un- 
tersuchungen über Dysenterie und Leberabscess „Zeilschr. f Ilygiene" 
1894 tom XVI str. L 13) Escherich: Ucber Streptokokken enteritis 
im Såuglingsalter. „Jahrb. f. Kinderh.* 1899 tom XLIX str. 137. 14) 
Lewkowicz: O etyologii zapaleń opon mózgowo-rdzeniowych i zna- 
czeniu rozpozuawczem nakłócia lędźwiowego „Przegl. lek.“ 1900 Nr. 
48—52. 15) Foa: Ueber die Infeelion dureh den Diplococeus lanceo- 
latus. „Zeitschr. f. Hygiene“ 1893 t. XV. str. 369. 


TI. Z zakładu ortopedycznego Dra Maksymiliana Haudeka 
w Wiedniu. 


0 wskazaniach leczniczych zapomocą operacyj i przy- 
rządów ortopedycznych. 
Podał 
Dr. Maksymilian Handek 
(Dokończenie). 


Do ezęsto pojawiających się znieksztaltnień należy 
biodrowego. badali 
je najszczegółowiej Hoffa i Lorenz. Na podstawie badań 


tych specyalistów wykonujemy u dziec! z jednostronnem 


wrodzone zwichnięcie stawu 


zwiehnięciem aż do 8—10 roku życia, z obustronnem zaś 
do 6—7 roku życia, repozycyę niekrwawą. U oso- 
bników starszych z jednostronnem zwichnięciem aż do 12—15 
roku życia, z obustronnem zaś aż do 9—10 roku, możliwą 
jest tylko repozycya na drodze krwawej. Po za temi 
granieami zabiegi chirurgiczne mogą być tylko wyjątkowo 
uwieńczone pomyślnym wynikiem. W tych przypadkach 
ze względów kosmetycznych polecamy noszenie odpowie- 
dniej sznurówki lub przyrządu szynowego. 

Przy Coxa vara leczenie jest czysto mechaniczne 
(spokój, stale wyciąganie, względnie w przyrządzie Hessin- 
ga (mięsienie) wyjątkowo tylko w przypadkach silnego 
skrzywienia górnego końca kości udowej  zastosowujemy 
osteotomię. 

W leczeniu znieksztaltnienia poraźnego zmuszeni je- 


steśmy poprzestać na założeniu odpowiedniego przyrządu. 
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W stawie kolanowym należy zwracać uwagę na 
przykurezenia i stężenia po sprawach zapalnych. 
Jeżeli po ustąpieniu zapalenia wytworzyło się przykurczenie 
lub stężenie stawu w stanie wyprężonym kończyny, to w ra- 
zie podejrzywania sprawy gruźliczej lub jeżeli idzie o oso- 
bnika wątłego o wejrzeniu limfatycznem, należy poprzestać 
tylko na zabiegach mechanicznych. Przez gwałtowne wypro- 
stowanie przykurczenia narażamy chorego na niebezpieczeń- 
stwo gruźlicy prosówkowej, ostrego zropienia stawu lub za- 
toru tłuszczowego. 

I tu znakomite usługi oddają przyrządy szynowe Hes- 
sinya. Posługujemy się zwykle przyrządem. obejmującym 
stopę. podudzie i udo, który w sprawach zapalnych usuwa 
obciążanie. Wyprostowanie przykurezenia wykonuje tu silna 
sprężyna stalowa, która zapomocą rzemienia da się przy- 
ciągać do kończyny, którą swoja sprężystością zwolna pro- 
stnje. Jeżeli przykurczenie wikła się z niezwykłem zwieh- 
nięciem kości ku tyłowi, wtedy używamy sztucznego stawu 
Brauatza. Przyrządu tego możemy przy odpowiedniej mo- 
dyfikacyi użyć także do usunięcia stężenia stawu w stanie 
wyprężonym kończyny. 

Jeżeli sprawa zapalna ustąpiła. a gruźlica da się sta- 
nówczo wykluczyć, wtedy możemy, jeżeli środki mechani- 
czne nie wystarczają, uciec się do środków chirurgieznych. 
Zastosowujemy tu wyprostowanie gwałtowne, czyli wła- 
połą- 
czone przecięcie silnie skurczonych części miękich, mięśni 


r 


ściwie złamanie. Często z tym zabiegiem musi być 


lub ścięgien, a czasem zachodzi potrzeba wydlutowania rzepki. 
Stężenie pod kątem, jeżeli występuje na tle urazu lub gośćca, 
usuwa się przy pomocy osteoklazy nadklykciowej 
podług Olliera. W innych przypadkach zastosowuje się 
osteotomię liniową skośną o. podług Kóniga, 
klinową lub łukowaą resekcyę, lub wśród pewnych 
wskazań (Tbe) typową resekcyę stawu. 

Przy zniekształtnieniach poraźnych poprzestajemy na 
wyżej opisanych przyrządach. 


j Przy stawie rozluźnionym 
wysokiego stopnia posługujemy się artrodezą. 
Kolano 


varum i valgum) leczymy w pierwszych latach istnienia przy- 


szpotawe i kolano koślawe (genu 
rządami. W cierpieniu wysokiego stopnia i jeżeli chory prze- 
kroczył wiek 8—10 lat, może być mowa tylko o operacyi. 
Wiek pacyenta i tu jest wskazaniem, jakiej metody należy 
użyć, niekrwawego wyprostowania, lub osteoklazy, czy też 
osteotomii. U osobników młodych (15—18 lat) zastosowu- 
jemy wyprostowanie gwałtowne w uśpieniu lub używamy 
osteoklastu wyprostowującego Lorenza, lub wykonywamy 
stopniowe wyprostowanie podług Wolffa. Do lat 
[5 —22 zdołamy usunąć znieksztaltnienie przy pomocy oste- 
otomii nadkłykciowej podług Mac-Evena, względnie 
osteotomi podług Schedego. 

Leczenie kolana skrzywionego (Genn recurvatum) 
na tle zapalnem lub przy artropatyi. zależnej od wiądu rdze- 
nia, polega zwykle na założenie przyrządu 

Praktyczn znaczenie majacemi zniekształtnieniami pod- 
udzia są skrzywienia jego krzywicze. Tylko przy skrzy- 
wieniach wysokiego stopnia w pierwszych latach życia za- 
stosowujemy przyrządy lub osteoklazę, bądźto ręczną, badź 
przy pomocy osteoklastu. Przy bardzo twardych kościach 
wykonujemy osteotomię i to albo liniowa, albo klinową, albo 
skośną, stosownie do stopnia skrzy wienia. 
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Jednem z częstszych zniekształtnień stopy jest stopa 
płaska. Wystarczają tu prawie zawsze środki mechaniczne, 
jak wyprostowanie. mięsienie, odpowiedne ćwiczenia gimna- 
styczne i wkładki do obuwia. Wybór tych ostatnich jest 
nader ważny. Najlepsze są wkładki stalowe, które nie zmic- 
niając swego kształtu stale pełnią swe zadanie. 

Tylko w ciężkich przypadkach ustalonej stopy pla- 
skiej staje się koniecznym zabieg chirurgiczny; w takim 
razie w uśpieniu wykonuje się uruchomienie i naprostowanie, 
względnie achilotenotomia i ustalenie stopy co najwyżej przez 
5 tygodnie w opatrunku gipsowym. 

W najcięższych przypadkach wykonuje się osteotomię 
ponad stawem skokowym podług Trendełenburgu 
i Hahna, albo skośne przecięcie kości piętowej podług 
Gleuba. 

Przy wrodzonej stopie szpotawej w przypad- 
kach świeżych i lekkiego stopnia otrzymujemy dobre wynik! 
bez energicznych zabiegów. Codzienne wyprostowanie, na- 
stępnie założenie odpowiednich przyrządów, doprowadzają 
zwykle do trwałego poprawienia stopy szpotawej. W przy- 
padkach atoli cięższych już w pierwszych miesiącach życia 
zabieg chirurgiczny staje się konieczny. Jedynym używa- 
nym zabiegiem jest naprostowanie, podane najpierw przez 
Kóniga. Lorenz je zmodytikował nieco i obecnie uży- 
wamy tej metody jako „redressement modelującego,* z do- 
brymi wynikami, nawet w najcięższych przypadkach. Nie 
używa się przytem siły ręki, lecz osteoklastu, najlepiej oste- 
oklastu wyprostnego Lorenza. Zwykle kombinuje się tutaj 
Wskutek tei 
metody, licznie dawniej wykonywane operacye na kośćeu 


wyprostowanie z tenotomią ścięgna Achilesa. 


stopy stały się zbyteczne. 

Krwawe zabiegi jeszcze tu i ówdzie wykonywane by- 
wają: przecięcie części miękich w ranie otwartej na we- 
wnętrznym łuku stopowym, kłimowa resekcya z żarsus i wy- 
łuszczenie kości skokowej, używają się tylko w najcięższych 
przypadkach. 

Przy stopie końskiej u dzieci wystarcza zabieg 
ortopedyczny, a mianowicie mięsienie i założenie przyrządu 
szynowego. W cięższych przypadkach uciekamy się do wy- 
prostowania gwałtownego, a tylko w najcięższych — do ope- 
racyi na kości. 

I w innyeh zniekształtnieniach stopy, jak np. w stopie 
piętowej itd. wystarcza po największej części terapia orto- 
pedyczna. 

Przy paluchu koślawym 1 paleaeh młotkowatych 
wysturcza zwykle przybaudażowanie zniekształtnionego palea 
do listewki. sięgającej do połowy stopy. Chirurgieznie mo- 
żna usunąć paluch koślawy zapomocą resekcyi klimowej 
z główki kości śródstopia; przy paleuch młotkowatych prze- 
cięcia w ranie otwartej wszystkich części miękich po stronie 
podeszwowej. 

Zmieksztaltnienia kończyny górnej. majace znaczenie 
praktyczne, są: rozluźniony poraźny staw barko- 
wy: dawniejsza terapia nie przedstawiała tu żadnych wido- 
ków, obecnie jednak doprowadza prawie zawsze do polepsze- 
nia. albo nawet do wyleczenia (Głównie zależy tu na przy- 
wróceniu częściom składowym stawu prawidłowego położenia 
i zniesienia obciążenia zanikających mięśni porażonych. Mię- 
sienie, gimnastyka, prąd elektryczny, dążące do wzmocnienia 
mięśni, są nader skuteczne, Najlejszym środkiem do usu- 
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nięcia tego cierpienia jest bandaż Schiisslera, składający 
się z pierścienia barkowego i trzech poduszek gumowych, 
z których największa jest umieszezona w pasze, dwie zaś 
mniejsze z przodu i z tyłu barku. Nadęte powietrzem, pod- 
noszą ramię w górę i przyciskają je do panewki. Jeżeli 
środki ortopedyczne nie wystarczają, wtedy jako ostatnia 
ucieczka pozostaje nam „arthrodesis“ stawu barkowego, przy 
której odświeża się części chrzastkowe, torebkę stawowa 
w znacznej części usuwa i zapomocą drutu srebrnego umo- 
cowuje główkę k. barkowej do panewki. 

Przy przykurczeniach i stężeniach stawu bar- 
kowego wystarcza prawie zawsze leczenie ortopedyczne.. Wy- 
maga ono długiego czasu i wielkiej cierpliwości; użycie przy- 
rządów jest tu konieczne (najlepsze Reibmayera i Hoffy). 
Tylko w bardzo ciężkich przypadkach, zwłaszeza w gruźlicy 
stawu, wykonujemy resekcyę. 

Także i przykurczenia i zrosty tkankołączne stawu 
łokciowego dadzą się usunąć drogą ortopedyi, przez założenie 
odpowiedniego przyrządu. Stężenia pod kątem prostym naj- 
lepiej jest pozostawić tak, jak są, albowicm w tem ułożeniu 
są one najmniej dla pacyenta przykre. Zrosty pod kątem 
rozwartym lub 180° wymagają leczenia. albowiem kończyna 
wtedy nie daje się użyć. Przy zroście włóknistym, lub włó- 
knisto-chrzęstnym. ze szezątkową ruchomością stawu, wypro- 
stowanie daje się z łatwością przeprowadzić, a nawet można 
osiągnąć zupełne wyleczenie. tylko jest to metoda długo- 
trwała i bolesna. Te same wyniki osiągamy przez „arthro- 
J. Wolffa. Polega ona 
sznury lub kostne połą- 


lysis*, czyli „arthrotomię* podług 
na tem, że przecinamy włókniste 
czenia, stężające stawy. Wreszcie możemy wykonać rese- 
kcyę stawu. 

W przypadkach przykurczeń stawu nadgarstko- 
wego i paleów wystarcza po największej części leczenie 
ortopedyczne z mięsieniem, gimnastyką i odpowiednimi przy- 
rządami. Przy zrostach włóknistych stawu nadgarstkowego 
wykonujemy łamanie, przy kostnych resekcyę stawu z silnem 
zgięciem ku dłoni. Przy przykurezeniach paleów 
Dupuytrena zabieg chirurgiczny jest prawie zawsze konie- 
czny. Plastyka powięzi i wyjęcie rozciągna dłoniowego są 
najzwyklejszymi zabiegami. Przy przykurezeniach kur- 
czowych (spastycznych) paleów wystarczają zu- 
pełnie zabiegi czysto ortopedyczne. 

Wreszcie przystępujemy jeszeze do jednej gromady 
zniekształtnień, t. «w. poraźnych Dawniejsze metody były tu 
bezsilne, gdy tymezasem teraz możemy na tem polu święcić 
tryumfy. Nietylko pr ez założenie przyrządów możemy po- 
wrócić pacyentom do pewnego stopnia władzę w chorej koń- 
czynie, «ale przez zabiegi chirurgiczne wywołać funkcyę w po- 
rażonym mięśniu. 

Ortopedyczne przyrządy, tutaj używane, są szynowe, 
w których przez odpowiednio umieszezone sprężyny dajemy 
choremu możność używania porażonej kończyny. Naturalnie 
nie możemy tu poprzestać tylko na zalożeniu przyrządu, lecz 
zalecić należy jednocześnie odpowiednie mięsienie, gimna- 
stykę, elektryzowanie. 

W przypadkach, w których porażenie ogranicza się 
na mniejsze przestrzenie, a poprzednie metody zawiodły. uży- 
wamy zabiegu chirurgieznego, t. zw. „tendoplastyki*. Zada- 
niem jej jest stałe przywrócenie władzy w kończynie pora- 
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żonej. Istota „tendoplastyki*, podanej początkowo przez Nieo- 
ladoniego, a wydoskonalonej przez Drobnika i Fran- 
kego, polega na tem, że lacząc ściągno mięśnia niedowła- 
dnego ze ścięgnem mięśnia zdrowego, przysparzamy mię- 
śniowi porażonemu drogą uboczną nowej siły. Równocześnie 
staramy się przez skrócenie lub przydłużenie ścię- 
gna lub też przez zwykłą tenotomię doprowadzić funkcye 
do stanu prawidłowego. 

Operacye te wykonujemy najezęściej przy zniekształ- 
tnieniach, pozostałych po rdzeniowem porażeniu dziecięcem: 
używamy ich również po innych porażeniach ze skutkiem 
pomyślnym. 

Przed wykonaniem operacyi musimy się dokładnie prze- 
konać zapomocą elektryczności, które mięśnie są zdrowe, 
które osłabione, a które porażone. Dla operacyi ważne są 
tylko te mięśnie, które uległy eałkiem porażeniu, albowiem 
okazało się, że tylko osłabione mogą z czasem odzyskać 
władzę. 

Plastyka ścięgien, czyli transplantacya, może 
być wykonana dwojakim sposobem. Albo w ten sposób, że 
mięsień porażony przecina się zupełnie i ścięgno przyszywa 
się do ścięgna mięśnia zdrowego, albo też w ten sposób, że 
od zachowanego mięśnia oddziela się część ścięgna i łączy 
się z ścięgnem mięśnia porażonego. 

Z transplantacyą ścięgna łączy się zazwyczaj jego w y- 
dłużenie lub skrócenie. Pierwsze można uzyskać albo 
przez zwykłą tenotomię, albo przez to, że nacinamy w od- 
powiedniej odległości ścięgno z przeciwnych stron ku środ- 
kowi i przesuwamy obie części po sobie. Dla skrócenia 
ścięgna wycinamy odpowiedni kawałek ścięgna i zszywamy 
końce ze sobą. 

Przed wykonaniem transplantacyi ścięgna wykonujemy 
przy zniekształtnieniach poraźnych (poraźna noga koślawa, 
szpotawa) t. zw. redressement modelujące. 

Po operacyi ustalamy kończynę w opatrunku gipso- 
wym, który przy osłabionym m. ezterogłowym powinien się- 
gać powyżej kolana. Po upływie 4—8 tygodni pozostawania 
w opatrunku zaczyna się leczenie następowe; rzeczą nader 
ważną jest skrupulatne jego przeprowadzenie, albowiem ma 
ono największy wpływ na wynik całego leczenia. Polega 
zaś na mięsieniu i elektryzowaniu, jakoteż na wykonywaniu 
ćwiczeń czynnych. 

Sądzę, iż dość wyraźnie wykazałem, w jakich warun- 
kach ma być zastósowane leczenie ściśle operacyjne, a kiedy 
zapomocą tylko przyrządów, chociaż wyznać należy, że roz- 
dzielanie tych obu metod jest niemożliwe, albowiem wielo- 
krotnie nawzajem się one uzupełniają. W każdym jednak 
razie możemy, dzięki badaniom, poezynionym w najnowszej 
ortopedyi, w wielu przypadkach, które dawniej opierały się 
leczeniu zapomocą przyrządów, przyjść w pomoc zabiegiem 
chirurgicznym, podezas gdy z drugiej strony i technika orto- 
pedyezna doszła do takiej doskonałości. że cały szereg cięż- 
kich przypadków ortopedycznych przy jej pomocy możemy 
wyleczyć. Dopiero wtedy możemy się spodziewać skutecznej 
działalności ortopedysty jeżeli posiadać będzie w równej 
mierze technikę chirurgiczną i technikę ortopedyczną. 
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IV. Wrwioski, zmierzające do 


nientocie, podat Dr. 


zapobiegania głucho- 
Rafał Spira. 


(Ciąg dalszy). 


Drugą, więcej pośrednią, a bardzo ważną przyczynę 
nabytej głuchoty stanowią sprawy chorobowe w górnych od- 
cinkach dróg oddechowych. Szczególnie jedna z nich od- 
znacza się swoim wpływem zgubnym. i to nietylko na ucho, 
ale i na fizyczne i umysłowe rozwinięcie się ‘dziecka Ta 
rego; mamy na myśli przerosłe migdałki gardzielowe. Dzieci, 
tem cierpieniem dotknięte, uderzają w oczy często już samem 
swojem wejrzeniem, mając przeważnie usta rozwarte, przez 
które oddychają. Bezpośredniem B 0 tej choroby są 
nieżyty nosa I gardła, niedrożność nosa, niespokojny sen, 
chrapanie, suchość w gardle. W dll następstwie przy- 
łączają się: mowa nosowa, bezdźwięczna, ból głowy, upo- 
śledzenie łaknienia i trawienia, wreszcie wskutek wadliwego 
odżywienia występuje niedokrewność i lichy stan ogólny 
zdrowia. Później następują zaburzenia w rozwoju fizycznym, 
nos wązki, podniebienie wysokie, szczęki ciasne, klatka pier- 
siowa płaska, budowa ciała licha, bladość skóry i t. p, 
a następnie i umysłowym. niezdolność skupienia uwagi na 
jeden przedmiot, apatyczność, lenistwo w myśleniu, aż do 
idyotyzmu (Aprosexia nasalis). Do tych następstw więcej 
bezpośrednich przyłączają się nieraz skutki dalsze, miano- 
wicie różne nerwice odruchowe, wywołane przez chorobliwe 
bodźce w jamie nosowo-połykowej, jak kaszel, kichanie na- 
padowe, skurcz głośni, bełkocząca mowa, napady padaezko- 
we, piąsawiea, lęk nocny, bezwiedne moczenie nocne i inne. 
Najczęściej i najdobitniej odbijają się skutki tego cierpienia 

na narządzie usznym Według Klemperera najmniej 56i 
wszystkich dzieci cierpi na te gruczołowate wyrośle w gar- 
dzieli. Poszukiwania wykazały, że wybujałości te są w 740/, 
przypadków przyczyną “zaburzenia sluchu. Takie dzieci moga. 
nieraz długi czas, a nawet zawsze, uchodzić za umysłowo 
niezdolne i i upośledzone, a dopiero dokładne badanie może 
odkryć w rozrosłych wyroślach eruezołowatych w jamie 
nosowo-gardzielowej właściwą przyczynę wadliwego ich za- 
chowania się. Na foc) i fatalny wpływ tej choroby 
pierwszy zwrócił uwagę lekarz duński Meyer, lecz dopiero 
w ostatnich czasach uznano ogólnie jej znaczenie i wplyw 
na słuch. Na V międzynarodowym Zjeździe otologów we 
Florencyi zagadnienie to było poważnie roztrząsane. Arslan 
amplaz] "między 4080 chorymi na cierpienia uszne nosowe 
i krtaniowe 426 razy wyrośle gruezołowate i zaznacza, że 
najważniejsze i najczęstsze powikłania tych wybujałości isiu- 
nowią choroby uszne i wymaga. aby wszystkie dzieci byłv 
pod tym względem badane przed przyjęciem do szkoly. 
Corradi żąda takiego samego badania dzieci przed wpisa- 
niem ich do zakładów dla głuchoniemych; Krebs znalazł 
na 95 wychowanków w zakładzie dla głuchoniemych, 33 
z chorohami nosa i gardla, a z tych 13 razy wyrośle gru- 
czołowate. Wróblewski stwierdził to cierpienie u 57 50/, 
Frankenberger na 59490/, Aldrich u 7897, głucho- 
niemych dzieci Građeni go spotykał je w 360/, badanych 
dzieci niżej 15 lat Jako rzadsze objawy przy tac G. bel- 
koczącą mowę, opóźniony jej rozwój i bezwiedne moczenie 
noene. Między dziećmi dotkniętemi tem zboczeniem, (to jest 
przerostem migdałków gardzielowych), znalazł on u 690/, za- 
palenia uszne nieżytowe, w Ż0%/, zapalenia uszne ropne, a 
Peje” przypadkami ostrego zapalenia ucha środkowego 
z przenoszeniem się choroby na ucho wewnętrzne u 360/, 
przerost migdałków gardzielowyeh Biirkner stwierdził 
między 188 dziećmi w zakładzie dla głuehoniemych 
razy te wyrośle, po ich usunięciu mowa w kilku przy- 
padkach znacznie się poprawiła. Lemke podaje 20%, 
choroby u głuchoniemych. Lauftfs znalazl to cierpienie 
u 6107, między 59 wychowańcami zakładu dla dzieci głu- 
chych. Alt”przytacza przypadek ze wszystkimi objawami 
głuchoty psychicznej, które prędko FE j po poznaniu wła- 
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ściwej przyczyny i usunięciu wyrośli gruezołowatych. W in- 
nym przypadku rozpoznano zapalenie opon mózgowych, gdy 
rozchodziło się tylko o stan gorączkowy z powodu silnego 
zapalenia migdałków gardzielowych. W rzadkich przypad- 
kach choroba ta może także przyspieszyć zejście śmiertelne. 
Tak n. p. Franciszek II, król francuzki, miał umrzeć wsku 
tek zapalenia wyrośli nosowo-gardzielowych. które sprowa- 
dziły ropienie ucha środkowego, zapalenie opon mózgowych 
i mózgowia. U nas Sędziak, BG zes | najdobitniej 
podnosili częstość tego cierpienia u głuchoniemych i jego 
znaczenie dla słuchu. 


Bardzo rzadko napotyka się na to zboczenie u doro- 
słych. W pierws szych latach życia tylko rzadko ono się po- 
jawia; stwierdzano je jednakże już nawet u nowonarodzonych. 
Najczęściej zdarza się w wieku między 3 a 10-tym rokiem 
życia. Później wybujałości te coraz więcej się zwijają, wię- 
dna, a znikają zwykle całkiem w okresie pokwitania. Wy- 
kazy ora, dowodzą, że czas od dzieciństwa do wieku 
pokwitania jest okresem najwięcej niebezpiecznym dla eho- 
rób usznych i to z powodu częstego pojawiania się w tym 
czasie przerosłych migdałków gardzielowych, spraw meży- 
towych w górnych drogach E p różnych chorób 
zakaźnych LE p. Objawy limfatycznych zboczeń odżyw- 
czych występuja ean h w wieku dziecięcym i to prze- 
ważnie w postaci zapaleń błony śluzowej dróg oddechowy ch 


Otóż te dwie najgłówniejsze przyczyny głuchoty u dzieci 
ropienie uszne i wybujałości gruczołowate, dają się mniej 
lub więcej doszczętnie wyleczyć. Konieczność I pożyteczność 
leczenia chorób usznych u dzieci dobitnie wykazali rozmaici 
autorowie. I tak Bezold spostrzegał między badanemi przez 
siebie niedosłyszącemi dziećmi 4770 nadających się do 
leczenia Gelle znalazł, że */, tych chorób, które prowadza 
u dzieci do głuchoty, dają się popie, albo nawet całkiem 
wyleczyć. Moure stwierdził, że */, głuchych dzieci szkol- 
nych mogły być wyleczone, albo co najmniej słuch ich po- 
prawiony. Według poszukiwań Dr. Ladreit de la Char- 
rière wypada na 100 dzieci głuchoniemych 20. u których 
wada ta jest wrodzona, podczas gdy u 80 została nabyta, 
z czego wysnuwa on wniosek, że w pewnych przypadkach mo- 
żnaby było jej zapobiedz przez większą uwagę ze strony 
rodzieów, lekarzy i nauczycieli. Hecht napotkał między 
286 wychowańcami zakładu dla głuchoniemych w Raciborzu 

129 przypadków głuchoty nabytej Denker widział mię- 
dzy 64 głuchoniemi 38, u których choroba wykazalnie 
została nabytą po wrodzenu Holger Mygind, po grun- 
townem opracowaniu materyalu 210 BÓR Gnówadkdk głu- 
choniemych, znalazł 125 razy chorobę nabytą, 54 Tdi 
Nowsze zestawienie c Maaa wykazuje między 4547 
przyp. tej choroby 2041 wrodzonych. a 2378 nabytych. 
Barnick zbadał 143 wychowańeów zakładu dla głucho- 
niemych w Gradeu, między którymi było według podania 
rodziców 63:680/, z nabytą, 31 08%, z wrodzona głuchonie- 
mota. 

W przypadkach Lauffsa między A9 głuchoniememi 
30 razy ehoroba byla wrodzoną, a 19 nabytą. U znacznej 
liezby było ropicnie uszne, u 61 wyrosle gruczołowate, 
u wielu woskowiny i inne różne cierpienia narządu slu- 
chowego. A 80 głuchoniemych, poddanych leczenin. 31 do- 
znało mmiej lub więcej wyraźnej poprawy sluchu I mowy, 
przyczem L. mógł na nowo stwierdzić, że u gluchoniemych 
z urodzenia choroby uszne są liczniej dostępne leczeniu, niż 
u tych głuchych, u których kalectwo to zostało nabyte, — 
że zatem u pierwszych leczenie ma lepsze widoki dla po- 
prawy. niż u ostatnich. 

Wogóle poglądy i wymks: autorów o stosanku odse- 
tkowym głuchoniemotv wrodzonej dość znacznie od siebie 
odbiegają Przeciętnie wykazy statystyczne z zakładów dla 
głuchoniemych naliczają 4007, głuchoniemych od urodzenia. 
Nie można jednakże na tych dokumentach całkowicie pole- 
gać, gdyż pewna część takich dzieci. uchodząeye h za glu- 
chonieme z urodzenia, zawdzięcza swoje kaleetwo ghorń- 
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bom usznym, przebytym w wczesnym wieku, a przeoczonym 
i zaniedbanym przez otoczenie. Z drugiej strony przy naj- 
dokładniejszym badaniu, nie można zawsze stwierdzić na 
pewno, czy choroba w danym przypadku jest wrodzona, 
czy też nabyta, więc pomyłki tu łatwo zachodzić mogą. 

Przy badania otoskopijnem głuchoniemych , znalazł 
Barniek 58740, z przewleklymi nieżytami ucha środko- 
wego, u 43 między 143 wychowankami zakładu głucho- 
niemych wybujałości gruczołowate, w 9 przypadkach ro- 
pienie uszne — i przyszedl do oka, że większą część 
t. zw. głuchoniemoty wrodzonej odnieść należy do chorób 
ucha środkowego, przebytych w wczesnem  dziecięctwie, 
które przez nieświadomość i nędzę społeczną zostały dopro- 
wadzone do tego kalectwa. Przytoczone liczby i fakta“ prze- 
mawiają przekonywająco za pożyteczną działalnością otyatry 
w szkolach i zakładach dla głuchoniemych: nie ulega żadnej 
wątpliwości, że przes wczesne a stosowne postępowanie mo- 
żnaby liezbę głuchych i głuchoniemych znacznie zmniejszyć 
i ludzkości tyle nędzy, łez i wszelkiej niedoli zaoszezędzić. 
Wezesne i gruntowne leczenie ostrych i przewlekłych stanów 
nieżytowych i w nosie i gardle, wyleczenie spraw ropnych 
w uchu, usunięcie wyrośli gardlanych i ćwiczenia słuchu 
oraz mowy, mogą Z pewnością tej wadzie zapobiedz. 

Należy jeszcze rozważyć następującą okoliczność. Do- 
niosły wpływ wieku na uleezalność wszystkich chorób ogól- 
nie jest znany. Co do chorób usznych Cozzolino wyraża 
się w następujący sposób: od wieku dziecięcego do wieku 
młodzieńczego można wyleczyć, a co najmniej znacznie po- 
prawić. wszystkie choroby uszne Z wy, jątkiem głuchoty wro- 
dzonej i tej, która zależy od zboczeń by ów lub od 
zajęcia nerwu słuchowego. Od 15 do 30 roku życia */, przy- 
padków są uleczalne; w późniejszym wieku choroby te tem 
mniej są uleczalne, im starszy jest chory. Z tego powodu 
ważnem jest zadaniem, aby szczególnie we wszystkich cho- 
robach zakaźnych i przewodu oddechowego wczas zwracać 
baczną uwagę na narząd uszny Nigdy nie wolno zaniedby- 
wać stanów zapalnych ostrych lub przewlekłych nosa i gar- 
dzieli u dzieci. Nietylko że choroby te są często bezpośre- 
dnią przyczyną cierpień usznych, ale schorzała błona ślu- 
zowa tych części stanowi nadto bardzo podatną glebę dla 
drobnoustrojów różnych chorób zakaźnych, jak błoniea, plo- 
niea, odra i t. p., dła zapobiegania którym KRZ nak 
się należy o wyleczenie wspomnianych cierpień. 

W ostatnich czasach badania i poszukiwania różnych 
autorów wykazały pewny związek między tymi gruczołami 
a gruźlicą. W niektórych przypadkach można było stwier- 
dzić, że migdalki moga być miejscem pierwotnego osie- 
dlenia się prątków gruźliczych, a nawet że ich rozrost jest 
właśnie wyrazem i skutkiem gruźlicy (Dok. nast.). 


V. Oceny i sprawozdania. 


Prym. Dr. Hermann v. Erlach i Dr. Hans R. v. Woerz. 

Beiträge zur Beurtheilung der Bedeutung der vaginalen und 

sacralen Totalexstirpation des Uterus für die Radicalheilung 
des Gebarmutterkrebses 


Szczera wdzięczność należy się przedewszystkiem nu- 
torom za to, że obszerny materyal wiedeńskiego szpitala 
św. Maryi Teresy zużytkowali dla wyjaśnienia jednej, jeśli 
nie z najciekawszych, to praktycznie najważniejszych spraw, 
zajmujących umysły ginekologów Mam tu na myśli późne 
wyniki po t. zw radykalnych operacyach raków maciey 
Minął! już dawno czas, kiedy na porządku dziennym byla 
sprawa wykonalności tej lub owej operacyi, a statysty ki kli- 
mezne odpowiadały na pytanie, jaka jest śmiertelność po 
zabiegu. Dziś czas zapytać się, czy świetne golas wyniki 
nie są zaćmione późniejszymi nawrotami raka, a skoro tak 
jest, co ezynić wypada, żeby ilość tych nawr dół zmniejszyć? 

Na podstawie 131 dobrze zestawionych przypadków 
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wyjęcia macicy przez pochwę, dochodzą autorowie do prze- 
konania, że w przypadkach, w których rak nie przekroczy! 
granie macicy, wystarcza zwykłe wyjęcie maciey przez 
pochwę. Jeśli rak obok macicy zajął 1 pochwę, wybierać 
można między wyjęciem przez eu a metodą sakralną. 
czyli całkowitem wydobyciem macicy od tyłu, po resekcyi 
kości ogonowej. 

W przypadkach, w których macica przytwierdzona 
jest do otoczenia, ale nie nowotworowym naciekiem, albo 
jeśli obok raka a duże włókniaki tak, że mowy być nie 
może o operacyi radykalnej przez pochwę, należy operować 
z pomocą lapar otomii, przyczem wyjąć trzeba gruczoły chłonne, 
stanowiące ujście naczyń chłonnych, dążących z miejsca eho- 
robą zajętego. Tak samo radykalnie należy operować, jeśli 
rak powikłany jest ciążą. 

Co do metody sakralnej, to polecają ją autorowie u osób 
silnych w przypadkach, w których długa i wązka pochwa, 
powiększona lub częściowo unieruchomiona macica, utru- 
dniają zwykłą operacyę przez pochwę. Nadto, jesli pochwa 
lub dolna ezęść parametryum zajęta jest nowotworem, — ope- 
racya sakralna jest wskazana. 

W osobnym ustępie zastanawia się Woerz nad wska- 
zaniami do operacyi radykalnej przez laparotomię i wbrew 
opinii niektórych ginekologów zakreśla temu zabiegowi dość 
ciasne granice. Wydaje się to tem dziwniejsze, że autor 
zdaje sobie sprawę z częstości nawrotów, i w przypadkach, 
w których macica jest do otoczenia przytwierdzona, lub bar- 
dzo znacznie przez włókniaki powiększona, radzi gruczoły 
chłonne wyjmować, choć przecież nie można przypuszczać, 
żeby w tych przypadkach większą była skłonność do zajęcia 
gruczołów. Za mało również zdaniem mojem zwrócono uwagi 
na przeszczepianie się raka podczas operucyi, fakt dziś ża- 
dnej wątpliwości nie ulegający, który, jak słusznie wykazał 
Winter, częstą bywa przyczyną nawrotów. 

W końcu jedna uwaga. Praca autorów miałaby nie- 
małe znaczenie i byłaby eennem wzbogaceniem piśmienni- 
etwa, nawet bez historycznego rzutu oka na rozwój techniki 
operacyjnej. Jesli jednak Woerz uznał za właściwe poprze- 
dzić swoje wywody historyą wycięcia macicy przez pochwę. 
to żałować należy, że uczynił to niedokładnie: Nie Ak 
jemy tam mianowicie wzmianki o metodzie Rydygiera 
pochwowo-brzusznej, ani o francuskiej metodzie kleszczykowej 


Al. Rosner. 


Wyciągi. 


Tagesson-Moller_(Frankfurt n. 0.). W sprawie lecze- 
nia włóknikowego zapalenia płuc. (Deutsche med. Wochens., 
Nr. 52, 1900). Autor podaje pomyślne Sie, które zabiegami rę- 
cznymi osiągnął w zapaleniu płuc, wychodząc z założenia, że napeł- 
nienie chorego płuca możliwie wielką ilością świeżego powietrza musi 
bezwarunkowo przeciwdziałać chorobie. Dlatego w pierwszym rzędzie 
zwraca uwagę na kłócie w boku, które, npośledzając ruchy odde- 
chowe, tamuje dopływ powietrza. Wprawdzie męczący ten objaw da 
się usunąć okładami lub zawijaniami, atoli w większości przypadków 
daleko szybeiej i pewniej przez mięsienie przestworow międzyżebro- 
wych. Technika jest następująca: Po wyśledzeniu miejsc, najbardziej 
bołeśnych, naćciera się je silnie brznścani palców, wykonując rów- 
noeześnie ten rękoczyn drugą ręką w wprost przeciwległym punk- 
cie: — wiadomo bowiem, że wrażliwość mechaniczna drażnionego 
nerwu łatwiej zostaje zniesioną przez równoczesne drażnienie innego 
nerwu. Mięsienie to, którem autor prawie zawsze usuwa kłócie 
w boku, należy czasami stosować nieco dłużej, nawet pół godziny: 
oczywista rzecz, że*chory oddycha początkowo _powiorzehownie, „wsku- 
tek bolesności, później jednak oddechy stają się głębsze i swo obodne. 
Dalszymi zabiegami są wstrząśnienia klatki piersiowej i serca: pierw- 
sze, wykonane nad zajętymi platami płuc, mają przyspieszać RM 
ostatnieśpodniecają' czynność serca, wskutek czego tętno stajo się 
pełniejsze. i wolniejsze. Wreszcie mięsienie powlok brzusznych 
wywołuje „raźniejszy "ruch robaczkowy i”obfitsze oddawania moczu, 
a nacieranie powierzchownych nerwów głowowych i karkowych usu- 
wa męczący ból głowy; nie rzadko także po takich natarciach wy- 
stępują poty, które również pomyślnie wpływają na cały stan cho- 
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rego. Wszystkie te zabiegi należy stósować eo 3 godziny, a na noc 
okłady chłodne: w przypadkach zaś. w których to jest niewykonalne, 
należy przynajmniej rano i wieczór stósować mięsienie, w ciągn zaś 
dnia i nocy również okłady. Opisane postępowanie, — o ile z do- 
tychczasowych wyników sądzić można, jest wielce zachęcające 
i dlatego je autor usilnie zaleca, zwłaszcza w stosowaniu leczenia 
wyczekującego. Dr. Lienryk Pisek. 
Neuman pon Przypadek uleczonego wodogłowia. 
(Deut. med. Toch. Nr. 8, 1901). Praca ta odnosi się do kilknnasto- 
miesięcznego dziecka, u W. rozwinęło się wodogłowie na tle 
niewątpliwie stwierdzonej poprzednio kiły. Leczenie polegało na po- 
dawaniu jodku potasu (5:200) dziennie około 0,25; ogółem dziecko 
użyło 75,0, jodku potasowego w przeciągu 9 miesięcy, nadto w osta- 
tnich 6 tygodniach wtarto 42, unguent. hudrarg. bra cum resar- 
hino parato (Lo dziennie). Mimo że wynik nasti pil nadspodziewanie 
dobry, zamierza antor jeszcze poddać to dziecko leczeniu przeciw- 
kiłowema w rocznych odstępach czasu. Dr. Henryk Pisek. 
F. Kuhn. Drożność przewodów przy operacyi kamieni 
żółciowych. (Mfrinch. med. Wochenschrift. Nr. 3, 1901). Autor 
dopatruje najczęstszą przyczynę nawrotów po operacyach kamieni 
żóleiowych w złogach, tkwiących w dalszych drogach, a przeoczo- 
nych podezas operacyi. Wobec tego radzi w każdym przypadku 
przekonać się o drożności przewodów zapomocą badania dotykiem, 
zgłębnikiem, oraz nastrzykiwania przewodów. K. posługuje się przy 
tych badaniach zgłęlnikiem spiralnym własnego pomysłu. Crbanik. 
Sternberg. Ischiopagns (Mfiuch. med. Wochenschr. Nr. 
5, 1901). U wieloródki, której pierwsze dziecko bylo zupełnie dobrze 
rozwinięte. urodził się potworek 3670 grm. ważący, posiadający na 
jednym kadłubie dwie dobrze rozwinięte głowy, dwie ręce i dwie 
nogi, oprócz tego słabo rozwiniętą z tyłu nogę trzecią i z pośród 
głów wyrastające ku górze dodatkowe dwie ręce. Przy prześwietła- 
nin promieniami Röntgena okazało się, że są to dwa zupelnie pra- 
widłowo rozwinięte płody, zrosłe miednicami. Po urodzeniu jednej 
główki kleszczami wydobyto z wielkim trudem plód coudzeplzcato 
corpore. ŻE 
Palmedo. Potworek, stanowiący przeszkodę porodowa. 
(lfzżnch. med. Wochen. Nr. 5, 1900). Zawezwany P. do porodu 
u wieloródki, rozpoznał ciążę bliźniaczą. Po urodzenia jednej główki 
kleszczami z trudnością uwolnił barki, dalej jednak poród postąpić 
nie mógł. Wszedl więc P. ręką obok płodu do macicy i znalazł drugi 
płód zrośniety klatką piersiową z płodem częściowo już urodzonym 
(tkoracopkagus). Następnie sprowadził nóżki plodu pierwszego, po 
urodzeniu zaś tego sprowadził przed szpare sromową nogi płodu 
drugiego i wydobył płód drugi nieżywy. Pierwszy zmarł po godzinie. 
W okresie trzecim wystąpiło silne krwawienie, które nawet po wy- 
daleniu łożyska się utrzymywało tak, iż zmuszony był użyć tampo- 
nady sposoben Diihrssena. Oba zrosle płody były zupełnie dobrze 
rozwinięte i ważyły razem 5500 gramów. ye. 
Fr. 5chieck. Kliniczne i doświadczalne studya nad 
działaniem tuberkuliny na gruźlicę tęczówki. (Arch. Grae- 
fego T. L.) Tuherkulina nie znalazła. większego zastosowania w oku- 
listyce. głównie z powodn obawy rozpowszechnienia miejscowej sprawy 
chorobowej przez wyvwolanie zhyt silnego odczynu. Gruźlica prze- 
dniego odcinka gałki objawiać się może w dwojakiej postaci. Pierwsza 
postać, ogólnie znana i uznana, występuje zwykle w ksztalcie gru- 
zełków, guzków nsadowionych na tęczówce przy obrąbka, lab w ciele 
rzęskowem. W rogówce tworzy nacieki lnb wrzody bez cech znamien- 
nych. Druga postać, którą przyjmuje szkoła Michała, nie różni się 
klinicznie od spraw tła nie gruźliczego. jak: Keratitis parenchj- 
miałosa, iritis serosa I plaslica, chorioiditis disseminata, a Stan 
ogólny chorego ma w tych przypadkach znaczenie rozstrzygające, 
przeciwieństwie do pierwszej postaci, gdzie sprawa może być 
często lokalna, gdyż na 120 przyp., zebranych z piśmiennictwa, 
w 34 ('/) tła gruźliczego nie było. Pięć przyp. w których itor 
stosował tuberkulinq. odnosiło się do pierwszej postaci. Wstrzykiwal 
on T R. tuberkulinę, począwszy od 0.002 mgr. (suchej wagi) do 
+ mgr., przez czas kilku tygodni do kilku miesięcy. Z tych w 3 
przyp. otrzymał wyleczenie bez poprzedniego odczynu, w 2eh zaś 
przyszlo do znaczniejszego odczynu zapalnego. Porównując 13 przyp. 
własnych i zaczerpniętych z piśmiennictwa gruźlicy tęczówki z 108 
przypadkami zebranymi z piśmiennietwa, wyciąga następujące wnio- 
ski: choroba częściej nawiedza osobniki młode. zaś zarówno często 
występuje w pierwszym jak i w drugim dziesiątku życia. Co do wy- 
ników, to stosunek wyleczenia do strat wynosi do A Życia 8:42: 
od 10 do 20 r. życia 29:12, zaś po Ż0tym roku ). Rokowanie 
więc między 10—20 r. życia najpomyślniejsze. Jw ad 
do tych wyników są wyniki leczenia. tubeckuliną gałek ocznych, 
które wszystkie wyleczono (utrzymanie kształtu gałki aż do utrzy- 
mania wzroku), w żadnym przyp. nie przyszło do wyłuszezenia gałki. 
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Obawa rozpowszechnienia się gruźlicy tęczówki przez wstrzykiwanie 
tnberkuliny na podstawie dotychczasowego doswiadczenia jest wy- 
kluczoną, diatego autor radzi stosować wstrzykiwanie choćby tylko 
jako złóżmaum refuginm przed wykonaniem wyluszczenia oka. Co do 
usunięcia guzka gruźliczego przez irydektomię to z 19 przypad. przy- 
toczonych w piśmiennietwie, w Smiu otrzymano wyloczenie, a w 7miu 
nastąpiło znaczne zaostrzenie sprawy. Śchieck rohit liczna doświad- 
czenia na królikach i dochodzi do wniosków następujących: Działania 
uodporniającego 1 R tuherkulina nie posiada: nie leczy ona każdego 
przyp. sztucznej gruźlicy tęczówki i rogówki u luólika, jednak przy- 
padki leczone tuberknfiną przebieg gają lagodnicj. co jednak, w obec 
udowodnionego faktu, że gruźlica tęczówki u królika i samoistnie sią 
leczy, trzeba przyjmować z zastrzeżeniem. (o do warunków, która 
sprzyjają wyleczeniu gruźlicy tęczówki, w pierwszym rzędzie trzeba 
szukać przyczyny w małej i!ości drobnoustrojów. Obok tego zauważył 
5. Że zawsze, skoro tylko przyszło do zarośnięcia źrenicy, szybko 
przychodziło do wessania guzków, z czego wnosi, źe wraz z zabu- 
rzeniami odżywezemi w przednim odcinku gałki, w następstwie za- 
ro nięcia źrenicy, gruźlica traci korzystne podloża do rozwoju. 
4. Bednarski. 
Cellu Nowy sposób ATT ai zimnicy i jego wy* 
uiki w Latium. (/C/ó/ł f. Bact 1900, T. 28, Nr. 20). Zapobie- 
ganie zimnicy polegać powinno na ska, A ać wprost 
przeciw zarazkowi i to bądź przez jego wygubianie (we e krwi ludzi, 
oraz przez wygubienie moskitów), badź przez zapobieżenie. aby się 
do ustrojn nie dostal (ochrona od uklnć komarów), — oraz na środ- 
kach, przeciwdzialających czynnikom, usposabiającym do zakażeniu, 
ustrojowym, miejscowym i społecznym. Ten dragi rodzaj środków. 
równoznaczny z polepszeniem bytu ludności, asanizacyy kraju it. d. 
zastosować bardzo trudno: pozostaje więc uciec się do środków pier- 


wszego rodzaju Z nich podawanie chininy na wielką skaę nie pro- 
wadzi. zdaniem Ç., do eelu: niszczenie komarów i ich larw można 


łatwo wykonać w granicach doświadezenia naukowego. ale trudno 
przeprowadzić dostatecznych rozmiarach w życiu praktycznen. 
Natomiast bardzo skutecznie można zapobiegać zimnicy przez ochronę 
od ukłuć zakażonych komarów: w tym celu jednak nie na wiele 
się zdadzą rozmaite zalecane maście, mydla i t. d.. a jedynym spo- 
sobem jest ochrona mieszkań zapomocą gestych siatek w oknach 
i drzwiach, oraz szczelne zasłony siatkowe na twarz i szyję obok 
rękawie na rękach, jeżeli zajecia zmuszają przebywać na womem 
powietrza w miejscu i porze niebezpiecznej. Spo-ób, zastosowany 
przez Ceiliogo, nie różni się niczem od postępowania Grassiego (por. 
> Przegl. lek.< 1900 Nr. 52): podobnie, jak Grassi. wypróbował i Celli 
skuteczność jego głównie zapomocą doświadczeń. wykonanych ze 
slużbą kolejową w kilku zimniczych okolicach Włoch. Wyniki były 
równie korzystne, jak w doświadczeniach Grassiego: z 207 urzędni- 
ków i słażby kolejowej. ochraniających się od komarów, dostalo 
zimnicy tylko 10 osób: nie ochraniani — wszyscy zachorowali. Fru- 
dniej było przeprowadzić podobne doświadczenia 2 ludnością wic- 
śniaczą, zwłaszcza ze wzgledu na to, że lecie zamieszkuje ona 
w prostych budach ze słomy: jednakże i w takich budach powiodło 
się ©. ochronić mieszkańców od zakażenia ziumiczego, zabezpieczając 
wejście rodzajem przedpokoju z siatki dracianej, a wszystkie szcze- 
liny szezelnie zatkawszy Horna. (Nasza zimnica nie jest wprawdzie tak 
groźną klęską spoleczną, jak na połndniu, niemniej daje się dobrze 
we znaki ludności. Srodki, podawane przez Celliego | Grrassiego, są 
w naszych warunkach ekonomicznych i kulturnych. w których da- 
leko prostszych a wiele nieraz ważniejszych zarządzeń przeprowa- 
dzić niepodobna, dotąd niewykonalne, dopóki nia znajdą się sposoby, 
tańsze od stosowanych we Wloszech. (Przyp. spr.) (Ś 


Nikolsky. O wagliku u zwierząt. żywionych zwykła 
strawą z domieszka zarodników w aglika. (Annal. de l lust. 
Pasteur 1900, Nr. 19). Zakażenie się zwierząt wąglikiem za po- 
średnictwem zakażonej strawy było dotychczas doświadczalnie malo 
zbadane: sposób. w jaki ono do skutku przychodzi. był -porny, a na- 
wet niektórzy badacze przeczyli możliwości zakażenia drogą prze- 
wodn pokarmowego. W szeregu doświadczeń e N, że zwykła 
strawa, zakażona zarodnikami wąglika, może być u zwierząt przy- 
czyn:j zakażenia. rozwijającego się taksamo, jak w A inn: 
drogą: z zarodników rozwijają się w jelitach zwierząt prątki wągli- 
kowe pomimo współzawodnictwa zwykłych bakteryi jelitowych. wkra- 
czając stopniowo coraz głębiej w błone śluzową i ztąd dostając sie 


do naczyń limfatycznych i do krwi. 6 
Kóńcser. Leczenie zapalenia płuc. (AŻuisch therap. Iuch. 


Nr. 18, 1900). Wedlng autora, omawiającegwo ten temat z stano- 
wiska lekarza-praktyka, należy w zapaleniu plac uśmierzać pojawia- 
jace się objawy groźne, przyspieszać przebieg choroby, a jej trwanie 
o ile możności skracać W przeciwieństwie zaś do innych autorów, 
nie wkraczających czynnie przeciw istniejącej gorączce, jako obja- 
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wowi samoobrony ustroju, kładzie K. szczególny nacisk na opanowanie 
podwyższonej ciepłoty, jako czynnika szkodliwie działającego na seret 
i mózg. W obec tego za główny cel całego postępowania uważać 
trzeba podtrzymanie sprawności mięśnia sercowego, czyli wszystko 
usunąć, coby temu celowi przeszkadzało. Najlepsze usługi oddają 
w tahich razach kąpiele chłodne, a względnie wi:gotne zawijania, 
powtarzane kilkakrotnie, jeśli tyłko ciepłota ciała wzniesie się ponad 
50/0. Obok tego należy także wprost działać na serce przez a) upust 
krwi i b) przez stosowanie naparstnicy. Dierwszy zabieg stosuje 
autor od 5 lat z tak znakomitym skutkiem, że z kategoryczną pe- 
wnościj uważa obecnie upust krwi za bezwarunkowo wskazany 
w pierwszym okresie choroby we wszystkich gwałtownie się rozpo- 
czynających przypadkach zapalenia płuc: klncie natychmiast uste- 
puje, oddechy stają się wolniejsze, a krążenie krwi przybiera typ 
prawidłowy. Naparstnicn zaś hywa podawaną w zwykłych, powszech- 
nie znanych dawkach w odwarze ipekakwany Inb senegi. 

Dr. Henryk Pisek. 


Krawczenko. Rzadki przypadek kostniaka wielokrot- 
nego. (Chirurgia, 1900 Grudzień). Autor znalazl u 52-letniego 
wieśniaka 22 kostniaki, usadowione na najrozmaitszych kościach, 
głównie na długich kościach kończyn, na żebrach, obojczyku i lo- 
patce. Wielkość tych kostniaków wahała się od ziarna grochu do 
2 pięści. Wedłng podania matki chory miał się jnż narodzić z tymi 
kostniakami, które do 22 lat życia stale powiększały się, od tego 
zaś czasu stanęły w mierze. Chory przez całe życie czul się zupełnie 
dobrze i oddawał się zwykłym zajęciom, dopiero w ostatnich czasach 
zauważył ociężałość kończyn dolnych. Q usunięciu operacyjnem ko- 
stniaków nie mogło być nawet mowy, zresztą chory nie zgodził 
się nawet na wycięcie kawalka do hadania drobnowidowego. 

Dr. Ghński. 

brauns (Hannower). Obecny stan nauki o zachowaniu 
ięciu rdzenia powyżej ledźwi. (Wiener klin. Rundschan Nr. 
1, 2, i 5, 1901). Wywody antora dadzą się streścić w następujący 
sposób: 1) twierdzenie Bastiana, že po całkowiten poprzecznem 
przecięciu rdzenia kręgowego powyżej iędźwi porażenie pozostaje 
wiotkiem i następuje trwały brak odruchów kolanowych, — nie zo- 
stało dotychczas odparte żadnym krytykę wytrzymującym przypad- 
kiem; 2) dokładne anatomiczne badania calego łuku odrnehowego, 
odnoszącego się do objawu kolanowego, nie są w stanie wyjaśnić po- 
jawienia się braku tego odruchu: 3) ostro się rozpoczynające cho- 
roby, w szczególności nrazy, podostro przebiegające rozmiękczenia 
i zapalenia, wreszcie bardzo wolno powiększające się uciski i prze- 
rosty, pojawiające się n. p. przy guzach, — zachowują się pod tym 
względem jednakowo: jeśli uszkodzenie rdzenia jest poprzeczne i cal- 
kowite, wówczas zachodzi brak odruchu kolanowego; 4) usudowienie 
się miejsca uszkodzenia powyżej lędźwi jest obojętne ze względu 
na wystąpienie objawów Bastiana: — występują one nietylko przy 
uszkodzeniach w dołnej szyjnej części rdzenia, ale także i części 
grzbietowej: 5) wyniki z doświadczeń na zwierzętach nie przema- 
wiają przeciwko twierdzenia Bastiana. Dr. Ilemryk Pisek. 


VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe z dn. 4 stycz. r. 1901. 


Przewodniczacy kol. Beck — członków obecnych 26. 

Przewodniezący zawiadamia o przyjęciu ośmiu nowych członków 
czynnych: Drów Bohosiewicza Teodora, (rabryszewskiego Anloniego, 
Łobaczewskiego Adama, Ruffa Salomona, Mankowskiego Henryka, 
Opolskiego Jana, Slęka Franciszka i Stankiewicza Ferdynanda, których 
na posiedzeniu obecnych, zgromadzeniu przedstawia. 

Protokół z ostatniego posiedzenia przyjęto. 

Kol. Krzyszkowski demonstruje i omawia: 

A) trzy okazy różuych postaci gruźlicy krlini: aj obraz zmian 
awykłych; b) obraz znacznego rozpadu: c) obraz znacznego zwężenia. 
wywołanego postacia przewlekłą. produktywna. 

B) Preparat makroskopowy bąblowca, obok w lilrowem naczy- 
uju treść, liczne drugorzędne bąble. Preparat pochodzi z kobiety | 58 
liczącej, zmarłej wskutek następstw. spowodowanych rozedmą płuc. 
Bąblowca za życia nie rozpoznawano; leżał on jako torbiel wielkości 
głowy dziecka wśród blaszek otrzewnej pod przepona; ugniatajac prawy 


płat wątroby spowodował częściowy ząnik tego narządu. Obok tego 
jednego wielkich roziniarów bąbla znajdowały się liczne olorhione bą- 
ble rozsiane po całej otrzewnej, najliczniej wśród sieci wielkiej i w ja- 
mie miednicy małej, gdzie były objęte silnymi zrostami. 

Pod mikroskopem: haczyki, »scolex,s blona chitynowa pasorzyla 
i torebka wywołana przewlekłem zapaleniem odczynowem otrzewnej. 

Uważając go za Æ. hinoroccus hydatedosus endogenes, a nie Echino- 
cocens multilocularis, prelegent podnosi slosunkowo rzadsze umiejscowie- 
nie pasorzyta na otrzewnej (wątroba. płuca, jama otrzewnowa) I wie- 
lokrotność rozsiania po otrzewnej. 

We Lwowie na 4011 sekcyi. stwierdzono bablowca cztery razy, 
z tych trzy razy umiejscowiony był w miąższu wątrobowytn, jako 
torbiele wielkości jaja gęsiego o treści częściowo wapniejącej. W Berli- 
nie na 4770 sekcyi było 33 bąblowce. W Dreznie na 1959 sekcyi 7 bą- 
blowców. (Notatka z podręcznika Birch-lfirschfelda). 

Kol Skałkowski mówił o tyłozgięciu i tyłopochyleniu macicy 
Opisując obecne zapatrywania na czynniki przyczyniające się i uspo- 
sabiające do tego cierpienia — opisał obszerniej i przedstawi zdjęcie 
folograhczne z jednego przypadku. w klorym część pochwowa macicy 
była postronkowatym zrostem spojoną ze ścianą pochwy, nim przy- 
trzymaną i pociąganą. Powstanie tego postronkowalego zrostu prele- 
gent tlómaczy wgojeniem w obnażoną z przyblłonka ścianę pochwy 
oddartego przy czynności porodowej slrzępka z wargi macicznej. 


J, Krzysztowski, sekrelarz. 


Delegatami na Walne Zgromadzecie Tow. lekar. galic. na rok 
bieżący wybrani zostali koledzy: Adolf Beck (jako prezes, Roman 
Rencki (jako sekretarz Tow. Józel Krzyszkowski (jako sekretarz Tow.), 
Teofil Stachiewicz, Pawel Kučera, Eml Wechsler, Stanisław Radzi- 
kowski Eliasz, TeoGl Zalewski. 

Jako zastępcy delegatów kol: Czesław Uhma, Zenon Leńko. 


Dr. J. Krzyszkowski sekretarz. 


Posiedzenie adm nistracyjne z dnia 18 s*ycznia 1901. 
Przewodniczący zawiadomił o przyjęciu przez Zarząd następu 
jacych nowych członków czynnych Drów: Rudolfa Breitera, Kazimierza 
Bocheńskiego. Stanisława Lewickiego, Tadeusza Czaplickiego, Stanisława 
Zabłockiego, Mieczysława Sołtysika. Leona Feuersteina. Tadeusza Li- 
Ilwinowicza, 
Frankego. Witolda Ziembiekiego, Stanisława kubisztala, Andrzeja Kon- 


Teofila Zalewskiego, Alfreda Winogrodzkiego. Maryana 


dratowieza. Wojciecha Kurzvńca. 


Posiedzenie administracyjne z dnia I lutego r. 1901. 
Przewodniczący zawiadomił o przyjęciu przecz Zarząd następu- 
jących nowych czynnych członków: prof. Dr. Andrzeja Obrzuta, Drów: 
Alfreda Burzyńskiego, Maksymiliana 5zmelkesa, Waclawa Moraczew- 
skiego, Doe. Guslawa Bikelesa, Jana Kreutza. Stanisława Fuchsa. 


Towarzystwo Samopomocy lekarzy. 


Dnia 9 b. m. odbył Wydział Towarzystwa Samopomocy pier- 
wsze posiedzenie pod przewodnictwem prezesa prof. Jordana, który 
na wstępie zawiadomił, że p Feliks Wiśniewski, dyrektor zakładu 
zdrojowego w Szczawnicy. złożył na jego ręce 200 koron na cele To- 
warzystwa, a kol. Kohn oświadczył. że prof. Dr. Rosenblatt ofiaruje 
Towarzystwu usługi prawne całkiem bezinteresownie. — Z porządku 
dziennego przystąpiono do obrad nad pozyskaniem dla Towarzystwa 
ogółu lekarzy w kraju. Na wniosek kol. Kohna uchwalono zredagować 
ponowną odezwę, w którejby już na podstawie konkretnych faktów, 
zaczerpniętych z działalności Towarzystwa. wyjaśniono jeszcze nie 
wszystkim kolegom zrozumiałe cele i zadania Towarzystwa. oraz roz- 
proszono wątpliwości. jakie tu i owdzie się podnosiły. Odezwa ta w naj- 
bliższym czasie zostanie rozesłana do wszystkich lekarzy. którzy do- 
tychezas do Towarzystwa się nie zapisal, — Uchwalono na wniosek 
skarbnika ściagać wpisowe i wkładki zapomoca czeków pocztowej kasy 
osz zędności. gdyż jest lo sposób najtańszy i najpewniejszy. — Uchwa- 
lono 4 wnioski kol. Trzebiekyego, eo do porozumienia się w kilku 
sprawach i utrzymywania na przyszłość łączności z Organizacyą leka- 
rzy wiedeńskich. Wybrano komisyę z 3 członków, która ma opracować 


16 Lutego 1901. 


najdalej w przeciagu trzech miesięcy regulamin i przedłożyć go peł- 
nomu Wydziałowi Następnie poruszył prezes prof. Jordan kilka bar- 
dzo ważnych spraw. któremi zajać się powinno Towarzystwo, między 
innemi: l) sprawę leczenia >gratis<; 2) sprawę dobrowolnego opoda- 
tkowania sie członków na cele Towarzystwa; 3) sprawę konkurencyi 
lekarskiej; 4) sprawę ubezpieczenia się na życie w Towarzystwach 
asekuracyjnych jedynie za pośrednietwem Towarzystwa Samopomocy. 
W ogólnej dyskusyi zgodzono się jednomyślnie, że tak te wnioski, jak 
i inne. dotychczas do Wydziału nadesłane, wymagają głębokiego za- 
stanowienia i tak »ex abruptos załatwione być nie moga; uchwalono 
zalom rozdzielić je pomiędzy pojedynczych członków Wydziału do 
gruntownego przesludyowania i przedłożenia, już dokładnie i szcze- 
gólowo opracowanych, na najbliższem posiedzeniu. (Streszczenie pro- 


tokółn). Pr. Lamgie, sekretarz. 


AA: 
f Maks Pettenkofer, 


światowego rozgłosu chemik i higienista, zakończył życie 
w Monachium, licząc lat 88. Urodził się r. 1818 w Lichten- 
heim. naaki lekarskie odbył w Monachium, pracował nastę- 
pnie pod kierownietwem Liebiga; w roku 1847 mianowany 


został nadzwyczajnym profesorem chemii, a w 1858 — zwy- 
czajnym. Dal się światu poznać ogłoszeniem pracy biologi- 
ezno-chemicznej o żółci; następnie zwrócił swe badania w kie- 
runku higienicznym: badał stosunki przewietrzania mieszkań, 


Wa 


poczał swe badania nad cholera i nad wpływem wody grun- 


systemy ogrzewania, odzież ludzką i t. d. 1855 roz- 
towej na je] powstawanie i rozwój. Niemniej wielkiego roz- 
głosu nabrały badania Pettenkofera nad oddechaniem i ży- 
wieniem się zwierząt i ludzi, oraz dał on naukowy kierunek 
badaniom nad przemianą materyi. Przedstawieniam Petten- 
kofera zawdzięcza Bawarya powstanie katedr higieny, z któ- 
rych jedną w r. 1865 przyznano jemu, jako założycielowi 
higieny doświadczalnej. W r. 1889 Pettenkofer został wy- 
brany na prezesa Akademii Umiejętności; w r. 1894 prze- 
szedł w stan spoczynku. 

Do najwięcej cenionych dzieł zmarłego higienisty na- 
leża: 1) Badania nad sposobami rozpowszechniania się cho- 
łery. 2) O zmianie powietrza w mieszkaniach. 3) O farbach 
olejnych i konserwowania obrazów. 4) Stosunek powietrza 
do odzieży, mieszkania i gruntu. o) O środkach żywienia się 
io wartości wyciągów mięsnych. 6) Odczyty o kanalizacyi. 
7) Ziemia i jej związek z życiem człowieka — Wielka praca: 
„Wykład higieny“ wyszła pod rednkcyą Ziemssena: Reda- 
gowal Zeitschrift für Biologie 1 Archiv fur Hygiene. 

Doszedłszy sędziwego wieku zaczął zapadać w zadumę 
i w chwili psychicznego rozdrażnienia własną ręką przeciął 


śl [KG 


nić swego nad wszelki wyraz zasłużonego żywota. 


-< 


IN. XIII miedzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu. 
(3—9 sierpnia, 1900 r). 
Arkepa chorób tcezwniętraiych 
zesta wil 


Dr. Henryk Pisek. 


(Ciąg dalszy). 
Einhorn (Nowy-York) Samożstua rozstrzeń przełyku. Roz- 
poznanie opiera się na następujących objawach: przełyk i wpust 
są drożne dla zgłębnika żołądkowego, — atoli postępując ostrożnie, 
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można zapomocą takiegoż zglębnika wydostać z przełyku uiezmie- 
nione jeszcze resztki pokarmów. Nadto można dokładnie odróżnić 
treść żołądka i przełyku z osobna, podając pokarmy względnie płyny 
zabarwione (kawa): brak szmeru połykowego jest bardzo ważnym 
objawem. Autor spostrzegał 12 takieh przypadków, z których tylko 
2 miały tlo urazowe. Cierpienie samo przez się jest dlugo trwające: — 
leczenie polega na ręcznych zabiegach chorego, w szczególności by 
przez stosowne ugniatanie klatki piersiowej popvchał potrawy ku 
zolądkowi, przyczem kęsy nie powiuny w ogóle być za grube: wreszeie 
są wskazane przepłókiwania przełyku wieczorami. 

Bourget (Lozanna). Wskazania do gastroenterostohtii i jej 
WyikT. (100 sposrzeżeń s 46 operacyami). Gastroenterostomma jest 
wskazaną we wszystkich przypadkach, w których pokarmy, prze- 
chodząc przez odźwiernik, natrafiają na przeszkody w kształcie wię- 
kszego lub mniejszego zwężenia, wywołanego przez guzy, włókniste 
przerosty lub bliznowate, względnie wrzodziejące ściągnięcia (retra- 
ctioues); — przeciwwskazaną zaś jest w przypadkach przejściowego 
zwężenia odźwiernika skutkiem kurczu nerwowego, w zastoju nreści 
żołądkowej wskutek opadnięcia żołądka (zosis) lub zwiotczenia jego 
ścian. Przed operacyą należy starannie zbadać czynność ruchową 
żolądka. a to należy kilkakrotnie powtórzyć przy podejrzenin kurczu 
(spasmus) odźwiernika: również trzeba baczną zwrócić uwagę na 
wpływ letniej kąpieli i działanie bromku potasowego. Wydęcie żo- 
ladka jest koniecznem dla odróżnienia od jego opadnięcia (gastro- 
ptosis) W powyżej wymienionych przypadkach gastroenterostomia 
jest skutecznym zabiegiem, — a w razie złośliwych guzów znacznie 
przedłuża życie; mniej zadowalniające są wyniki w opadnięcin żo- 
lądka i kurczu zwieracza. Ani ezynność wydzielnicza żołądka, ani 
ruchowa, nie cierpią wskutek operacyi: = trawienie tak samo się 
odbywa, jak dawniej, a z czasem odzyskuje żołądek swą prawidłową 
wielkość i położenie. 

Gallois (Paryż). Zakażenia, wychodzące z wyrośli gruczo- 
łowatych. Choroby zakaźne, rozwijające się na tle wybujałości gru- 
czołowatych. nie są jeszcze dokładnie zbadane. Autor odróżnia na- 
stępujące postacie: 1) Ostre lub przewlekłe zapalenie samych wy- 
hujałości, które same przez się mogą być punktem wyjścia dla po- 
socznie krwotocznych. 2) Rozszerzanie się na sąsiednie błony ślu- 
zowe. 3) Rozszerzanie się na skórę sąsiednią (nos i oczy): róża, 
liszajec, wyprysk, wilk. 4) Zapalny obrzęk gruczolów szyjnych. 
5) Zapalenia lączuotkankowe, doprowadzające do ropienia, nawet 
w mózgu, przez rozwleczenie zarodków chorobotwórczych. 6) Ogólne 
zakażenie krwi prątkami gruźliczymi, znajdującymi się w wybuja- 
łościach graczołowatych: tak samo mogą powstać gościec, zapalenie 
śródsierdzia i pląsawica. 

Dyskusya: Ewald (Berlin) spostrzegał posocznieę, powstałą 
na tle przewlekłego (1'/. roku trwającego) zapalenia ucha. 


(Ciąg dalszy nastąpi). 


'X. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Uwagi o projekcie zmiany ustawy i instrukcyi służbowej 
dla lekarzy gminnych i okręgowych ete. przez Dra W. 
Nattera. 
| Podał 
Dr. Erg: 


Podany w „Przeglądzie Lekarskim“ Nr. 5 b. r. projekt zmiany 
ustawy z dn. 2 lutego 1891 Dz. u. kr. Nr. 17. świadczy o nad- 
zwyczaj sumiennej pracy i dobrych chęciach autora. Pracy tej towa- 
rzyszyć powinno i towarzyszy jasne zrozumienie przedmiotu i ducha 

| ustawy, którą zmienić zamierza, jakoteż znajomość ogólna innych 

| ustaw sanitarnych, obowiązujących w kraju. Piękna, ale nie oparta 
o grunt realny, przytoczona ustawa, więc w wielu szczegółach nie 
wykonalna, przez poczynienie zmian zyskać powinna podstawę i wlać 
nowe życie w wegetujące okręgi sanitarne. 

Mimo to jednak, jak kazda rzecz ludzka, i ten projekt nie 
jest może wolny od przeważnie drobnych usterek; a jako taki i jako 
dotyczący publicznych stosunków, powinien być poddany dyskusyi. 
Nie przez wzajemną admiracyę bowiem, ale przez krytykę, choćby 
nawet bezwzględną, osięgniemy podstawę do polepszenia stosunków 
na tym „najlepszym ze światów“. Tą myślą powodowany, zamierzam 
skreślić słow kilka. Przedewszyskiem, podany projekt nie uniknął 
kilku ogólników, których przecież uniknąć było bardzo łatwo przez 

, proste wykreślenie, lub dodanie kilku wyrazów. Wobec naszego na- 
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rodowego charuktern, skłonnego do uogólnień i posiadającego aż 
nadto indywidualizmu, ustawa powinna niejako przeciwdziałać tym 
zbyt wybujałym właściwościom, przechodzącym w wady i powinna 
być ścisłą, a nawet drobiazgową tak, aby nie dawala pola do dwu- 
znacznych tłómaczeń. Każda mtawa bowiem jest to do pewnego 
stopnia ograniczenie swobody działania czy to społeczeństwa, czy 
też i osobników, w zamian za przyznane korzyści i prawa. Strzeżmy 
się ogólników. Ściśle określająca sprawy ustawa, jako rodzaj kov- 
traktu społecznego, daje obopóluą rękojmię i jest najskuteczniej- 
szą obroną dla „ludzi bezdomnych“, jakimi przeważnie są lekarze 
okręgowi. 

Do takich ogólników zaliczyć muszę np. w $5 wyrażenie 
„i inne ważne stosunki miejscowe, które wprost prosi się 
o wykreślenie. Również w $ 5. autor projektu nie poszedł dalej 
w przewidywaniu, co powinno nastąpić, jeżeli lekarz okręgowy z koń- 

"com roku prowizorycznej służby nie owzyna ani uzasadnionego 
wypowiedzenia posady, ani też dekretu stabilizucyjnego. „Prosta kon- 
sekwencya wskazuje (co moźe autor i miał na myśli, — lecz ustawa 
nie zna domyślników) że „w razio niezawiadomienia uza- 
sadnionego o wypowiedzeniu posady po roku służby 
prowizorycznej posada eo ipso staje się bez osobnych 
dekrektów stabilizacyjnych posadą nadaną stale“. 
Takie nzupełnionio $ 8. ułatwiłoby cale postępowanie i nieohciąża- 
loby strony zbyteczną formalislyką. 

W $ 10. mowa jest, że Wydzial Powiatowy w porozumieniu 
z Wydziałem Krajowym ma zarządzić „aby w razie czasowego braku 
lekarza okręgowego ... inny lekarz wykonywił tymczasowo 
w okręgu slużbę sanitarną“. „iyvmczasowość* taka, jak w ogóle 
każda sprawa przejściowa, aby nie przeszła w stan chroniczny, po- 
winna być, eo do czasu trwania, ustawowo określona. W tym przy- 
padku autor projektu poprzestał na ogólniła. Sądzimy, że określenie 
ustawowo terminu 4-miesięcznego, jako zastępstwa, by- 
loby w danym razie wystarczające. 

W § il. autor projektu dzieli płacę lekarzy okręgowych na 
a klasy : 1000—1200—1400 K. „według oceny Wydziału hrajo- 
wego* it. d. I znów nieszczęsny ogolnik: jaka norma ma slużyć 
do tej „oceny“? To, to mogloby slużyć do sprawiedliwego podzialu 
placy lekarzy okręgowych na klasy: że ten iub ów okręg jest w oko- 
licy ubogiej, ża w tym lub owym lekarz okręgowy może znaleźć 
uboczne dające dochód, zajęcia (kasy chorych, sądy, koleje), że 
w tym lub owym — ludność nie przyzwyczaiła się jeszcze wzywać 
pomocy lekarskiej i t. d., są to pojęcia tak elastyczne, że z nich nie 
podobna wożyć jakichś danych. Pozostawienie zaś swobodnej oceny 
bez nstawowego określenia miałoby prawdopodobnie ten skutek, 
jaki już teraz możemy dostrzegać w okręgach. Zastrzeżona ustawowo 
minimalna suma płacy lekarzy okręgowych 1000 K jest, — z wy- 
jątkiem niewiela okręgów, — ogólnie przyjętą, więc zarazem ma- 
ksymalną. Czyżby prawie wszystkie okręgi, — polworzone w naj- 
bardziej zaniedbanych okolicach kraju, - posiadaly tak idealne wa- 
runki utrzymania lekarza okręgowego, że dla nich wystarcza nij- 
niższa płaca? Kto wie, czy przyjmując dobrze zresztą. pomyślany 
podział płacy lekarzy okręgowych na klasy, nie byłoby najlepiej 
przyjąć za miarę ilość ludności okręgu, np. aby przy ludności do 
15.000 wynoszącej (w myśl $ 2) przywiązaną byla płaca 1 klasy, 
do 18.000 — 2 klasy. do 21.000 płaca 5 klasy. 

W $ 14. autor projektu zatrzymał w dotychczasowem brzmie- 
nin zdanie: „Lekarze okręgowi obowiązani są szczepić ospę w miej- 
sen swej siedziby“ zainiast podać: „bezpłatnie przeprowa- 
dzać ochronne szczepienie ospy w miejscu swej siedziby“ 
co z ducha ustawy, — z instrukcyi służbowej, w której s; skrzętnie 
wymienione obowiązki lekarzy okręgowych, wynika (lit. u.). Czy 
dodatek ten „ochronne“ jest rzeczą obojętną, zaraz się przekonamy: 

Koszta szczepienia ospy, t. zw. z konieczności, ponosić wi- 
nien w myśl ustaw skarb państwa (Dekr. kanc. z 30. czerwca 1840 
]. 17.142 i 4 8 czerwca 1543 1. 14.713 zb. nst. prow. tom v1 str. 
165), podczas gdy koszta ochronnego tylko szczepienia ponosi fun- 
dusz krajowy. Koszta t. zw. komisyjne dotychczas zawsze wypłacał 
skarb państwa lekarzom okręgowym (w myśl reskryptu e. k. Min. 
spr. wewn. z dn. ll. lutego 1895 L 3598): wynagrodzenie zatem 
za szczepienie z konieczności nawet w miejscu siedziby lekarza 
okręgowego, jako za czymmość komisyjną t. j. związaną z epidemią 
iprzy sposobności leczenia, w myśl ustaw dokonywaną, 
powinien również Skarb państwa lekarzowi okręgowemu wypłacić. 

Choć w instrukcyi służbowej Z z. powiedziano, że lekarz 
obowiązany jest przeprowadzać szczepienie ospy ochronnej, a nie: 
szczępienie z konieczności, — ogólnikową stylizacyę $ 14 wyzyskano 
w ten sposób, aby lekarzom okręgowym za przeprowadzenie szcze- 
pienia z konieczności w miejscu siedziby skarb państwa nie płaci! 
A przecież chodzi tu nie o mały trad: w myśl ustaw bowiem szezepi 
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się z konieczności nie zbiorowo, jak przy szczepienia ospy ochron- 
nem, ale od domu do domu; a załatwiając tę czynność w myśl ustaw 
„przy sposobności leczenia“, iekarz naraża życie i zdrowie, jeżeli już 
nie swoje, to swej rodziny. Trudno zapewne jest uwierzyć, aby Wy- 
sokie Wladze Krajowe, na podstawie zbyt ogólnikowego i nie w duchu 
ustawy stylizowanego $ l4, który same fornnułowały nie jasno — 
postąpily w ten sposób z mozolną pracą lekarza, — niewiernych 
Tomaszów jednak pozwolę sobie odesłać do świetnie stylizowanego 
rozporządzenia Wydzialu Krajowego z 15 lipca J898 1. 42046 Nam. 
l 67.167 ex 1898. Powtórzę jeszcze przeto jeszcze raz: Stazeżiny 
się ogólmikow. i 

Drugi szereg usterek projektu dotyczy tego, co nazwałbym 
zwiększeniem ustawowem władzy wykonawczej, względnie inicyatywy 
lekarzy okręgowych. 

/e mów wrócę do wspomnianego powyżej $ 5; w miejsce 
mniej szczęśliwie pomyślanego zakończenia: „w ten sposób ma być 
przeprowadzoną każda zmiana okręgu sanitarnego“ nważalhym więcej 
za wskazane umieścić: „Przy zamierzonej zmianie okręgu 
ma być w pierwszymrzędzie przez Wydział powiatowy 
wysłuchana i uwzględniona opinia lekarza okręgo- 
wego, lub powiatowej komisyi zdrowotnej (gdzie ta- 
kowa istnieje). Ostatecznie zmianę granic okręgu sa- 
nitarnego zatwierdza Wydział Krajowy w porozumie 
nin ze. k. Namiestnictwemś. 

Również $ 6., w którym jest mowa, że „do okręgu sanitarnego 
mogą być przyłączone gminy z sąsiedniego powiatu“, należałoby 
mojem zdaniem uzupełnić dodatkiem: „na wniosek lekarza okrę- 
gowego i za porozumieniem się dotyczących Wydzia- 
łów powiatowych. Gdyby takie porozumienie się nie 
doszło do skutku, wniosek lekarza okręgowego w 3 
miesięcznym terminie od daty wniosku, ma być przez 
Wydział Powiatowyprzodłożony Wydziałowi Krajowe- 
mu, który sprawę ostatecznie rozstrzyga w porozu- 
mieniu zc. k. Namiestnictwem i o wyniku rozstrzygnie- 
cia lekarza okręgowego uwiadamia*. 

Czy takie uzupełnienia $$ 5. i 6. mogą okazać się pożytecznemi 
dla sprawy uzdrowotnienia okolicy i niesienia pomocy lekarskiej 
ludności, gdy będzie naprzód wydawał opinię lekarz, który dokladnie 


przecież zna stosunki miejscowe, wśród których żyje, — nie będę 
udowadniał, nie chcąc zachwalać własnego towaru I pozostawiając 


sąd nważnemu nie wątpię -—- czytelnikowi. 

Do tego samego szeregu usterek projektu zaliczyłbym brak 
uzupełnienia pewnych punktów Instrukcyi służbowej. I tak pod Ż- 
erą c, określającą idealnie, lecz bez możności wykonania, obowiązki 
lekarza okręgowego, może nie zaszkodziłoby dodać tego, co dotych- 
czas w ustawie jeszcze nie znalazło określenia, a co gorzej — w pra- 
ktyce zastosowania. choć z Imstrukceyi służbowej konsenkwentnie 
wynika, a mianowicie słów: „Zwierzchnościom gminnym 
ic. k. Starostwom nie wolno udzielać t. zw. konsensów 
bez przedłożenia poprzód przez strony opinii kwali- 
fikacyjnej lekarza okręgowego“. 

Pod Zit. 4.) należy dodać: „Zwierzchnosciom gminnym 
nie wolno wyznaczyć miejsca na kąpiele bez zasią- 
gnięcia opinii lekarza okręgowego“. 

Pod Żzf. 7.) zaś: „Ómentarza założyć lub rozszerzyć; 
trupiarni zbudować, nie wolno bez zasiągnięcia po- 
przód zdania lekarza okręgowego. 

Uzupełnienia takie ściągną, sądzę, pobożne życzenia, zawarte 
w instrukcyi służbowej, z mglistych sfer na grunt realny; ktoby zaś 
sądził, że dodatki, proponowane przezemnie, jak nu. p. przy %4 r.) 
co do cmentarzy, są zbyteczne, niech przeczyta ową istną burzę 
w szkłance wody, zawartą w orzeczeniu c. k. Ministerstwa spraw 
wewnętrznych z dn. 25 lutego 1888 L 3089 gdzie »saszowo/a pana 
c. k. starosty tem jaskrawiej na jaw wystapiła. ponieważ przy 
komisyjnem dochodzeniu w przedmiocie rozszerzenia cmentarza z0- 
stał wezwany nie c. k. lekarz powiatowy, ale inny lekarz, — kto 
wie czy nie w służbie autonomicznej będący. 

Ależ, — ktoś może powie, — że uzupełnienia takie, jak przy ¿fe~ 
rach c.) A) ro i innych jeszcze Żiłerach Tustrukcyi służbowej, 
o których poniżej bedzie mowa, właściwie tn nie należą: na to trzeba 
wydać osobne rozporządzenia, reskrypta, orzeczenia, okólniki, de- 
kreta lub t. p. do odnośpych wladz. Temu jednak odpowiem: miejmy 
w [nstrukcyi słażbowej podane uzupełnienia, a co do reszty damy 
już sobie radę. Zmysł praktycznego zastósowania ustawy przeważyć 
i w tem miejscu powinien nad formalistyką. 

ldealistyczne zwracanie uwagi właściwych władz na sti dnie 
w instrukcyi służbowej Zz. œ.) powinno być mojem zdaniem uzupeł- 
nione realnym dodatkiem: „prawo polecenia Zwierzchności 
gminnej, aby zamknąć studnię dla zapobieżenia cho 
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robom zakaźnym, przysługuje lekarzowi okręgowemu*. 
Dodatek taki nie wydaje mi się zbyteczny, skoro według orzeczenia 
trybunału administracyjnego z dn. 13 lutego 1895 |. 736, prawo 
to przysługuje dotychezas tylko władzy politycznej. 

Co do zzłezy s.), to autor projektu, uzupełniając ją, nie uwzglę- 
dnił jeszcze jednej z uchwał I Zjazdu lekarzy okręgowych, a mia- 
nowicie: „wrazie niedelegowania do tłumienia epidemii, 
w okręgu sanitarnym wybuchłej, lekarza okręgowego, 
winno c. k. Starostwo w każdym poszczególnym przy- 
padku podać przyczynę i w każdym razie o dalszem 
swojem zarządzeniucodoepidemii uwiadomić lekarza 
okręgowego. 

W uzupełnieniu Zzłery v.) uważam za wskazane, aby lekarz 
okręgowy o zamknięciu lub otwarciu szkoły ludowej w razie epi- 
demii uwiadamiał nie c. k. Starostwo, ale „Radę szkolną okrę- 
gową”, analogicznie do przepisanego ustawowo sposobu postępo- 
wania, obowiązującego dotychczas tylko c. k. lekarzy powiatowych. 

Pod tera uj, wkladającą na lekarza okręgowego obowiązek 
uwiadamiać o partactwie lekarskiem władzę polityczną lub właściwy 
sąd, należy dodać: „które to władze o dalszem swojem za- 
rządzeniu, względnie o ukaraniu winnych, mają obo- 
wiązek zawiadamiać lekarza okręgowego“. 

Przechodzimy do ostatniego szeregu usterek, a są to działa 
najcięższego kalibru. 

W $9. autor projektu podaje: „O zamianowaniu lekarza okrę- 
gowego nwiadomi Wydział Krajowy c. k. Namiestnictwo, któremu 
przysługuje prawo powstrzymania tej nominacyi w razie nieprze- 
strzegania przepisów ustawy“. Przedewszystkiem zauważyć muszę, 
że c. k. Namiestnictwo jest władzą równorzędną, ale nie wyższą, 
niż Wydział Krajowy, z tego powodu powstrzymanie nominacyi le- 
karza okręgowego przez c. k. Namiestnictwo, które nadto fundu- 
szami państwowymi dla stałego utrzymania lekarza okręgowego do- 
tychczas w niczeni się nie przyczynia, miejsca mieć nie może. Je- 
żeli przepisy ustawy nie będą przestrzegane w jakim przypadku, 
to — w naturalnym toku instancyi rozstrzygać tylko może naj- 
wyższa władza krajowa, t. j. Sejm. Z tego powodu przytoczony 
ustęp $ 9. od słów „któremu* aż do „... ustawy“, uważam za wska- 
zane wykreślić. 

$ 15. również mojem zdaniem inaczej brzmieć powinien, a mia- 
nowicie: „Ozynność lekarza okręgowego nadzoruje i wła- 
dzę dyscyplinarną sprawuje nad lekarzem okręgo- 
wym komisya zdrowotna powiatowa tam, gdzie takowa 
istnieje. Gdzie takiej komisyi niema, osobna komisya, 
złożona z Marszałka powiatowego, delegata ad koc 
Wydziału Krajowego, którym ma być lekarz w siedzi- 
bie Wydziału Powiatowego zamieszkały i w służbie 
rządowej nie będący, oraz e. k. lekarz powiatowy“. 
Wszak na I Zjeździe lekarzy okręgowych była o tem mowa, jak 
niestosownem, pizykrem i do pewnego stopnia nawet dla lekarza 
ubliżającem jest, gdy dochodzenie dyscyplinarne przeciw niemu, 
dotyczące spraw lekarskich, prowadzi np. lustrator powiatowy. Ta- 
kie przypadki były; teraz chodzi o to, ahy praktycznie, ustawowo, 
im zapobiedz. 

Co do Zzstrukcyz służóowej A., to tutaj, po słowach podanych 
przez autora projektu, wypadałoby nmieścić sprawę sprawozdań 
półrocznych, dotychczas w ustawie nie znajdującą się, lecz do- 
datkowo wydaną. Chodzi tu zwłaszcza o sprawozdania w okręgach, 
złożonych z gmin kilku powiatów, którą sobie tak przedstawiam: 
na podstawie $ 6. ustawy jedna tylko „roprezentacya powiatowa 
w okręgach złożonych ma spełniać czynności, przekazane reprezen- 
lacyom powiatowyni przez niniejszą ustawę“. Wobec tego, konse- 
kwentnie idąc: „sprawozdania półroczne w okręgach zło- 
Żonych z gmin rożnych powiatów, lekarze okręgowi 
Powinni przedkładać na ręce jednej tylko reprezen- 
tacyi powiatowej“ co w ustawie należałoby określić, gdyż 
w okręgach złożonych np. z gmin 4 powiatów, władze powiatowe, 
zawsze gorliwe, gdy chodzi o dodanie lekarzom okręgowym bez- 
płatnej pracy'), gotowe wymagać 4 sprawozdań półrocznych. 


1) Pomijając mniejsze dodałkowe prace bezpłatne, zdarzyło się. 
że np. w jednym z powiatów wyznaczono lekarzom okręgowym obok 
sprawozdań miesięcznych (w miejsce półrocznych) 12-krotny w ciągu 
roku objazd całego okręgu w miejsce dwukrotnego i to bez podwyż- 
szenia ryczałtu na podróże służbowe. 

Dla porównania przytoczę, że tenże sam Wydział Powiatowy 
poleci, akuszerkom okręgowym objazdy po gminach — risum teneatis 
amici — w celu pouczenia wiejskich babek. C. k. Namiestnictwo znio- 
slo to rozporządzenie Wydziału Powiatowego, nie mogąc udzielić aku- 
S:.grkom egzaminowanym vesiam legendi. 

A czy o lekarzy okręgowych kto się upomniał? 
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Co do Komisyj zdrowotnych, których $$ autor pro- 
| jektu w niczem nie zmienił, to należałoby $ 8 zmienić o tyle, aby: 
„komisye zdrowotne we wsiachimiasteczkach, należą- 
cych do okręgów sanitarnych, w zwykłych warunkach 
odbywały posiedzenia“ nieco miesiąc, ale „co Y, roku 
podczas półrocznych ohjazdów lekarza okręgowego; 
zaś komisye zdrowotne powiatowe w ciągu miesiąca 
stycznia i lipca. W czasie panowania w okręgu sani- 
tarnym nagminnie cholery lub moru, komisye zdro- 
wotne wiejskie i małomiejskie powinne odbywać po- 
siedzenia raz na miesiąc“. Dla stosunków wiejskich i mało- 
miasteczkowych podane termiua najzupełniej wystarczą. 

Wykazane usterki są przeważnie drobne, nie mniej jednak 
zauważyć muszę, że i drolme błędy mogą pociągnąc skutki donio- 
słogo znaczenia. W czynnościach ludzkich bowiem skutek rzadko 
| się równa, co do ilości, przyczynie: lecz przeciwnie bardzo często 
wypadki groniadzą się i rosną niejako w ksztalcie lawiny. Niechcąc 
szukać dalszych, choć stosowniejszych może przykładów, przypomnę 
dla udowodnienia choćby wspomniane już powyżej następstwa dro- 
buego błędu z $ 14, a mianowicie nieumieszczenia wyrazu „ochronne“ 
przy szczepieniu, jakie bezwątpienia ustawodawca, — sądząc z In- 
strukcyi służbowej Żz4. ».), — miał na myśli. 
| Na tem kończę moje uwagi, nie ludząc się bynajmniej, że 
zdanie moje i poprawki wolne będą od błędów. Nie mniej jednak 
nie wątpię, że inna krytyka 1 dyskusya nad projektem na innej 
arenie i przez głos szersze w społeczeństwie zatacza- 
jącym koła korzyść dla sprawy okręgów. więc i dla kraju, przy- 
niesie. Autorowi projektu obok uznania dla jego gorliwej i sumiennej 
pracy, niech mi wolno będzie wyrazić w zastosowaniu do siebie, że 
| łatwiej jest krytykować, aniżeli tworzyć. W końcu Redakcyi „Prze- 
glądu Lekarskiego*, która niejednokrotnie tak gościnnie udzielała 
cennych kart czasopisma dla sprawy okręgów, więc sprawy naj- 
uboższych lekarzy i najwięcej zaniedbanych okolic kraju, niech mi 
wolno będzie na tem miejscu za wspomnianą gościnność, o ile ona 
mnie dotyczy, — wyrazić serdeczne Bóg zapłać. 


XI. Wiadomości bieżące. 


Kraków, 14 lutego 1901. 


* Dzień dzisiejszy stanie się epokowym dla rozwoju naszego 
miasta. Po długich latach mozolnych poszukiwań, badań i obliczań, 
wszedł Kraków w posiadanie wodociągów, a co najważniejsza, od dziś 
postada wodę znakomitą i w wielkiej obfitości. Wpływ dobrej i obfitej 
wody na zdrowie mieszkańców jest pewnikiem, który stwierdziła sta- 
tystyka całego świata; obok czynnika sanitarnego wodociągi mają do- 
niosłe znaczenie dla rozwoju liczebnego i ekonomicznego mieszkańców 
miast i pod tym względem można Krakowowi wróżyć lepszą przy- 
szłość. 

Wyniki badań chemicznych i bakteryologicznych wody z rur wo- 
dociągowych, dziś sianowiące jeszcze dokument urzędowy, wkrótce dojdą 
| do wiadomości ogółu, a czlonkowie Tow. lekar. krakowskiego dowiedzą 
się o mich z ust kierownika budowy wodociągu krakowskiego p. inży- 
niera Ingardena, który na posiedzeniu Towarzystwa w dn. 20 bm. 
wygłosi odczyt o tej sprawie. 

Począwszy od śp. prof. Dietla, lekarze krakowsey odegrali wpły- 
wową rolę w dziele zaopatrzenia rodzinnego miasta w dobra wodę. 
Dzieje Komisyi wodociągowej wymieniają znaczny zastęp rzetelnie za- 
służonych higienistów, którzy wzięli na swe barki nietylko upowszech- 
nienie samej myśli wśród obywateli Krakowa, lecz i badaniami nau- 
| kowemi doprowadzili całą sprawę do tego stopnia, że stała się doj- 
| rzałą do technicznego wykonania. W szczególności zaś należy tu za- 
pisać, że oprócz jednostek, Towarzystwo lekar. krakowskie popierało 
powagą swych uchwal trudne nieraz zadanie Komisyi wodociągowej, 
a idąc ręka w rękę z technikami, umożebniło ziszczenie doniosłego 
dzieła, którein się gród nasz słusznie może chlubić. 


* W jednym z ostatnich dni przyszłego tygodnia odbędzie się 
wycieczka grona członków Towarz. lekar. krak. na Bielany, w celu 
| obejrzenia urządzeń wodociągowych w ruchu. Z powrotem odbędzie 
się wspólne Śniadanie ku uczczeniu zasłużonego kierownika budowy 
wodociągów krakowskich p. inżyniera Ingardena. Bliższe szczegóły 
podane zostaną w kurendzie, którą obeszle kierownik wycieczki. 
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* Kol. Dr. WŁ Ściborowski złożył na fundusz »Domu Tow. 
lekar, krak.< 200 kor. 

* Redakcya »Postępu Okulistycznegos w słowie »Do czytelni- 
ków« oświadcza, że w miesięczniku swym zamierza poświęcić uwagę 
także chorobom nosa. o ile takowe pośrednio lub bezpośrednio z cho- 
robami ocznemi mają jakikolwiek związek. Jako stałych wspólpraco- 
wników w tynu rozszerzonym zakresie wymienia Redakcya prof. Pie- 
niążka i Dr. Sędziaka. 

* Sekretarz krakow. Towarz. Samopomocy lekarzy donosi: Wny 
P. Feliks Wiśniewski, dyrektor zakładu zdrojowego w Szczawnicy, 
ofiarował na cele tego Towarzysiwa 200 koron, za co mu Wydział 
Towarzystwa składa publiczne podziękowanie. 


* Pod redakcyą prof. Hoyera (ojca), a nakładem Kasy im. 
Mianowskiego, wyszła Histologia opracowana przez kilkunastu le- | 
karzy warszawskich, krakowskich i lwowskich. 

* Do parlamentu wiedeńskiego wybrani zostali następujący le- 
karze: Fr. Kindermann, Ed. Greger, W. Ellenbogen, H. Win- | 
ter, E Gładyszewski i F. Opydo. 

* Międzynarodowy Kongres dla walki z gruźlicą odbędzie się 
w Londynie od 22 do 26 lipca b. r. Prace Kongresu podzielone będą 
na 4 sekcye: 1) opieka państwowa; 2) leczenie i zakłady dla gruźli- 
czych; 3) patologia i bakleryologia; 4) gruźlica u zwierzat, Z Kongre- 
sem ma być połączona Wyslawa. Kongres będzie się składać z człon- 
ków honorowych, delegowanych i zwyczajnych; do pierwszych należeć 
będą wysłańcy rządów i uniwersytetów; do delegowanych i zwyczaj- 
nych członków zaliczone bedą osoby towarzyszące pierwszym, oraz 
przedstawiciele rządu angielskiego i różnych związków angielskich. | 
Członkowie delegowani i zwyczajni otrzymają kartę uczestnictwa po 
przysłaniu 20 mrk. wpisowego do generalnego sekretarza Kongresu 
(Londyn, Hanover Square, 20). Karty te upoważniają do udziału we 
wszystkich posiedzeniach Kongresu i do prawa otrzymania sprawo- 
zdania z prac Kongresu Urzędowym językiem Kongresu będzie: an- 
gielski, francuski i niemiecki, Zgłaszania wykładów, wraz z załączeniem 
krótkiego streszczenia, przyjmowane będą do 15 czerwca b. r. na ręce 
sekretarza generalnego. 

* Wiedeński prof. pedyatryi Dr. Widerhofer, z powodu nad- 
wątlonego zdrowia. został zwolniony z wykładów, w czem go ízastę- 
puje Dr. Moser; jego asystent kliniczny. 


* XXX-ty Kongres niemieckiego Towarz. chirurgicznego odbę- 
dzie się w Berl nie w tygodniu przedwielkanocnym. | 

* Kongres niemieckiego Towarz. dermalologicznego odbędzie się 
we Wrocławiu od 28 do 30 maja b. r. 

Mianowania i odznaczenia. Prof. Jentzer mianowany został dy- | 
rektorem kliniki ginekologicznej w Genewie. Naczelnikiem Akademii | 
Jekarsko wojennej, po śmierci Paszutina, mianow. został prof. Ta- 
raniecki, Prof. nadzw. dr. A. Jarisch, mianow. został prof. zwycz. 
syfilidografii i dermatologii w Gradcu. Dr. Pietkiewicz (Paryż) mian. 
zostal kawalerem legii honorowej. Dr. Minakow mian. prof. sądowej 
medycyny w Moskwie. 

Nekrologia Zmarli: Dr. L. Weis, prof. okulistyki, zmarł 
w Heidelbergu, w 51 r. życia. Dr. Lehmann, znany higienisla. zmarł 
w Kopenhadze. Dr. Bolesław Fischer zmarł w Pelersburgu, w 65 r. 
życia. W Kielcach zmarł dr. Śmigielski, licząc lat 51. 


Zapiski bibliograficzne. | 

— Postęp Okulistyczny Nr. 1: Ballaban: Bardzo rzadka po- | 
stać przyblonkowego torbiela spojówki gałki ocznej. Łuniewski: Zna- 
czenie lecznicze dyoniny w okulistycznej praktyce. 

— Krytyka Lekarska Nr. 2: Feinstein: Przyczyny ślepoly | 
w kraju naszym. Wizel: Stosunek psychologii do psychiatryi (dok.): , 

— (easopismo Lekarskie Nr. 2: Simon: O gorączce sienuej 
i jej leczeniu. Tumpowski: O badaniu bakteryologicznen mięsa 
ze sklepów i jatek łódzkich. S.: Wypożyczalnie sprzętów i przyrządów 
do pielęgnowania chorych. 

— Gazeta Lekarska Nr. 6: Gzajkowski: O wyborze metody 
operacyjnej i wskazaniach do leczenia doszczętnego przepuklin pachwi- 
nowych wolnych. Brudziński: O roli drobnoustrojów w chorobach | 
przewodu pokarmowego niemowląt (dok.). Troczewski: Przyczynek | 
do kazuislyki ropni pierwotnych wątroby, pochodzenia nieurazowego 
(ciag dalszy). 

— Medycyna Nr. 6: Gaszyński: O zasadach, warunkach | 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


Noy. 


i wskazaniach do wykonania cięcia lonowego z przytoczeniem wla- 
snego przypadku. 

— Časopis lekafi českých Nr. 6: Kopfstein: Zprava o 205 
operacich pritrźe provedených ve veteinć okresni nemocnici cisate 
Františka Josefa |. w Mlade Boleslavi, Mrazek: O laznich slunećnich, 
a svêtelných. 

— La Semaine medicale Nr. 5: Gilles de la Tourette: 
Zastósowanie metody t. zw. »dawek wystarczających « do leczenia kilku 
chorób układu nerwowego. 

La Presse médicale Nr. 10: Sebileau: Rozliczne postacie 
posocznicy, pochodzącej z jamy ustnej, Nr. 11: Furet: Leczenie otoku 
zatoki klinowej, repanacya obydwóch zatok klinowych przez zdrową 
zatokę szczękowa. Nr. 12: Sersiron: Sanatoryum ludowe w Haute- 
ville. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 6: Funke: Przyczy- 
nek do całkowitej ekstyrpacyi raków i mięsaków w jamie brzusznej, 
z uwzględnieniem trwałości wyników. Wilms; Jak działa antytoksyna 
przeciwiężcowa w lężcu u ludzi? Berndt: Zapalenie okątnicze (epi- 
typhlite) i obecny stan jego leczenia. Kromayer: Leczenie wyprysku, 
Rumpel: Meloda oznaczania punktu zamarzania wogóle z szczegól- 
nem uwzględnieniem punktu zamarzania krwi w durze. Witthaner: 
Gorączka przepuszczająca, jako objaw guza w śródpiersiu. Model 
Szkice lekarskie i botaniczne. Reismann: Uproszczona podporu dla 
macicy, względnie pochwy. Wilde: Uwagi nad artykułem prof, Paula: 
»0 użyciu piasku do prędkiego filtrowania pożywki agarowej.< 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 6: Blum: Schorzenia bł 
śluzowej nosa, jako choroba zawodu tokarskiego. Luka c's: Obustronne 
porażenie twarzowe ua tle bislerycznem. Pendl: Ciała obce w mez- 
kim pęcherzu moczowym. Urbantschilsch: Zapobieganie zapocemu 
się zwierciadła przy badaniu jamy nosowo-połykowej, 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 6: Meyer: Bakteryolo- 
gia ostrego zapalenia gośćcowego sławów. Ubłenhulh: Metoda do 
rozróżniania rozmaiiych gatunków krwi, osobliwie przy różniczkowem 
rozpoznawaniu krwi ludzkiej. Wiesinger: Przypadek skręcenia żo- 
ladka z zupelnem zamknięciem wpustu i odźwiernika z następową 
ostrą martwicą. Wyzdrowienie. Rotschild: Przyczynek do patologii 
i terapii zbliznowaciałego skurczenia pęcherza moczowego. Adler: 
Przyczynek do zrozumienia niektórych objawów gośćcowyci Strebel: 
Bakteryobójcze działanie światła iskry elektrycznej o wysokiem napię- 
ciu, oraz nowa ulepszona meloda wyzyskania bakteryobójczej siły 
świalla lukowego. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 
hima: O zmniejszeniu lub wzmożeniu odziedziczonej wrażliwości na 
trucizny. Erlenmeyer: Znaczenie pracy dla leczenia chorób nerwo- 
wych w zakładach. Neumann; Przyrząd Tallermana. Zimmermann: 
Doświadczenia z przyrządem Taliermabna. Blumberg: Spostrzeżenia 
nad leczeniem gorączki połogowej surowicą Marmorka (dok.). 


6: Behring i Kitas- 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 20-go lutego, o godz. 6-tej wieczorem, «ce salè wykhła- 
dowej prof. Szajnochy posiedzenie zwyczajne, na którem 
1) kol. Gliński demonstrować będzie preparaty z zakresu ana- 
tomii- patologicznej; 2) kol. prof. Kostanecki przedstawi 
i omówi przypadek przepukliny udowej prawej i przepu- 
kliny pachwinowej skośnej lewej u mężczyzny 50-letniego; 
3) p. inżynier Ingarden będzie mieć wykład: O wodociągu 
krakowskim. 


Dr. August kwaśnieki. 


Redaktor odpow.edzialny: 


= __ |Pomiędzy nałuralnómi wodami szcząwowemi zajmuje| SE 
RA o | ję 
se ITE- 
SE | Sa 
Ta AA 
4 
EE alkaliczna | - © 
= szczawa podług analiz | ¥ = 
= Ae 
ES naszych pierwszych powag = ż 
5 jakościowo naczelne miejsce. | ¿2 


Rok XL. 


PRZEGLĄD LEKA 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 


Kraków, 23 Lutego '£901. 


SKI 


1 Galicyjskiego. 


.- 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. O tworach olbrzymich w tkankach grużliczych '). 
Podal 
Dr. Stanisław Droba. 


W historyi komórek olbrzymich *) zarysowują się dość 
wyraźnie dwa okresy; okres przedprątkowy. sięgający do 
roku 1882, i okres, rozpoczynający się z rokiem 1882 t. j 
z chwilą ogłoszenia przez Kocha odkrycia, rozjaśniającego 
ostatecznie sprawę etyologii grnźlicy. W początkach pierw- 
szego okresu uważano te twory za coś najzupełniej przy- 
padkowego, wprost za igraszkę natury, nie majacą żadnego 
znaczenia, dopiero Langhans w pracy swej, traktującej 
o tworach olbrzymich, która się ukazała w roku 1808. 
opisał dokładnie główny i najczęstszy typ komórek olbrzy- 
mich i uznał je za istotny składnik gruzełka. Następne 
prace Klebsa. Kóstera, E Wagnera, a szczególnie 
Schitppela poparly zapatrywanie Langhansa i spra- 
wily. że odtąd zwrócono uwagę na komórki olbrzymie, jako 
na stałą składową część tkanki gruźliczej i że zespolono te 
dwa pojęcia tak ściśle ze sobą. iż w tem upatrywać należy 
przyczynę wybitnego zwrotu w nauee o gruźlicy. jaki w tym 
właśnie czasie nastąpił. — Skoro komórkę olbrzymią uznano 
za miezbędną część składową gruzelka, skoro Schiippel 
wypowiedział nawet zdanie, że komórka olbrzymia daje po- 
czątek innym  pierwiastkom anatomicznym, wchodzącym 
w skład gruzełka, to nie dziwnego, że wyrobiło się przeko- 
nanie, iż rozwiązanie z gadki poehodzenia tych tworów wy- 
jaśni ostatecznie tajemnicę gruźlicy. To też w logiecznem na- 
stępstwie rzeczy zjawia się eały szereg prac, usiłujących 
wytlómaczyć pochodzenie i znaczenie ich w procesie gru- 
źliczym. 

Ze względu na ciasne ramy, jakie zakreśliłem niniejszej 
pracy, nie będę wyliczał i krytycznie rozbierał rozpraw, wtym 
przedmiocie ogloszonych, a poprzestanę na skreśleniu poglą- 
dów, jakie się wybily w tym kierunku na plan pierwszy 

W okresie przedprątkowym zyskało najwięcej zwolen- 
ników zapatrywanie Klebsa, Kóstera. Aufrechta, któ- 
rzy utrzymywali, że komórki olbrzymie powstają w naczy- 
niach chłonnych, a punktem wyjścia jest dla niech śród- 
blonek 

Obok tego zasługuje na podniesienie zapatrywanie I eo- 
dora Herynga z Warszawy. według którego tak zwane 
komórki olbrzymie odpowiadają podlug wszelkiego prawdo- 
podobieństwa przecięciu naczyń chłonnych. Drobnoziarnistą 
zawartość uważa za lumfę, skrzepłą pod działaniem płynów, 


')> Slreszezenie pracy, ogłoszonej nakładen. Akademii Umiejęlno- 
ści w Krakowie. 


) Virehow nazwał twory te komórkami olbrzymimi. 


używanych do stwardnienia; komórki — za pierwiastki śród- 
błonkowe. zmienione skutkiem bujania. 

Brodowski utrzymuje, że komórki olbrzymie powstają 
z nowotworzących się naczyń i to najczęściej z protoplaz- 
matycznych ich zawiązków. Protoplazmatyczne wypustki na- 
czyniowe nie dosięgaja wskutek sprawy chorobowej ostate- 
cznego rozwoju, polegającego na przekształceniu się w na- 
czynia, lecz odsznurowując się rosną dalej same dla siebie 
przez podział jąder i wzrost pierwoszeczy, dając w prepara- 
tach obrazy najrozmaitszego kształtu komórek olbrzymich. 

W okresie drugim, zainaugurowanym przez odkrycie 
prątka. graźliczego. zapatrywania, eo do pochodzenia tworów 
olbrzymich skupiają się około przedstawicieli dwóch głównie 
obozów. Szkoła francuska, w której widzimy nazwiska Č or- 
nila. Miecznikowa, Yersina, Stschastnego, Wel- 
ckera, Leraya. Dembińskiego i innych. usiłuje wy- 
prowadzić komórki olbrzymie z leukocytów i to ze zlewania 
się ich pierwoszczy, a także z podziału wielokrotnego ich 
jąder, bez podziału pierwoszczy. Niektórzy z nich, jak Mie- 
cznikow, Weleker, Yersin usiłują komórkom olbrzymim nadać 
rolę fagocytów. 

Szkoła niemiecka, na czele której stoi Baumgarten, 
a obok niego Weigert, Podwysocki, Nägeli i inni, 
wyprowadza komórki olbrzymie z komórek tkanki stałej 
przez wielokrotny podział jąder, bez podziału ich pierwoszczy. 
Nieco odmienne stanowisko zajął w ostatnim czasie Kockel, 
według którego komórki olbrzymie powstają 1) ze szklistego 
skrzepu, z którego powierzchnią zlepiają się leukocyty i ko- 
mórki śródbłonkowe, które następnie bujają; 2) przez pęcznie- 
nie i zlewanie się komórek śróbłonkowych. 

Ilość prae, a jeszcze więcej rozmaitość poglądów na 
komórki olbrzymie w tkance gruźliezej dowodzą najlepiej, 
że sprawy za zupełnie wyjaśnioną uważać nie można, i że 
nawet tak rozpowszechnione zapatrywanie, jak Bamngartena, 
kryć musi w sobie słabe strony. jeżeli do ostatnich dni zja- 
wiają się rozprawy, usiłujące dać inne w tym przedmiocie 
wyjaśnienie. 

Wyniki moich badań, do których doszedłem na pod- 
stawie preparatów, otrzymanych z tkanek zwierzęcych, zaka- 
żanych sztucznie prątkiem gruźliczym i badanych w różnych 
odstępach ezasu po zakażeniu ('/o godziny — 8 tygodni), oraz 
na podstawie preparatów. otrzymanych z tkanek gruźliczych 
stawów ludzkich, doprowadziły mię do poglądu zupełnie od- 
mieunego tak od zapatrywania Baumgartena i jego szkoły, 
jako też od poglądów badaczy francuzkich. 

Z góry zaznaczam, że mam na myśli jedynie twory 
olbrzymie, spotykane w tkance gruźliezej, których najczęstszy 
typ opisał wybornie Langhans, a który się odznacza okrą- 
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głym lub owalnym kształtem dużego ciała. otoczonego jedno- 
dwu- lub trzechwarstwowym wieńcem jader. 

Ponieważ nie załączam rycin, oddających obrazy dro- 
bnowidowe z moich preparatów, i nie mogę bez ich pomocy 
dać szczegółowego opisu każdego obrazu z osobna, przeto 
poprzestać muszę na opisie ogólnym obrazów, które ułożone 
we wzrastający szereg ilościowych zmian, zmusiły mnie nie- 
jako do wyciągnięcia ostatecznych niżej podanych wniosków. 

W preparatach z tkanki gruźliczej, wziętej we wcze- 
snych okresach po zakażeniu, uderzają przedewszystkiem 
zmiany w naczyniach, które dotyczą nie tylko ich ścian, ale 
także krwi, wypełniającej ich światło. Zmiany te są począt- 
kowo we wszystkich warstwach ściany jakościowo równe 
i polegają na pomnożeniu pierwiastków komórkowych. Za- 
miast w jednej warstwie, występują komórki śródbłonkowe 
ścian naczyniowych w dwóch i trzech warstwach, a nawet 
wypełniają całe światło naczyń krwionośnych i chłonnych. 
Komórki te występują we wczesnych okresach bardzo licznie 
i dają się bardzo łatwo odróżnić od krwinek białych (leu- 
kocytów) i innych komórek tkanek stalych. Łatwość ta roz- 
różnienia polega przedewszystkiem na tem, że się widzi ich 
ścisłą przynależnośó do warstwy wewnętrznej ściany naczy- 
nia, którą one wyścielaja, a dalej że mają charakterystyczny 
kształt one same, a zwłaszcza ich duże bańkowate jadra, 
które się przedstawiają w preparacie okrągło, więcej lub 
mniej owalnie, zależnie od przekroju naczynia tak, że na 
odwrót, po ich kształcie i układzie można z wielką dokła- 
dnością ocenić jakość przekroju naczynia. Krwinki białe 
(leukocyty), które w początkowych okresach występują również 
bardzo obficie, odbijają bardzo wyraźnie od reszty komórek 
obrazu, zwłaszcza jeżeli się bada tkankę gruźliczą, braną 
z królików, gdyż wtedy pierwoszcza ich występuje w postaci 
pięknych żywo czerwonych ziarnek. — naturalnie jeżeli się 
preparat podbarwiało jednym z kwaśnych barwików, jak eo- 
zyna, fuchsyna kwaśna i t. d. Mam takie preparaty z kró- 
lików, w których całe pole widzenia jest jakby posypane 
owemi ziarnami, łudząco podobnemi do gromad koków, które 
też rozmaici autorowie rozmaicie tłómaczyli. 

Leukocyty te spotyka się w preparatach z tkanek 
ludzkich rzadziej, a z tkanek świnek morskich bardzo rzadko. 
Inna postać krwinek białych wyróżnia się rozmaitością kształ- 
tów jądra, rozpadłego często na kilka ziarn i barwiącego się 
znacznie silniej od jąder innych komórek. 

Komórki śródbłonkowe są jakby napęczniałe, wystę- 
puja w naczyniach, trafionych poprzecznie, w jednej, dwóch 
a nawet trzech warstwach i otaczają wieńcowato treść na- 
czynia, a więe krwinki czerwone i krwinki białe, odbijające 
bardzo wyraźnie od otoczenia i występujuce w większej 
liczbie, niż w stanie prawidłowym. W warstwach dalszych 
ścian naczyń większych widać dużą ilość komórek tkanki 
stałej, a wśród nich mnóstwo rozrzuconych jąder i ziarn 
z rozpadłych jąder krwinek białych, które się tu przedostały 
zapewne wraz z osoczem, wskutek nadwerężenia ściany na- 
czynia, a głównie warstwy śródbłonkowej. 

W obrazach dalszych spotykamy zmiany większe. 1 tak 
warstwa wewnętrzna ścian naczyniowych traci budowę — 
granice pierwoszczy komórek śródbłonkowych się zacierają, 
wskutek czego mamy w miejscu warstwy komórek pas masy 
bezpostaciowej, jednolitej lub ziarnistej, utkany utrzymanemi 
jądrami tychże komórek. Zmiany te, ograniczone początkowo 
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do samej warstwy śródbłonkowej, rozprzestrzeniają się na 
wewnątrz i zewnątrz, wciągając w swój zakres z jednej 
strony skrzepłą poprzednio krew, a z drugiej pierwoszczę 
komórek, otaczających bezpośrednio warstwę śródbłonkową, 
lub tylko ich wypustki, przyczem jądra tych komórek i jądra 
krwinek białych utrzymują, jako więcej odporne, swe kształty. 

Zmiany w warstwach dalszych ścian naczyniowych, 
o których wspomnialem powyżej, postępują również dalej. 
W miejscu włókien mięśni gładkich i tkanki łącznej, stano- 
wiących ścianę naczynia, widać współśrodkowo ułożone sze- 
regi komórek o charakterze komórek przybłonkowatych z du- 
żemi pęcherzykowatemi jądrami. Komórki te bądź to ściśle 
przylegają do siebie i do opisauego pasa bezpostaciowej 
masy, bądź też łączą się z nim i ze sobą zapomoca wypu- 
stek, eo zależy od tego, czy zajmują miejsce zbitszych tka- 
nek warstwy środkowej. i zewnętrznej ściany naczynia wię- 
kszego, czy też zajmują miejsce luźnej tkanki łącznej, ota- 
czającej naczynie włosowate. 

Przyczyną opisanych zmian jest prątek 
gruźliezy, znajdowany w mych preparatach 
w bardzo wielkiej ilości w warstwie wewnętrz- 
nej scian naczyniowych, a w mniejszej ilości 
w świetle i w dalszych warstwach ieh ścian. 

Zmiany początkowe, odnoszące się do wszystkich warstw 
ścian naczyniowych, a polegające na pomnożeniu pierwia- 
stków komórkowych, są wyrazem zadrażnienia; późniejsze 
zaś, odnoszące się do warstwy wewnętrznej i do treści światła 
naczynia, są wyrazem pewnego stopnia przemian wstecznych, 
właściwych działaniu prątka i jego produktów, które W ei- 
gert określa mianem „nekrobiozy”, prowadzącej ostatecznie 
do wytworzenia mas serowatych. 

Zmiany późniejsze w dałszych warstwach naczynia, 
polegające na zastąpieniu tkanek (tunico media et adventitia) 
współśrodkowo ułożonemi komórkami o charakterze przybłon- 


. kowatym z dużemi pęcherzykowatemi jadrami, są wyrazem 
JE ) 


z jednej strony odczynu tkanek, otaczających obumierajacą 
masę, z drugiej zadrażnienia, spowodowanego obecnością prąt- 
ków, znajdujących się tu w małej ilości, a także obecnością 
rozpadających się krwinek białych i wylanego tu osocza. 

Wynikiem przemian wstecznych jest w moich prepa- 
ratach jednolita lub lekko ziarnista bezpostaciowa masa, 
w którą się przemienia najpierw wewnętrzna warstwa ściany 
naczynia i to w różnej szerokości na zewnątrz, a także treść 
naczyń, a więc krew, skrzepła już poprzednio, o czem świad- 
czą siateczki włóknika, spostrzegane w świetle tych naczyń, 
w których dopiero część krwi uległa powyżej wymienionej 
przemianie wstecznej, część zaś zachowała jeszcze dobrze 
utrzymane kształty swych morfologicznych składników. Prze- 
mianom wstecznym ulega przedewszystkiem pierwoszcza ko- 
mórek, jądra zaś zatrzymują dłużej swój kształt i ztąd wi- 
dać wśród mas bezpostaciowych jądra komórek śródbłonko- 
wych, krwinek białych, a i komórek przybłonkowatych, są- 
siadujących z warstwą śródbłonkową. 

Wynikiem zmian w dalszych warstwach naczynia jest 
tkanka ziarninowa składająca się z komórek różnego kształtu. 
Wśród nich rozpoznać można często bardzo dokładnie ko- 
mórki tkanki łącznej, a także komórki mięśni gładkich, je- 
żeli zmiany nie posunęły się jeszcze zbyt daleko; później 
komórki te mają charakter komórek przybłonkowatych, duże 
pęcherzykowate jądra, leżą we współśrodkowych szeregach 
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scisle koło siebie, lub łączą się ze sobą zapomocą wypustek. 
Pierwoszcza komórek, otaczających bezpośrednio warstwę 
śródbłonkową, jak to już powyżej nadmieniłem, ulega w ca- 
losci lub częściowo powyżej opisanym przemianom wste- 
cznym. 

Przekroje tak zmienionych naczyń dają 
obrazy tworów. uważanych za komórki ol- 
brzymie. 

Rzekoma pierwoszcza, to wynik obumierającej pier- 
woszczy komórek śródbłonkowych i skrzepłej krwi. wieniec 
jąder, to utrzymane jądra komórek śródbłonkowyeh. 

Za słasznością wymienionego zdania przemawiają w dal- 
szym ciągu trzy okoliczności: 1) kształt tworów olbrzymich; 
2) ułożenie i kształt jąder; 3) obecność i usadowienie prat- 
ków gruźliczych w tworach olbrzymich. 

Dwie pierwsze okoliczności zależeć powinny: 1) od wiel- 
kości średnicy zmienionego naczynia; 2) od ułożenia się ścian 
naczynia; 8) od przebiegu naczynia i jego rozgałęzień; 4) od 
kierunku cięcia. 

Kształty tworów w moich preparatach odpowiadają 
powyższym warunkom: twory małe, okrągłe, otoczone ko- 
listym wieńcem jąder, poprzecznie trafionych, odpowiadają 
poprzecznemu przekrojowi naczynia włosowatego. wory duże, 
okrągłe, odpowiadają poprzecznemu przekrojowi naczyń wię- 
kszych. między nimi spotyka się często bardzo charaktery- 
styczne obrazy, odpowiadające poprzecznemu przekrojowi 
większych naczyń i podłużnemu przekrojowi ich rozgałęzień; 
kształt i wielkość jąder wieńca poprzecznie trafionego są zu- 
pełnie proporeyonalne do wielkości i ksztaltu jąder rozgałę- 
zień, podłużnie trafionych. Twory owalne odpowiadają sko- 
śnemu przekrojowi naczyń. Kształt i układ jąder zgadza się 
z tem mniemaniem najzupełniej. Inne najrozmaitszego kształtu 
twory w moich preparatach dadzą się z wielką dokładnością 
wytłómaczyć kombinacyą przedstawionych powyżej warunków. 

Na kształt tworu wpływać może jeszcze sumo jego 
otoczenie, a właściwie rozległość zmian wstecznych. I tak 
w przypadkach. w których zmiany wsteczne nie przekra- 
czają warstwy śródbłonkowej, mamy twory o wyraźnie 
obrysowanych granicach; w przypadkach zaś, w któ- 
rych zmiany zajmują sąsiednie komórki, lub ich wypustki, 
tworzy z wypustkami. 

Komórki przybłonkowate tkanki ziarninowej, powsta- 
łej z tkanek warstwy środkowej i zewnętrznej naczyń 
większych, lub z tkanki, otaczającej luźno naczynia włoso- 
wate, zachowują stosownie do pierwotnego przebiegu włókien 
układ współśrodkowy i dają obraz pierwszego okresu 
gruzełka. Komórki te ułożone są ściśle obok siebie, lub 
łączą się luźnie ze sobą zapomocą wypustek, dając w dru- 
gim przypadku obrazy guzełków siatkowatych da- 
wnych autorów. 

Za słusznością wypowiedzianego twierdzenia przemawia, 
jak to już zaznaczyłem, obecność i usadowienie prątków 
gruźliczych, które występować powinny głównie na obwodzie 
tworów, wsród, na wewnątrz i zewnątrz wieńca jąder, a mniej 
obficie w środku tworów, gdyż w naczyniach występują 
one rzeczywiście, jak to z moich preparatów wynika, naj- 
obliciej w warstwie wewnętrznej ściany naczynia, między 
komórkami śródbłonkowemi, na zewnątrz i wewnątrz od 
nich, a bardzo skąpo w środku ich światła. I tak w rze- 
czywistości jest, a zgadzaja się z tem także badania Wei- 
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gerta, wykazujące, że prątki gruźlicze są rozmieszczone 
w „komórkach olbrzymich“ na obwodzie — wśród wieńca ją- 
der, a nie w środku, jak twierdzą inni badacze. Za mojem 
twierdzeniem przemawiają także badania starszych i nowszych 
autorów. Pomijając inne, chce zwrócić uwagę na pracę 
Schmausa i Albrechta, którzy w gruzełkach znajdowali 
masy „fbrznoidu*. i to masy występujące wśród komórek 
przybłonkowatych w różnej formie, a głównie w postaci ka- 
palików. Otóż masy te, a w szczególności owe kanaliki, nie 
są zdaniem mojem niczem innem, jak rozgałęzieniami na- 
czyń, zmienionych w opisany powyżej sposób, a trafionych 
najrozmaiciej cięciem. W końcu, ku wzmocnieniu mego po- 
glądu dodać muszę, że jedynie on zdolny jest dać wytłó- 
maezenie charokterystycznego układu jąder, którego ani po- 
gląd szkoły francuskiej, ani pogląd Baumgartena i rozu- 
mowanie Weigerta nie są w stanie wytłómaczyć, podobnie 
jak żadne inne tłómaczenie nie wyjaśnia obecności groma- 
dek dobrze utrzymanych krwinek czerwonych w tworach 
olbrzymich. Obrazy takie są w mych preparatach bardzo 
liczne, a niektóre z nich nadzwyczaj charakterystyczne. — 
I tak, mam obrazy, w których górną część zajmuje bezpo- 
staciowa masa, otoczona półkolem jąder, dolną zaś dobrze 
utrzymane krwinki czerwone, otoczone łukiem komórek śród- 
błonkowych, łączącym się z górnem półkolem jąder w zam- 
knięte koło. Patrząc na dolną część obrazu, widzi się naczy- 
nie krwionośne, którego górna część uległa przemianie wste- 
cznej; patrząc na górną część widzi się połowę typowego 
tworu olbrzymiego, powstałego z górnej części naczynia, 
któreby było w przyszłości uległo w eałości takiej samej 
przemianie Mam takie obrazy, które można uważać tak 
dobrze za twory, jak za zmienione naczynia. 

Kończąc wywody, zaznaczam raz jeszcze, że tłóma.- 
czenie moje dotyczy tworów olbrzymich, ceharakterystycz- 
nych dla tkanki gruźliezej, a opisanych dokładnie po raz 
pierwszy przez Langhansa, a pomija komórki o dwóch, 
trzech, a nawet czterech jądrach, które mają charakter ko- 
mórek przybłonkowatych i występują w gruzelku podobnie, 
jak w każdej innej tkance ziarninowej. 


II. Z kliniki okulistycznej Prof. Dr. Macheka Uniwersytetu 
lwowskiego. 
Siderosis buldi. 

Spostrzeżenia kliniczne i anatomiczne, połączone z ba- 
daniem preparatów zapomocą odczynników mikroche- 
micznych na żelazo. 

Podał 
Dr. Adam Bednarski 


I. asystent kliniki. 
(Ciąg dalszy). 

Przypadek ten jest tem cickawy, że w przeciągu 3ch 
dni po operacyi wydobycia zaćmy powstał świeży wieniec 
bardzo wybitnych punktów rdzawych na resztkach zaćmy. 
Rozpuszczanie się więc żelaza, które tkwiło w gałce, i na- 
stępowe osadzenie się go w stanie nierozpuszczalnym, nastę- 
powało tutaj bardzo szybko; działanie więc chemiczne żelaza 
musiało być silne, a mimo tego ani zapalnego stanu gałki, 
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ani zwyrodnienia siatkówki w przeciągu przeszło dwuletnim 
nie wywolało. W miarę wsysania się resztek kory soczew- 
kowej znikaly i rdzawe złogi, przynajmniej dla oka, mimo 
że ciało obce tkwiło w gałce. 

Z przebiegu tego przypadku wnoszę, że kawalek że- 
laza, który się dostal do oka, był zupelnie aseptyczny 
i zranienie oka bardzo nieznaczne, skutkiem czego oko od 
samego początku bylo niezadrażnione. Wpływ ehemiczny 
żelaza wystąpił tutaj tylko w postaci wieńca złogów rdza- 
wych pod torchka soczewki, zaćmiewającej się skutkiem 


urazu. „Siderosis* była pośrednią. 


Przypadek TI. Władysław Gerot, 1 23. czeladnik kowalski, ze wsi 
Podasilno, powiatu przemyślańskiegn, zgłosił się do kliniki d. 30 grud 
1899. (N. 24 M. 1899 Wywiady. Dn. 29-go grud. 1899 przy kuciu 
wpadł mu kawałek żelaza do oka lewego. 

Stan obecny: Lo. Gałka przy dotyku bolesna. Mierne nastrzy- 
kanie spojówkowe i rzęskowe. W wewnętrznej połowie rogówki, w po- 
ludniku poziomym. rana pozioma długości 1:50 mm., naprzeciw niej 
brzeg źreniczny przecięty na szerokość i mm; źrenica miernie, szeroka 
po zasiósowaniu atropiny dość dobrze się rozszerza; w miejscu prze- 
ciętej tęczówki. znajduje się tylna przyczepina, Tęczówka przekrwiona. 
Na torebce soczewkowej, naprzeciw ranki rogówkowej, pęknięcie; w tym 
punkcie miejscowe zaćmienie soczewki w przednich i tylnych war 
stwach. Obok tego kliny zaćmiewającej się soczewki. Po za soczewką 
przy oświelleniu ogniskowem widać płalowate, szare, ruchome zaćmie- 
nia w ciele szklanem. Wziernik: dno nie prześwieca. 

V lo. pałce: 1 m. T = n. 

Pole widzenia wogóle nieco ścieśnione z wycinkiem w dole 
i wewnątrz. 

Rozpoznanie: 
cataracta traumatica, opacitates corporis vitrci, corpus ferreum in bulbo 


Vulnus corneae, iridis et lentia, iridocyelitia 
sinistr. 

Badanie promieniami Roentgena dało wynik ujemny. 

Chory nie zdecydował się na wyjęcie żelaza elektromagnesem 
Hirschherga. Ułożono więc chorego w łóżku i stosowano zapuszczanie 
atropiny i zimne oklady. Soczewka powoli coraz więcej się zaćmie- 
wała, a skoro pęczniejące jej masy wypełnialy */, części przedniej ko- 
mory, wypuszczono je dn. 1 lnt. 1900 cięciem linijnem rogówkowem. 

4 marca 1900. V 1. palce: 0:75 m. palce: 1:25 m. c +- 11, D. Lo 
Oko blade. Ranka rogówkowa zabliźniona, dolny jej brzeg lekko za- 
ciemniony. W rankę wrosła torebka soczewki; źrenica szeroka, zasło- 
nięta dość grubą warstwa resztek Dołem i wewnatrz w źrenicy dwa 
male czarne otworki, przez które dno prześwieca różowo. szczegółów. 
jednak nie widać. Chory na własne żądanie opuszcza klinikę. 

27 kwiet. 1900. Chory powtórnie przyjęty do kliniki. Lo. Swia- 
tłowstręt i Izawienie. Gałka va dotyk w okolicy ciałka rzęskowego bo- 
lesna. Nastrzykanie spojówkowe i rzęskowe mierne. Tęczówka silnie 
przekrwiona. źrenica zasłonięta grubą błona wypocinową. Badanie si- 
deroskopem daje dołem, nieco ku nosowi, głęboko w załamku odchy- 
lenie igielki do 100%. Skoro teraz chory zgodził się na operacyę wy- 
dobycia żelaza elektromagnesem Hirschberga, wykonano ją dnia 16-go 
maja 1900 z wynikiem ujemnym. Objawy zapalne ciągle się wzmagały, 
poczucie światła znikło, Z powodu bólów wykonano dn. 19 czerwca 
1900 enuclenatio bulbi sinistr. 


Badanie anatomiczne: Formalina 10%, 24 godz. 
Alkohol. Kształt gałki dobrze utrzymany. W odległości 11 
mm. od obrąbka ku dołowi kawałek żelaza (2:10 x 10 
x 0:85 mm.) leży w ciele szklanem, szaro galaretowatem, 
tuż na ścianie galki, w ścisny nie wklinowany; przy cią- 
gnięciu jednak kawałka żelaza pincetą czuć opór naciąga- 
jącego się zrostu między ciałem obeem a ścianą gałki. Od 
blizny po ranie rogówkowej, zadanej przez ciało obce, cią- 
gnie się po ścianie gałki blizna biało-szara dlugosci 12 mm., 
szeroka 8 mm ; siatkówka w tem miejsen zrośnięta ze ściana 
gałki. W dalszym ciągu blizny widać po odehyleniu siat- 
kówki podłużną plamę w naczyniówee, parę mm. dluga 
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i szeroką, jaśniejszą od otoczenia, odpowiadającą ubytkowi 
barwika. W środku tej plamy nieregularne cisawe zabar- 
wienie. bliznę tę przecina skośnie blizna po cięciu twar- 
dówkowem, zrobionem w eelu wydobycia żelaza elektroma- 
gnesem. Ku dołowi, w odległości 8 mm. od końca blizny 
urazowej, leży ciało obce, zrośnięte ze ścianą gałki; zrost 
ten jest oddzielnym od blizny w. o. Po za cialem obeem 
3 mm. kn tyłowi i górze widzimy przez siatkówkę po od- 
preparowaniu nieprzeźroczystego ©. szklanego plamę owalną 
(długość owalu 6 mm.), nieco jaśniejszą od otoczenia, z brze- 
giem ostro odgraniczonym, tworzącym jaśniejsze kólko. Śiat- 
kówka w tem miejseu nie daje się pinceta odsniąć od na- 
czyniówki W okolicy blizny między siatkówką a naczy- 
niówka znajduje się cienka warstwa galaretowatego, szarego, 
wiotkiego nacieku. W tylnej części galki siatkówka wy- 
daje się zgrubiałą, powierzchnia jej pokryta szarym galare- 
towatym nalotem. Siatkówka lekko odstaje tutaj od ścian 
gałki. 

Badanie drohnowidowe. Preparaty drobnowi- 
dowe przeglądał kolega Dr. Krzyszkowski, a za nie- 
które uwagi, tyczące się opisu zmian drobnowidowych, na 
tem miejscu serdecznie mu dziękuję. Na odcinku zewnętrz- 
nym przekroju pionowego widzimy: rogówka zmian nie 
przedstawia. Komórka przednia miernie głęboka, wypełniona 
masą o wejrzeniu jednostajnem. zagęszczoną na obwodzie, 
barwiącą się hematoksyliną na kolor szaro-niebieskawy; gdzie- 
niegdzie przegląda siateczka włóknika i leukocyty (wypocina 
surowiczo-włóknikowa) Tęczówka w górnej swej części jest 
przyrośnięta na obwodzie do tylnej powierzchni rogówki na 
przestrzeni '/; szerokości; brzeg jej wewnętrzny wywinięty 
ku tyłowi i przyrosły do obfitych mas tkanki ziarninowej 
młodej z wynaczynieniami, która to tk. ziarninowa obrasta 
torebkę soczewkową, tworząc po za tęezówką warstwę 2 mm. 
grubą. Brzeg źreniczny tęczówki od dolu zgrubiały. naciekły, 
zrośnuięty również ztk. ziarninową młodą, wypełniającą Źre- 
nicę; na niej znajdujemy liczne grudki czarno-brunatnego 
barwika w komórkach. Przybłonek ciała rzęskowego przed- 
stawia się prawidłowo. Tuż po za cialem rzęskowem przy- 
błonek barwikowy siatkówki okazuje lekkie wybujałości. 
Siatkówka w przedniej części salki przylega dobrze do na- 
czyniówki, w tylnej części odstaje nieco od niej, (skutkiem 
stwardnienia). Można wyraźnie odróżnić na niej wszystkie 
warstwy siatkówki: warstwa ezopków i pręcików są prze- 
ważnie zniszczone. Tarcza n. wzrokowego we wnęce okazuje 
lekkie drobnokomórkowe nacieczenie i tu znajdujemy nie- 
liczne ziarnka barwika brunatnego. Przybłonek barwikowy 
siatkówki wszędzie przylega ściśle do naczyniówki; niektóre 
jego komórki zawierają mniej barwika i są większe, więcej 
okrągłe i wystają nieco ku wewnątrz. ⁄ tej części gadki. 
gdzie leżało ciało obce i gdzie byly zrosty siatkówki z na- 
czyniówka, preparatów drobnowidowych jeszcze nie robiłem. 
w celu zachowania preparatu anatonicznego do demonstracyi. 

Z tego anatomicznego badania wnoszę, że cialo obce, 
przebiwszy rogówkę i soczewkę, biegło po ścianie gałki ku 
tyłowi, odbiło się następnie od ściany gałki w miejscu, gdzie 
się kończy blizna urazowa i zaczyna cisawe zabarwienie 
naczyniówki, idąc ku dołowi i zewnątrz uderzylo o ścianę 
galki w miejscu, gdzie siatkówka zlepiona z naczyniówką, 
tworzy plamę jaśniejszą, a następnie stąd już nie odbiło 
się 2-gi raz, bo na to potrzebowaloby bardzo znacznej siły, 
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ale wolno opadło ku dołowi i ku przodowi i utkwiło w ciałku 
szklanem, wywołując w tem miejscu zapalenie zlepne. Z þa- 
dania anatomicznego widzimy, że ciało obce wywołało dość 
silną reakcyę miejscową; cała droga, którą ciało obce szło, 
zaznacza się reakeya zapalną. Obok blizny mamy wypocinę 
zapalną i zrosty z otoczeniem. 

Badanie mikrochemiezne. Najwybitniejsza rea- 
kcya błękitu berlińskiego wystąpiła w tk. ziarninowej, wy- 
pełniającej źrenicę. Tutaj na tle rozlanego zabarwienia błę- 
kitu widzimy intenzywnie niebiesko zabarwione grudki bar- 
wika, zawartego w komórkach. Obok tego mamy grudki 
niebieskie u nasady ciała rzęskowego i na tęczówee w tem 
miejscu, gdzie jest zrośniętą z tylną powierzchnią rogówki 
Na przybłonku torebki soczewkowej i ciała rzęskowego nie 
widać reakeyi. Na przybłonku barwikowym siatkówki rów- 
nież. Preparaty, włożone na 48 godzin do 50/, kw. solnego, 
nie okazują śladu reakcyi Perlsa. 

„Siderosis< więc w tym przypadku jest pochodzenia 
ksenogenetycznego, to zgadza się z przebiegiem klinicznym, 
wynaczynień krwi bowiem większych nie stwierdzono. Z ba- 
dania tego widzimy, że obok tkanki ziarninowej, ciała rzę- 
skowego i tęczówki, nigdzie reakcya nie wystąpiła; mamy 
tu więc wprawdzie do czynienia ze „siderosis“ pośrednią, 
ale w nizkim stopniu; zaś zmiany zapalne dość znaczne i te, 
sądzę, były bezpośrednią przyczyną utraty wzroku. Zmiany 
te zapalne odnoszą w pierwszym rzędzie do urazu, który 
zadało ciało obce; uraz najpierw był przyczyna tridocychitis, 
zaś działanie chemiczne żelaza podtrzymywało później sprawę 


zapalną. (O): 


III. Wnioskt, zmierzające do zapobiegania glucho- 
niemocie, podat Dr. Rafał Spira. 


(Dokończenie). 

Nie należy również odwlekać leczenia chorób nieżyto- 
wych i ropnych ucha środkowego. Każdy dzień zwłoki może 
stwarzać nową przeszkodę dla zupełnego wyleczenia i skoro 
już przyszło raz do przedziurawienia, zgrubień, zwapnień, 
zaniku, zabliżnień, zrostów it. p. zmian w uchu środkowem. 
to pozostaje już na zawsze mniejsza lub większa utrata słuchu. 
W innych przypadkach błędnik zostaje następowo naruszony, 
co zwykle pociąga za sobą nieuleczalną gluchotę. Już Hilde 
gorzko narzeka, że lekarze nie zwracają dość uwagi na stan 
uszu w przebiegu płonicy, eo ezęsto prowadzi do stałej głu- 
choty a u osób młodszych także do głuchoniemoty. Blau 
twierdzi, że ciężkie powikłania uszne po płonicy tylko 
w części zależą od pierwotnej złośliwości sprawy chorobo- 
wej zasadniczej, a po największej części mają swoją przy- 
czynę w zaniedbaniu cierpienia usznego. A jakże często 
zaniedbanie ropienia w uchu przyczynia się do rozszerzania 
się sprawy chorobowej na sąsiednie części mózgu i nastę- 
powo do powikłań śródczaszkowych, sprowadzających nieraz 
i śmierć. Gruber na 40.078 sekeyj stwierdził 1.806 razy, 
że przyczyną śmierci były sprawy zapalne śródczaszkowe, 
a między temi ostatniemi naliczył 232 przypadków, w któ- 
rych te ehoroby powstały w następstwie chorób usznych, 
t. je 0:580/,, względnie 12:80. Przytem wyraża Gruber 
swoje głębokie przekonanie, że w znacznej części przypad- 
ków przeoczono związek zaburzeń śródczaszkowych z choro- 
bami usznemi, o których obecności nie miano świadomości. 
Spostrzeżenia Heimana, oparte na 10.000 chorych na usz 
w szpitalach, wykazują śmiertelność z tych chorób 1:38v/,. 
Często przewlekły ropotok uszny prowadzi do ogólnych za- 
burzeń odżywczych, a wreszcie wycieńczenia chorego, wy- 


wołającego zwyrodnienie rozmaitych narządów wewnętrznych. 
Skutkiem połykania wydzieliny ropnej, spływającej przez 
trąbkę do gardła, może przyjść do samozakażenia ustroju, 
do różnych chorób dróg oddechowych i przewodu pokarmo- 
wego. W ten sposób choroby uszne mogą podkopywać cały 
ustrój ludzki, wywierać zgubny wpływ dla rozwoju umysło- 
wego, fizycznego i zagrażać życiu (Heiman.) 

A jakże zazwyczaj ogół zapatruje się na choroby uszne? 
Na nieszczęście można jeszcze często spotkać ludzi, hołdu- 


jących smatnym przesadom, że ropienie z ucha jest poży- 


tecznem, gdyż oczyszcza mózg. Inni znowu sprzeciwiają się 
wyleczeniu tej choroby z obawy, aby się nie przeniosła na 
inne ważniejsze narządy ustroju, albo też zadowalniają się 
przestrzykaniem ucha od czasu do czasu rumiankiem, a rzadko 
tylko zdarza się, że takie dzieci poddaje się energicznemu, 
systematycznemu i umiejętnemu leczeniu. W ten sposób 
sprawa chorobowa niszczy coraz więcej ważne części na- 
rządu słuchowego i jeżeli nie sprowadza groźnych dla życia 
powikłań, to z pewnością pociąga za sobą zmiany nie dające 
się później usunąć, czyniąc głuchotę nieuleczalną. Nawet 
jeżeli po dłuższem ropieniu wydzielina sama ustaje, to i wtedy 
zwykle pozostaje nie dające się już poprawić upośledzenie 
słuchu, bądź przez zniszezenie błony bęb., kostek słuchowych 
it. p., bądź też przez rozszerzenie się sprawy chorobowej 
na błędnik. Doświadczenie poucza, że w niektórych chorobach 
jak np. w płonicy iin ciężkie zapalenia w uchu mogą prze- 
biegać skrycie i nie wpadać w oczy, a powszechnie wia- 
domo, że wielu, a może nawet największa część lekarzy 
praktycznych nie zwraca nigdy uwagi na ucho, jeśli z niego 
nie płynie ropa. A cóż dopiero mówić o lekarzach, którz 

w znacznej liczbie zachowują się obojętnie względem chorób 
usznych i na których w znacznej części spaść musi odpo- 
wiedzialność za lekkomyślność i niedbałość ogółu publiczności 
w obec chorób narządu słuchowego. Zanadto niestety trafne 
i uzasadnione są słowa Heimana: „ma się rozumieć, lu- 
dzie tacy istnieją i zawsze istnieć będą tacy, dla których 
powagi 1 nie bardzo rozległego umysłu wygodniej jest nie 
zwracać uwagi na to, co się dokoła nieh dzieje lub też za- 
mykać oczy na fakta dokonane“. Ze tej niedbałości w zna- 
cznej mierze przypisać należy nieuleczalność pewnych daleko 
posuniętych. a w początku lekceważonych chorób usznych, 
oraz trwałą głuchotę wielu chorych, to nie ulega dziś żadnej wąt- 
pliwości. A przecież możnaby często było uchronić chorego 
od przejścia choroby w stan przewlekły, nieuleczalny i za- 
chować jeszcze to, co nie uległo ostatecznemu zniszczeniu. 

„Prevenire é meglio che reprimere nell ordine fisico 
come nel morale“ powiada Sormani. Najważniejszem za- 
daniem jest zatem nie czekać, lecz przystąpić do leczenia 
choroby zaraz po jej pojawieniu się, gdyż zaniedbaniu ta- 
kiemu, zwłaszcza w ropnych zapaleniach usznych, często 
przypisać należy późniejszą głuchoniemotę. Niestety, dopóki 
lekarze nie wzdrygają się każdą chorobę uszną leczyć bez- 
krytycznie i szablonowo wkraplaniem olejków, albo parowa- 
niem ucha, dopokąd w ropieniach usznych po płoniey prawią 
„o niewinnym nieżycie przewodu usznego*. dopóki nie będzie 
uznaną potrzeba poddawania chorych na uszy fachowemu 
i specyalnemu leczeniu, jednem słowem dopokąd większość 
lekarzy i wladze tak małą użyczają uwagi tej najmłodszej 
latorośli chirurgii i jej znaczenia nie uznają, uważając po- 
ważne zaburzenia w narządzie sluchowym za „quantite negli- 
geable*, dopóty nie można się spodziewać zwrotu na lepsze 
ani oczekiwać poprawy na tem polu. 

Oprócz leczenia należy także uwzględnić u uczniów 
stopień bystrości słuchu. Według znanego prawa akustycz 
nego siła głosu zmniejsza się odpowiednio do kwadratu od- 
ległości. W tym samym stosunku wzrastać musi natężenie 
glosu nauczyciela, jeżeli wszyscy uczniowie słyszeć go mają. 
Według Gellć szerokość 8—9 metrów jest najpożądańszą 
dla izby szkolnej. Rozumie się. że akustyka jest tem gorszą, 
im więcej otoczenie szkoły jest hałaśliwe, im cieńsze sa ściany 
pokoju. Narzuca się więc myśl, aby dzieci, którym słyszenie 
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z odległości 3—4 metrów jest niemożliwe. posadzić bliżej 
nauczyciela. Gdzie więcej znajdzie się tą wadą dotkniętych 
kad tam pożądanem jest utworzyć dla nich osobną klasę. 

U*dziecka! które nabyło głuchotę. należy się starać przez 
stosowne ćwiczenia, żeby nie zapomniało słów już mu zna- 
nych, by w ten sposób zapobiedz następowej niemocie. Z skie- 
Bo dh do zakładu dla głuchoniemych nie powinno się 
czekać tak dlugo. aż dziecko obok słuchu straci także i mowę. 

Z tego, co wyżej powiedzieliśmy. wynika, że dla dzia- 
łania wspólnego władz szkolnych i sanitarnych otwiera się 
świetna perspektywa. Nie posiadamy żadnych wykazów, ty- 
czących się liczby, głuchoniemych, albo wogóle cierpiących 
na sluch uczniów w szkołach galicyjskich. Z częstości atoli 
chorób zakaźnych u nas przypuścić należy, że liczby te są 
bardzo wysokie. A jakieby to było zadanie wdzięczne, gdyby 
władze galicyjskie zarządziły w pierwszym rzędzie zestawienie 
PANA co do częstości chorób narządu słuchowego 

aju, a następnie systematyczne badanie całej młodzieży 
Aene) w celu oznaczenia stopnia bystrości słuchu i obe- 
eności chorób. prowadzacych do głuchoty; dalszem następ- 
stwem byłoby zarządzenie i przestrzeganie odpowiednich 
przepisów higienicznych względem narządu słuchowego, oraz 
poddanie dzieci. chorych na uszy, stósownemu leczeniu. Jest 
to pewnikiem niezbitym, że postępowanie takie przyczyniłoby 
się dobitnie do zmniejszenia liezby głuchych i gluchoniemych 
w kraju. względnie w państwie i co za tem idzie, do zmniej- 
szenia niedoli, a do poprawy dobrobytu matervalnego i do 
podniesienia poziomu moralnego i umysłowego ludności. 
dynym celem medycyny jest higiena. 
wsze być poparte przez "higienę* -(Tommassi). Jest to zadanie 
tak ważne, tak doniosłe, tak płodne w skutkach i szłachetne 
w celach, że tradno uwierzyć, jak mogło być do tego czasu 
zaniedbane. Choroby te pow inny w higienie szkolmej odgry- 
wać pierwszorzędną rolę, ważniejszą. a co najmniej równie 
ważną. jak jaglica. Dalsze zaniedbanie tej sprawy byłoby 
mojem anien grzechem, popełnionym przez władze wobec 
społeczeństwa. skuteczna zaś iniey o musialaby pocia- 
gnąć za sobą trwałe i błogie następstwa. 

Na podstawie tych wywodów pozwalam sobie przedło- 
żyć wniosek do uchwały następującej treści: 

IX Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
wzywa władze. ażeby zarządzily: 1) zestawienie 
statystyczne liczby głuchych i głuchoniemych 
w kraju. oraz zbadanie przyczy n tego kalectwa 
i obecnego stanu narządu usznego u badanych. 
2) Zbadanie przez wladze szkolne i sanitarne 
w-zystkich dzieci szkolnych pod względem by- 
strośei ich słuchu i poddanie chorych na uszy 
uczniów stósownemu specyalnemu ee 
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leczenie powinno za- 
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Oceny i sprawozdania. 


H. Schramm. Choroby chirurgiczne wieku dziecięcego. 
Część I. Lwów, nakładem H. Altenberga 1901. 


Pracując od szeregu lat. jako chirurg w szpitalu św. 
Zofii dla dzieci we Lwowie, miał autor w zupelności prawo 
do opracowania chorób chirurgicznych, wydarzających się 
w wieku dziecięcym. Z podjętego zadania wywiązał on: się, 
o ile z ogłoszonej pierwszej części. traktującej o chorobach 
stopy, podudzia i kolana. wnioskować można, w sposób zna- 
komity. Oparty na rozległem własnem doświadezeniu i na 
dokładnej znajomości piśmiennictwa, przedstawił rzecz jasno, 
zrozumiale i zwięźle tak. że po przeczytaniu poszezególnych 
rozdziałów nabiera czy ;telnik dokładnego wyobrażenia o obe- 
cnym stanie nauki i sztuki lekarskiej. co do poruszonych 
tam spraw. Liezne ilustracye, zaczerpnięte jużto ze znako- 
mitych podręczników, ogłoszonych w językach obeyeh, już 
też zdjęte z fotogratij paeyentów, operowanych przez autora, 
jak niemniej tu i owdzie podane historye chorób rzadszych 


przypadków, ułatwiają w wysokim stopniu zrozumienie przed- 
miotu. Tu i ówdzie odzywają się głosy, że podobny sepa- 
ratyzm, jak ten. | M i się w tytule „choroby 
chirurgiczne wieku d zieeięcego” naukowo nie jest uza- 
sadniony. że można napisać , „ortopedyę*, dzielo o ehorobach 
wrodzonych* i t. p, ale że nie leży w Śniefesić nauki, by 
n. p. odróżniać stłuczenia i złamania u dzieci, od tychże 
cierpień u dorosłych. Nie tu miejsce, by przytaczać argu- 
menta, przemawiające za tem twierdzeniem. lub prz zeciwko 
niemu; nie myślę też wehodzić w jego naukowe uzasadnienie; 
ze stanowiska praktycznego musimy przyznać, że np. zla- 
mania kości u dzieci szybciej się goją i nieraz innego wyma- 
gają leczenia. niż u dorosłych. Lekarz praktyczny, cheąc się 
w danym razie szybko poinformować, ma przez podobny 
„separatyzm* znacznie ulatwioną oryentacyę, a o ile 
z ogłoszonej części dzieła wnosić mogę. pisał autor Swą 
książkę głównie dla lekarzy p law 

Strona zewnętrzna dzieła przedstawia się wcale okazale 
i przynosi chłubę ruchliwej firmie nakładey. Trzebicky. 


Wyciągi. 


Waldvogel. © zachowaniu się punktu marznięcia 
krwi w przebiegu durn brzusznego. (Deutsche med. Il ochs., 
Nr. 46, 1900). Podczas epidemii duru w Getyndze badał autor punkt 
niarznięcia surowicy krwi chorych na dur brzuszny, którą otrzymy- 
wał w celu wykonania reakeyi Widaia. Do oznaczeń punktu mwar- 
znięcia nie używał przyrządu Beckmanna, lecz urządzenia prostszego, 
jakiem się posługiwał Dreser do oznaczania punktu marznięcia nio- 
czu, a które się składa z probówki szerokiej. umieszczonej w ną- 
czyniu z lodem, z probówki drugiej węższej, wsuniętej zapomocą 
kauczuku do probówki szerszej i ciepłomierza *,,„ ¢z. stopnia. Do 
probówki węższej wlewa się około 5 etm.” surowicy, zanurza w niej 
całkowicie naczyńko ciepłomierza, który powinien być tak w rurce 
na kauczuku przymocowany, aby nie dotykał ścian rurki. Surowicę 
otrzymuje z krwi żylnej, którą chwyta do probówki wyjułowionej, 
przepłokanej nadto wodą, wyskokiem i eterem. Krew tę trzyma na 
lodzie przez 2x 24 godzm, poczem oddziela surowicę, która przed- 
stawia się bezharwnie: słabe zabarwienie żóltawo-czerwone nie wpły- 
wa ujemnie na wynik oznaczenia. W razie potrzeby należy surowieę 
rozcieńczyć wodą; w takim wypadku naturalnie mnoży się wartość 
otrzymaną dla A przez stopień rozcieńczenia. Otrzymane wyniki ze- 
stawił autor w tablicach. Tablica I wykazuje, że wartość dia A jest 
znacznie wyższą od punktu marznięcia surowicy krwi prawidłowej 
(054—058), gdyż wynosi od 054—1:68: dalej wykazuje tablica, 
iż najwyższe wartości dla A spotykamy n ozdrowieńców. najniż»ze 
zaś zbliżone są do wartości prawidłowej u chorych z bardzo cięż- 
kim przebiegiem duru, względnie śmiertelnym. Tablica wykazuje rów- 
nież, iż wysokość wartości A niezależną, jest od stopnia gorączki, ani 
od chyżoścei tętna, ani ilości oddechów. Zważywszy, iż punkta mar- 
znięcia u chorych na dur są częstokroć znacznie wysokie, nie mo- 
żemy ich również odnieść do zagęszczenia krwi, gdyż taka n. p. 
wartość A -- 1:11 odpowiadalaby zagęszczeniu równaj: cemu się utra- 
cie 487, wody we krwi. Druga tabliczka wykazuje, iż zwiększenia 
A nie możeny tłómaczyć zatrzymaniem we krwi produktów spalenia, 
niewydzielonych przez nerki, powodujących napady mocznicowe (urae- 
miaj, które bywają powodowane nie tyle ilością, lecz jakością istot 
trujących, we krwi zatrzymanych. Tablica IIT potwierdza tłómacze- 
nia wyników tabiicy II: wykazuje ona, iż nie ma związku między 
wartością A dla surowicy, a takąż w artością dla moczu: również brak 
związku między ilością moezu, ilością chlorków, azotu i pojawiają- 
cego się chlorku w moczu. W tabl. IV porównuje autor punkta 
marznięcia surowicy z odczynem Widala i jakkolwiek nie znajduje 
stanowczo związku między wartością A a stopniem aglutynacyi, to 
jednak z niektórych liczb zdaje się przecież zachodzić związek. 
Okoliczność tę naieżaloby stwierdzić i wykazać liczniejszemi i ści- 
ślejszemi, w tym kierunku przeprowadzonemi badaniami. Również 
w tabl. V, w której autor porównuje pojedyncze skladniki surowicy 
(NaCl, N i alkaliezność) z wartością A, nie udało się wykazać związku 
tych H pa prawdopodobnie, jak sam autor twierdzi, z powodu 
małej liczby i braku dokładniejszej obserwacji. Z dotychcz zasowych 
badań dochodzi autor do wniosków, że: 1) nie każde podwyższenie 
punktu marznięcia surowicy stol w związku z przypadami moczni- 
cowymi; 2) w dnrze hrzusznym zdaje się istnieć związek między 
powiększeniem się punktu marznięcia, a sprawą tworzenia się anty- 
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toksyn; 5) jeżeli wartość dla A leży niewiele ponad prawidłową, a 
poniżej 07, wtenczas jest rokowanie dla przebiegu durn niepomyslne. 
Lemberger. 


baumgart: O laparotomii pochwowej i brzusznej 
w graźlicy otrzewnej. (Deuisch. med. liochensch. Nr. 2, 8, 
1900). Naklócie jamy brzusznej przy zapaleniu gruźliczem otrzewnej 
nie sprowadza wvleczonia. usuwa tylko chwiłowo plyn, nagromadzony 
w jamie brzusznej i przez to przynosi choremu ulgę. Jedynie lapa- 
rotomia obiecuje całkowite wyieczenie tak przy zapaleniu otrzewny 
z wydzieliną, jak i bez niej. Przy wykonywaniu laparotomii poleca 
autor małe cięcie w powłokach, poniżej pępka, gdyż i przy takiem 
cięciu cel leczniczy będzie osiągnięty, a im rana mniejsza, tem mniej- 
sze pole do zakażenia i mniejsza możliwość powstania następowej 
przepukliny. Pierwszeństwo przed laparotomią brzuszną przyznaje B. 
laparotomii pochwowej (A'o/pocoeftofoziia posterior) dlatego, że ope- 
racyę tę, jak każdą operacyę przez pochwę, chore znoszą lepiej. 
niema tak znacznego zapadu po operacyi, czas rekonwalescencyi jest 
krótszy i przyjemniejszy dla chorych, nadto przy operacyi tej mogą 
być równocześnie usunięte schorzałe części dodatkowe. 

Po oczyszczeniu należytem pochwy i założeniu wzierników, chwyta 
B. przednią i tylną wargę macicy i unosi możliwie najwyżej ku przo- 
dowi, aby przez to napiąć jak najsilniej tylne sklepienie, oczyszcza 
ponownie pochwę i otwiera cięciem poprzecznem zatokę Douglasa; 
jeżeli otwór jest za mały, dodaje małe cięcia z boków. Chcąc zata- 
mować krwawienie z przeciętych naczyn drobnych, przyszywa tym- 
czasowo otrzewnę do pochwy. Tylko w przypadku bardzo silnych 
zrostów w jamie Dongiasa operacya ta daje wynik ujemny i w tych 
tylko przypadkach radzi odrazu przejść do laparotomii brzusznej. 2. 


Sippel. Uwagi nad gruźlica kobiecego narządu płcio- 
wego, oraz otrzewnej. (Deutsch, med. Wochen. Nr. 3, 1901). 
W gruźlicy narządów płciowych oddziela Sippel gruźlicę macicy od 
gruźlicy części dodatkowych. W gruźliey macicy radzi leczenie za- 
chowawcze tak długo, jak dlugo chora miesiączkuje, bo macica mie- 
siączkująca jest na gruźlicę więcej odporna, niż po ustaniu mie- 
siączki. W gruźlicy trąbek radzi, o ile tylko siły chorej pozwalają, 
wykonać operacye radykalną, bo zmiany w trąbkach mogą sprowa- 
dzić gruźlicę otrzewnej, a nawet drogą naczyń krwionośnych i chłon- 
nych graźlice calego ustroju. 

Wplyw leczniczy laparotomii brzusznej w gruźlicy otrzewnej 
nie tłómaezy S. ani samym wpływem powietrza według twierdzenia 
Nolena, ani powstaniem snrowicy leczniczej (Gatti). am powstaniem 
przekrwienia (Hildebrand), tylko działaniem wszystkich tych czyn- 
ników razem. Przy otwareiu jamy brznsznej powstaje pod wpływem 
powietrza miejseowe przekrwienie, skutkiem tego gromadzi się su- 
rowica lecznicza, która następnie rozchodząc się po otrzewnej, czę- 
ściowo przez powietrze już uodpornionej: działa leczniczo. JE 


Pagensiecher: Dalszy przyczynek do chirurgii serca. 
Podwiązanie zranionej tętnicy wieńcowej. (Deutsche med. 
Wochenschrift Nr. 4, 1901). Autor opisuje następujący przypadek: 
80-letni robotnik ugodził się sztyletem w zamiarze samobójczym 
w okolicę serea. W pół godziny po wypadku przyjęty został na 
oddzial P. Badame wykazało: w £ lewym przestworze międzyżebro- 
wym, w odległości I em. od brzegu mostka, poziomo przebiegającą, 
na 1» em. długą ranę. Rana ta zupelnie nie krwawi.- Oddech wolny, 
spokojny. Badanie pluc nie wykazuje nie szezególnego. Uderzenie 
koniuszka sercowego nie wyczuwalne. Sumienie serca znacznie po- 
większone, tony ciche, czyste. W następnych kilku godzinach wy- 
stępuje gwałtowne pogorszenie stanu ogólnego: tętno staje się nie- 
wyczuwalnem. Wobec tego operacya. Znieczulenie eterowe. Utwo- 
rzenie płata skórno-mięśniowo-kostnego z 4 i 5 chrząstki żebrowej 
z podstawą od strony mostka, (sposób Ninniego). Podwiązanie tę- 
tnicy przymostkowej. Tkanka śródpiersia obficie naciekła krwią. 
Serce pracuje niemiarowo. Pole operacyjne ustawicznie bywa za- 
lewane strumieniem krwi, wydobywającym się z rany w osierdziu, 
leżącej na wysokości 6 żebra. Ranę tę rozszerzono na 5 cm. Po 
wymaczaniu znacznej ilości krwi pienistej, znajdującej się w worku 
osierdziowym, okazuje się, że źrółem krwotoku jest lewa tętnica 
wieńcowa (ramas descendens), zraniona na wysokości około 5 cm. 
powyżej koniuszka sercowego. Wobec tego, że założenie kleszczyków 
w celu podwiązania naczynia okazało się nie wykonalnem, okłóto 
tętnicę, poczem krwotok natychmiast ustał. Brzegi rany w osierdziu 
na obu końcach zbliżono, śródpiersie wytamponowano, płat ustalono 
kilkoma szwami w położeniu pierwotnem. Z razu przebieg opera- 
cyjny byl dosyć zadowalniający. W dalszym ciągu wystąpiło lewo- 
stronne zapalenia opłucnej. Wśród zapadu chory zmarł w 6 dniu po 
operacyi. Sekcya wykazała: /erzcardiizs fibrinoso-purulenta exsuda- 
tiva. Pleurttis fórznosa exudativa sinisira. Atelectasis lobi in- 
ferioris sinistri. Dilatatio et hppertrophia cordis. Mvocarditis 
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parenchymatosa degenerativa adiposa. Nephritis parenchpmatosa 
el tmtersiiltalis chronica. 

W przypadku tym sam zabieg, o ile mial na celu zatamo- 
wanie krwotoku, dopisał w zupełności. Niepomyślny wynik przy- 
pisać należy jedynie przyłączającym się powikłaniom. Podnieść jed- 
nakowoż należy, że zranienie opłucnej podczas operacyi mogło się 
przyczynić do wystąpienia sprawy zapalnej w opłucnej, a tem sa- 
mem stworzyć ostateczną przyczynę śmierci. Byłoby to już winą 
sposobu Ninniego, który w tym przypadku, z powodu szezególnych 
warunków (znaczne powiększenie serca) zupełnie nie ułatwiał do- 
stępu do serca. W przyszłości zamyśla P. użyć w podobnym przy- 
padku sposobu własnego pomysłu. (Sposób polega w zasadzie na 
uniesieniu ku górze płata, utworzonego z mostka i cześci przycze- 
pów żeber i rozdzielenia pasm tkanki, łączących osierdzie z Niny 
powierzchnią mostka. Antor nazywa powyższy przyczynek „dalszym“, 
w uwzględnieniu piracy swej w Deutsche med. Hochenschrzjł Nt. 32, 
1899, w której opisuje przypadek rany klótej lewej komory, le- 
czonej operacyjnie z pomyślnym wynikiem. l rej. sjrawożay. 

Uróamik. 

Wolf. Przypadek drgawek u ciężarnych. (AŻin. therap. 
Wochen. Nr. 3, 1900). Autor opisuje przypadek drgawek porodo- 
wych, zakończony wyleczeniem: dotyczył on pierwiastki zupelnie 
zdrowej, u której wieczorem wystąpił pierwszy napad z zupełną 
utratą przytomności, a której dopiero dnia następnego rano udzie- 
lono pomocy, zatem rodząca pozostawała przez godzin 10 bez opicki 
i leczenia. Bezpośrednio po wezwaniu autora nastąpił dobrowolny 
poród dziecka nieżywego, 8-miesięcznego. Po ukończeniu porodu 
zastosowano zawijania Jayneta; w pierwszym dniu połogu pojawiły 
się jeszeze dwa napady, podano 0:01 morfiny; 5go dnia powróciła 
przytomnosć, a 18go opuściła zakład zupełnie wyleczona. ŻA 


A. Grossglik (Łódź). Doświadczenia nad działaniem 
protargolu w rzeżączce części przodowej cewki moczowej. 
(Monatshefte fir praktische Dermatologie, Nr. 8, 1901). Ncisser 
zaleca gorąco wstrzykiwanie protargolu w rozczynie 44%, w pier- 
wszych dniach rzeżączki, przechodzi poten wkrótce do 1%, rozczy- 
nu i to kilka razy dziennie (3—6) przez 5 minut, a jeden raz 
w ciągu dnia przez pół godziny lub dwa razy dziennie przez 15 
minut, albo 5 razy przez 10 minut. Są to tak zwane wstrzykiwania 
przedłużone. Po pewnym czasie przechodzi do środków ściągających, 
prócz nich jednak używa przez czas dłuższy wstrzykiwań z pro- 
targolu jednorazowo dziennie przez pół godziny. Doświadczenia bakte- 
ryologiczne z protargolem przeprowadził Benario i stwiordził, że 
protargol nietylko zabija rychło drobnoustroje, ale zadziałać może 
i w głąb, a Ruggles i Kreissl chwalą ten lek, nazywając go „anti- 
gonorrhoicum par excellence*. Już mniej zachwala go Finger; twier- 
dzi on wprawdzie, że działanie protargolu jest bardzo korzystne, 
ale nie zawsze; aby uzyskać dobry wynik, bardzo często uciekać się 
trzeba do leków ściągających i przeciwgnilnych, a w leczeniu rze- 
żączki przewlekłej, zdaniem jego, — niema protargol najmniejszej 
wartości. Wedlug spostrzeżeń Fourniera, lek ten dziala dobrze i na 
pewno tylko w pierwszej rzeżączce, w drugiej i następnych dzia- 
łanie jego wątpliwe. Desnos podnosi łagodne działanie leku. Frank 
i Bndugow również wyrażają się o nim korzystnie. Natomiast Lohn- 
stein nie zachwyca się protargolem; według jego zdania działa on 
lepiej niż argomina i argentamina, ale gorzej od azotanu srebrowego. 
Podobnie Massć, Tarnowski i Berg; ten ostatni gani ten lek z po- 
wodu drażniących własności protargoln, a Kleinmann spostrzegał 
częste powikłania: Tipcew spostrzegał, protargol wprawdzie że prędko 
usuwa dwoinki z wydzieliny. ale wracają one, u jednych chorych pre- 
dzej, u drugich później (w jednym przypadku w 32gim dniu po 
zaprzestaniu leczenia). 

Na skąpym materyale, co autor sam zaznacza, i to z pry- 
watnej praktyki (zaledwie 22 chorych, — z których u 6ciu nie 
badano drobnowidowo wydzieliny) oparł autor swe zdanie o leczniczej 
wartości protargolu. Z tych 22 chorych 13 miało rzeżączkę ostrą, 
a 9 podostrą. Wyniki nie były bardzo zachęcające. Autor podnosi, 
że tak zwane przedłużone wstrzykiwania na sposób Neissera w prak- 
tyce prywatnej trudno przeprowadzić, a co do działania ich na prze- 
bieg choroby, to raczej szkodzą, niż pomagają: w przypadkach o prze- 
biegu ostrym w 13tym, l7tym, 20tym i 26tym dniu leczenia znaj- 
dował obfitą ilość dwoinek, a nawet raz w 38ym dnin, choć w mniej- 
szej ilości. Lepsze wyniki miał w rzeżączce podostrej: to znachodził 
dwoinki w 6tym, 16tym i 17tym dnin leczenia. Jeżeliby one rzeczy- 
wiście poraz ostatni pojawiały się w wydzielinie we wspomnianych 
terminach, to przeciętnie trzeba na ich zniszczenie 20%, dni; nie 
można więc twierdzić, jakoby protargol mial jakieś szezególniejsze 
zdolności niszczenia dwoinek w krótkim czasie. 

Omawiając spostrzeżenia kliniczne w leczeniu rzeżączki pro- 
targolem, przyznaje autor, że podmiotowo chorzy doznają rychło 
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ulgi i to nawet w przypadkach bardzo ostrej rzeżączki. ale tylko 
po zastósowaniu słabych rozezynów protargolu; w rozczynach mo- 
cniejszych drażni on blonę śluzową, ilość wydzieliny się zwiększa, 
mocz skutkiem tego mętnieje, podmiotowe objawy się wzmagają, 
pod drobnowidem stwierdzić można obfite ciałka ropne obok przy- 
błonków. Po zaprzestaniu wstrzykiwań w tym czasie ilość wydzie- 
liny zmniejsza się szybko, jak również ilość ciałek ropnych w obra- 
zach drobnowidowych, przybłonki utrzymują się czas dłuższy z po- 
wodu lnszczenia się edradzającej się warstwy nablonkowej. Sam 
protargol — według autora — niewystarcza do wyleczenia rzeżą- 
czki; do tego trzeba użyć leków ściągających. To dodatkowe le- 
czenie trwa, wedlug zestawienia jego przypadków, w rzeżączce ostrej 
najmniej 17, — najdłużej 84 dni; w podostrej 15 i 96, — prze- 
ciętnie 50 dni. Z pomiędzy 18 przypadków rzeżączki ostrej, leczonej 
protargolem, wystąpiły w 6 przypadkach powikłania, -— a miano- 
wicie sprawa przeniosła się na część tylną, — w jednym z tych przy- 
padków wystąpiło zapalenie przyjądrza już po odstawieniu protargolu; 
w przypadkąch rzeżączki podostrej powikłania ani razu się nie 
przydarzyły. 

Na podstawie spostrzeganych przypadków wypowiada autor 
swój sąd o wartości leczniczej protargolu: 1) w słabych rozczynach 
można go użyć z korzyścią jaż w pierwszych dniach choroby, roz- 
czyny silniejsze drażnią bardzo błonę śluzową; 2) niszczy dwoinki 
Neissera, ale nie prędzej od innych, używanych w tym celu leków; 
3) korzystne dzialanie słabych rozczynów protargolu polega nietylko 
na własności przeciwgnilnej, lecz także ściągającej tego leku; 4) nie 
chroni przed powikłaniami, zdaje się jednak, że występują one mniej 
często, niż przy użyciu innych leków; 5) do wyleczenia rzeżączki 
trzeba, po skończonem leczeniu protargolem, użyć środka ściągają- 
cego; 6) nie skraca czasu leczenia; 7) nie można go uważać za 
„antigonorrhoicun* w ścisłem tego słowa znaczeniu. Dr. Zydłowicz. 

G614. Przyczynek de leczenia drgawek u dzieci. (KZ. 
therap. Woch. Nr. 2, 1901). W nagłych przypadkach drgawek od- 
dawało autorowi poniżej opisane postępowanie bardzo dobre usługi: 
dziecko otrzymuje w pierwszym rzędzie obfitą lewatywę (1—1'/ 1.) 
z rozczynu fizyologicznego soli kuchennej, następnie drugą z cie- 
płego roztworu 0,5—1,5 wodnika chloralowego, poczem następuje 
pelna kąpiel gorczyczna, którą się przyrządza w następujący sposób: 
do przygotowanej już ciepłej (26°—29°R) wody wrzuca się dwie 
garści mączki gorczycznej, którą się mięsza, i wsadza się do kąpieli 
dziecko, w której ono pozostaje tak długo, aż skóra pocznie się 
rumienić. Uważać przytem należy, by woda nie dostała się do ócz. 
Dziecko, wyjęte z kąpieli, owija się cieplą flanelą i dobrze przy- 
krywa; — zwykle natychmiast występują poty i spokojny sen. W ra- 
zie ponownego pojawienia się drgawek należy tę kąpiel kilka razy 
powtórzyć. Dr. Ilenryk Pisek. 

C. Hofmann. W jaki sposób można najlepiej uzyskać 
głęboki, regularny i spokojny oddech z początkiem usy- 
piania chloroformowego? (Ceutra/ólatt f. Chirurgie Nr. 3, 
1901). Jednym z najważniejszych warunków dobrego prowadzenia 
uśpienia chloroformowego jest jednostajne doprowadzanie pary środka 
usypiającego i utrzymywanie stałego stosunku między ilością dopły- 
wającej pary chloroformowej a ilością równocześnie wdychanego 
powietrza. Najtrudniej zadość uczynić temu warnnkowi z początkiem 
usypiania. Gdy bowiem chory broni się przed wdychaniem chloro- 
formu przez chwilowe wstrzymanie oddechu, znajdujący się na 
masce chloroform w chwilach pauzy oddechowej nie dostaje się do 
dróg oddechowych, tylko paruje na zewnątrz, wskutek czego dowóz 
środka usypiającego staje się niejednostajnym. Chcąc wpływać na 
tor oddechania, musimy się uciec do współdziałania ze strony usy- 
pianego. Celem uzyskania regularnego i spokojnego oddechania, ka- 
żemy choremu głośno i powoli liczyć. Sposób ten jednakowoż często 
zawodzi z powodu tego. że chorzy, u których liczenie nie wymaga 
najmniejszego zastanowienia się ani wysiłku umysłowego, recytują 
liczby mechanicznie zwykle bardzo szybko i ani na chwilę nie od- 
wracają swej uwagi od położenia, w którem się znajdują. wskutek 
czego oddech staje się niejednostajnym i powstaje silne, dla prze- 
biegu zasypiania wcale nie obojętne psychiczne pobudzenie. 

Autor używa sposobu wcałe dowcipnego i bardzo prostego. 
Każe liczyć chorym wstecz od szeregu liczb i to eo najmniej setek 
(n. p. 200). Ponieważ wymawianie liczb większych jest trndniejszem 
i więcej wymaga czasu, przeto uzyskuje się za każdym razem oddech 
między wypowiedzeniem pojedynczych liczb. Liczenie w porządku 
odwrotnym wymaga zawsze pewnego zastanowienia się, wskutek 
czego nsypiany liczy powoli, a kierując znaczną część swej uwagi 
ku zachowaniu porządku w wymienianiu liczb, daje się usypiać ze 
spokojnym nmyslem. Uróamik. 

Kitai. W sprawie Neisserowskiego różniczkowego 
i barwienia pratków błonicy. (Feżeniedielnik żurnatła »Prakticz. 
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Medic«. 1900, Nr. 43). Celem rozróżnienia prątka błoniezego od 
rzekomobloniczego, autor, zamiast podanego przez Neissera błękitu 
metylowego octowego, wymagającego specyalnego przygotowywania, 
zaleca zwykły wodno-wyskokowy rozczyn błękitu metylowego: pod- 
barwianie weznwiną uskutecznia autor w sposób podany przez Neis- 
sera. Prątki błonicze, barwione w ten sposób, mają nie różnić się 
niczem od barwionych sposobem Neissera; barwienie zaś to jest 
ułatwione dzięki temu, iż nie potrzeba przygotowywać specyalnego 
barwika, gdyż wodno-wyskokowy błękit metylowy ma szerokie zasto- 
sowanie w zakładach, choćby dla podbarwiania proparatów z prąt- 
kami gruźliczymi; podobnie, jak przy metodzie Neissera, prątki rze- 
komobłonicze w ten sposób nie barwią się podwójnie. Dr. Gliński. 


Józef Langer. Zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych 
ropne, wywołane przez prątek grypy (influenzy). Nakłacie 
lędźwiowe. Wyleczenie. (fałróuch für Kinderheilkunde, 53, 
L. I. 1901). Z rozpoznaniem „meningitis grippalis* należy być we- 
dług Leiehtensterna bardzo ostrożnym, gdyż grypa, jako taka, przez 
działanie jadów, lub też przez przekrwienie opon mózgowych, daje 
obraz chorobowy, bardzo zbliżony do zapalenia mózgu, względnie 
opon mózgowych — tak, że w tych przypadkach lekarze francuzcy 
wprowadzili nazwę „form pseudomeningitique de la grippe“. Autor 
przedstawia przypadek ropnego zapalenia opon mózgowych u dziecka 
9-łetniego, wywołane przez prątki grypy, wyleczony przez nakłócie 
ledźwiowe Qumkego, — przyczem wypuszczono 8 em.* płynu móz- 
gowo-rdzeniowega ropnego, w którym wykazał przy pomocy hodowli 
prątki grypy. Po dokonanem nakłóciu nastąpił przełomowy spadek 
ciepłoty i szybki powrót dziecka do zdrowia. Przypadek wyżej spi- 
sany, jakoteż przypadek ogłoszony przez Slawycka z kliniki Heu- 
bnera, a dotyczący dziecka 9-ciomiesięcznego, wskazują. według au- 
tera, iż nakłócie ledźwiowe działa ieczniczo, a w przypadkach wąt- 
pliwych rozpoznawezo. Dr, Bolesław Komorowski. 
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VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Pawiński i Adelt (Warszawa). © stosowaniu heroiny 
w przypadkach zaburzeń w krążeniu. (Die Heilkunde Nr. 1, 
1900). Po należycie nzasadnionych wskazaniach, tyczących się sto- 
sowania narkotyków w wadach krążenia w ogólności, i po przepro- 
wadzeniu licznych doświadczeń, dochodzą autorowie do następujących 
wyników: 1) najlepsze skutki wystąpiły w tych przypadkach wad 
zastawkowych serca i tętnic, które się wytworzyły na tle gośćcowem, 
lub miażdżycowem, (w zaburzeniach małego krążenia byly wyniki 
niniej pomyślne), 2) również korzystnie działała heroina w przy- 
padkach miażdżycy tętnic u osobników starych, a równoczesne po- 
dawanie przetworów jodu potęgowało działanie heroiny; 3) w przy- 
padkach schorzenia mięśnia sercowego można zauważyć zmniejszenie 
się duszności i kaszlu, — to samo można powiedzieć o cierpieniach 
narządu oddechowego, wreszcie 4) w przeczuiicy żołądkowej, połą- 
czonej z wymiotami i bolesnością, heroina usuwała te objawy. Postać 
i sposób podawania tego środka bywały rozmaite: — w proszkach, 
kroplach, mieszankach, pigułkach, czopkach i podskórnie. Rozpo- 
czynano zwykle od 0:005 chlorku heroiny, powiększając nie rzadko 
dawkę do 0006—0008, a nawet 0:01 dla osiągnięcia pomyślnego 
działania. Do wstrzykiwań podskórnych używano 2% rozczynu w ilości 
0:25—0:50 em? (/—'/ strzykawki Pravatza), odpowiadający 0:005— 
0:01 heroiny. W przypadkach choroby Basedowa, przy rozpoczyna- 
jącem się zniesienin wyrównania, podano heroinę w połączeniu z na- 
parstnicą, chininą, arsenem, wedlug następujących wzorów: 


Rp. Pulv. Digitalis r50—2v0 Rp. Pulo. Digitalis 1:50—2:00 
Chinin. maurzat. 200 Heroiini muriat. 0:06—0.I0 
Jleroini muriat. ©606—0*I0 Acid arsenic. 0'03—0:06 
Dulv. etextr. Liquirit. Q. 5. Pule. et exlr. Liqntrit. 9. 5. 
ut fiant pill. Mr. 30 ut fiant pill. Nr. 30. 

S. 3—4 pig. dziennie S. 3—4 pig. dziennie. 
Dr. Henryk Pisek. 


Müller (Berlin). Doświadczenia z przetworami żelaza. 
(Deutsche med. Wochenschrift Nr. 51, 1900). Wyniki tych do- 
świadczeń dadzą się streścić w następujący sposób: 1) żelazo nie- 
organiczne, podawane zwierzętom, u których wywołano sztuczną 
niedokrewność, podnosi ogólną ilość hemog'obiny; 2) takie samo že- 
Jazo, ale nie w postaci żrącej, wprowadzone do ustroju drogą krwi, 
bywa wessane; wreszcie 3) żelazo nieorganiczne dziala pobudzająco 
na czynność szpiku kostnego. Dr. Henryk Pisek. 


28 Lutego 1901. 


Fersan jest środkiem dyetetycznym żelazistym, powiększająt 
cym liczbę podobnych, jakie się pojawiły w ostatnim dziesiątka la- 
i znalazły zastósowanie w lecznictwie. Forsan otrzymał Dr. A. Jol- 
les z krwinek krwi wołowej. Krwinki oddziela się p:zy pomocy 
eentryfugi i działa na nie zgęszczonym kwasem solnym A zachowa- 
niem pewnych ostrożności. Działaniem kwasu wydziela się związek 
białkowy zasadowy i odczepia od związku białkowego kwaśnego 
(aczdadbumin), który zawiera całą ilość żelaza i kwasu fosforowego. 
Ten ostatni produkt stanowi t. zw. „Fersan“. Fersan przedstawia 
proszek barwy czekoladowo-brunatnej, smaku słabo słonego; w wo- 
dzie jest rozpuszczalny; rozczyn przy zagotowaniu nie strąca się. 
Wedlug rozbioru, przeprowadzonego w c. k. powszechnym Zakładzie 
do badania środków spożywczych w Wiedniu, 100 ez. fersanu za- 
wierają: wody 11:51%, popiołu 4:59"/,, kwasu fosforowego 0:128"/, 
tlonku żelazowego 0:3724'/,, chlorku sodowego 3:83%/, azotu 13:315'/, 
(w tem 13:1022", N — hiałkowego, a 0:2128%, N — amidowego): 
związek ten zawiera zatem 8189% białka. Fersan wolny jest od 
związków alloksurowych i innych produktów wstecznej przemiany 
materyi. Zdolności wchłaniania żelaza do ustroju przy użyciu fer- 
sanu wykazał Winkler w doświadczeniach na zwierzętach. Miano- 
wicie wykazał zwiększenie wydzielania się żelaza w wątrobie i śle- 
dzionie; wobec tego zaś, iż sok Żołądkowy na fersan nie działa, 
przypuszeza wspomniany autor, że wchłanianie tego środka ma miej- 
sce dopiero w jelitach. Wartość odżywczą fersanu wykazał Kor- 
nauth w doświadczeniach nad wymianą materyi u ludzi; wyniki 
tych doświadczeń były zadowalniające. Wobec tych dodatnich wyni- 
ków fizyologicznych przystąpiono do stosowania tego przetworu 
w przypadkach pato'ogicznych. l tak Silherstein (Therap. Mo- 
natskefte, Juli, 1900) stósował fersan w przypadkach niedokrewności 
w początkowym okresie kiły, w okresie trzeciorzędnej kiły, jak ró- 
wnież w przyp. niedokrewności, spowodowanej krwotokami macicz- 
nymi, badając w szczególności w kierunku na odsetkową ilość he- 
moglohiny, liość krwinek i ciężar ciała. Doświadczenia jego wykazały, 
iż po stósowaniu przez czas dluższy tersanu zwiększa się bardzo 
znacznie odsetkowa ilość hemoglobiny, ilość krwinek i zwiększa się 
ciężar ciała. Podobne wyniki otrzymał, stosując fersan u dzieci, do- 
tkniętych dziedziczną kiłą, krzywieą i niedokrewnością u zolzowa- 
tych. Również jako środek odżywczy nadaje się fersau po przebycin 
chorób zakaźnych, jak n. p. płonicy, odry, krzruśćca i dorównnje 
w działaniu somatozie. Dorosłym podaje się 3—6 łyżeczek kawowych 
dziennie, jakkolwiek i większa ilości bywają znoszone bez następstw. 
Autor nadmienia również, iż nigdy nie zauważył jakichkolwiek ob- 
jawów przykrych, jak uczucia trętwienia zębów, zaburzeń w przewo- 
dzie pokarmowym, biegunek i innych, jakie tak często się pojawiają 
wśród podawania innych przetworów żelazistych. 

Również Stein /Forżtschritte der Medic. tom XVIII, 1900, 
Nr. 40), zachęcony wynikami innych autorów, stósował skutecznie 
fersan a dorosłych (15 przypad.) i u dzieci (12 przyp.) U chorej 
z hlednicą, uktórej odsetkowa ilość hemoglobiny wynosiła 30%, (Fleischl), 
ilość ta powiększyła się po f-miotygodniowem podawaniu tersanu 
(dawka 50—40 g. na dzień) do 85. 

Także Fólkel donosi w artykule: „AŻzzzsch-tierap. Versuche 
mit Fersan". — (Münch. med. Wochenschrift, Nr. 44, 1900). iż po 
podawaniu przez czas dłuższy fersanu, zwiększa się u chorych zna- 
cznie ilość hemoglobiny we krwi, ilość krwinek i ich zawartość 
w Żelazo, jak nie mniej ciężar ciała. Zmian niepożądanych i na- 
stepstw ze strony przewodu pokarmowego nigdy nie zauważył i uważa 
fersan za środek, odpowiadający wszelkim wymaganiom. 

Dr. Lemberger. 


VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Protokół z posiedzenia w dniu 23 stycznia 1901. 


Przewodniczący kol. prof. Kostanecki. 

Przed odczytaniem protokołu z poprzedniego posiedzenia prze- 
wodniezący dziękuje kolegom za wybranie go prezesem Towarzystwa. 
Ta jednomyślność i zgoda, z jaką go wybrano, jest zdaniem kol. pre- 
zesa zapowiedzią zgody w łonie Towarzystwa, przez co i praca wyła 
obfite plony, czego mu też z całego serca Życzy. 

Mowę przyjęto oklaskami. 

Protokół z ostatniego posiedzenia, 
cznego sekretarza. kol. Drobe. przyjęto bez zmiany. 

Uchwałę komitetu, by kwotę 200 złr., przyznaną przez Radę 
miasta Krakowa dla urządzenia nocnych dyzurów lekarskich, z powodu. 
że do urządzenia ich nie przyszło, zwrócić Radzie miasta z narosłym 


odczytany przez zeszłoro- 
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odsetkiem i z wezwaniem, by kwotę tę ofiarowano Towarzystwu ra- 
tunkowemu, — przyjęto jednomyślnie. 

Kol. doc. Lemberger zawiadunia. że komisya przemysłowo- 
lekarska. uchwaliła do polecenia Towarzysiwu lekarskiema: 

1) kapsułki Żelalynowe wyrobu Zabradnika z Guajacolum vale- 
man. A O'10 i kreosot valerianum A O10. 

Uchwalono jednogłośnie. 

2) wyskok Perlbergora syna z Wieliczki, noszący nazwę »Alco- 
ho] Pasteurise Extra neutres« 

Kol. prof. Bujwid żąda, by właściciela pouczono, że szumna 
nazwa, nadana alkoholowi, niema sensa i żąda zmiany tej nazwy. 

Kol. doc. Seńkowski sprzeciwia się polecaniu przez Towiwzy- 
stwo takich wyrobów, jak alkohol, gdyż jest dużo fabryk, wyrabiają- 
cych również dobry alkohol, a Towarzystwo wyrobów ich nie poleca. 
Wyrabia się w ten sposób niezusłużoną reklamę dla jednej fabryki 
kosztem innych. Jeśli Towarzystwo lawie wyroby jak alkohol będzie 
polecać, to wkrótce dojdzie do tego, 2e będziemy polecali higieniczne 
bulki, higieniczne wędliny i t. d 

Kol. Bier zaznacza, że miał sposobność przekonać się o lichych 
wyrobach wspomnianego fabrykanta, który właśnie z powodu falszo- 
wania ich niejednokrotnie wchodził w kolizyę z kodeksem karnym — 
wyrobów jego zatem popierać nie należy. 

Przy głosowaniu uchwalono jednomyślnie wnioski 
Seńkowskiego i Biera. 

Na członków Towarzystwa przyjęto jednomyślnie kolegów z Kra- 
kowa: Stanisława Gólskiego i J. Zerjtnera. 

Kol. prof Browiez miał wykład na temat: »Czy kanaliki żół- 


kolegów: 


ciowe międzykomórkowe mają własne ściankie ? 

Na podstawie odmiennego barwienia się pasemek między ko- 
mórkami wątrobnemi, a barwienia się komórek wątrobnych w wąlro- 
bach, w których kanaliki żółciowe w wielu miejscach były otwarte, 
po części próżne, po części żółcią wypełnione, dalej na lej podslawie. 
Że komórki wątrobne, które w stanach chorobowych walroby częslo 
zupełnie się wydzielają, są izolowane i nie widać wtedy śladu lak 
zwanej ektoplazmy, wypowiedział prelegent w lutym 1900 (posiedzenie 
Towarz. lek.) zdanie, iż wbrew ogólnemu zapatrywaniu kanaliki żól- 
ciowe międzykomórkowe posiadają własne ścianki i tworzą wśród zia- 
zika watrobnego odrębna. samoistną siatkę. 

Na podstawie dalszych badań potwierdza prelegent to zdanie 
i stanowczo twierdzi, iż taka odrębna, samoistna siatka istnieje. Pre- 
legent potwierdza również powtórnie zdanie, w lutym 1900 wypowie- 
dziane, iż kanaliki żółciowe międzykomó: kowe stykają się bezpośrednio 
z naczyniami krwionośnemi włoskowatemi, co i w pracy o palogenezie 
żóltaczki (»Przegląd lekarski* 1900) podnosi. Do obrazów, podanych 
w lutym 1900, dodaje prelegent nowy. stanowczy dowód. Granica do- 
strzegalności linii Inb punktów maleryalnych jest ograniczona. linie 
i punkta materyalne poniżej 06002 mm. są dla nas niewidzialne. 
Vostrzegalność ich zależy również od ich odległości od siebie. Dlatego 
też nie widzimy w normalnym slanie mięśnia serva granie kemórck, 
beleczkę mięsną tworzących Musimy je szlueznie uwydatniać. W stanie 
chorobowym występuje dopiero na jaw substancya kitowa i jej bu- 
dowa pręcikowata wskutek napęcznienia pojedynczych wypustek ni- 
tkowatych komórki miesnej ı nagromadzenia się cieczy pomiędzy wy- 
pustkami. Dostrzegalność lmii materyslnych w tkankach zależy także 
od ich grubości i wzajemnej odległości Do warunków koniecznych 
normalnej funkcyi tkanek należy normalny stan komórek, normalne 
krążenie krwi i limfy, normalne unerwienie, a wreszcie i normalny 
ścisły związek elementów tkanki pomiędzy sobą, związek ich organi- 
czny, co prelegent w pracy o rozczłonkowaniu zrazików wątroby z na- 
ciskiem podniósł. (Nowiny lekarskie« i »Archiwum« Virchowa 1897). 
Związek organiczny elementów tkanki może być naruszony, rozluźn o- 
ny, począwszy od minimalnych stopni, zaledwie mikroskopem dostrze- 
galnych, aż do slopma rozlźunienia lak znacznego, iż własności fizy- 
czne. makroskopowe tkanki ułegają zmianie widocznej. Taki śrisły 
związek organiczny, niejako złepienie. istnieje pomiędzy ściankami na- 
czyń wloskowatych krwionośnych a komórkami wątrobnemi, pomiędzy 
ściankami kanalików żółciowych międzykomórkowych a komórkami 
wątrobnemi, niemniej w pewnych kierunkach pomiędzy ściankami na- 
czyń włoskowatych krwionośnych śródzrazikowych, a ściankami kanali- 
ków żółciowych śródzrazikowych. Związek ten w palologicznych stanach 
tkanek bywa często naruszony a w wąlrobie spotykamy oddzielanie się 
ścianek naczyń włoskowatych, krwionośnych i kanalików żółciowych 
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od komórek wątrobnych jako też od siebie, nadto w przypadkach, gdy 
komórki wątrobne wytwarzały nadmiar żółci, znajdujemy kanaliki żół- 
ciowe śródzrazikowe otwarte, próżne, częścią żółcią wypełnione. W ta- 
kich właśnie przypadkach znalazł prelegent u człowieka odcinki 
siatki, jako też pojedynczych kanalików żółciowych izolowane, zupełnie 
oddzielone od reszty elementów tkanki, obraz, który stanowi niewąt- 
pliwy dowód słuszności zdania dawniejszych autorów. a pomiędzy 
nimi Dr. Peszkego, którzy twierdzili, iż kanaliki żółciowe międzyko- 
mórkowe posiadają własne ścianki, a czemu dzisiaj wszyscy histolo- 
gowie przeczą. Obrazy te slwierdzają również słuszność wniosków co 
do istnienia odrębnej, samoistnej siatki kanalików żółciowych śródzra- 
zikowych, wysnutego przez prelegenta w roku ubiegłym tylko na pod- 
stawie odmiennego barwienia się pasemek między komórkami wątro- 
bnemi a barwienia się komórek wątrobnych w wątrobach, w których 
kanaliki żółciowe w wielu miejscach były otwarte. po części próżne, 
po części żółcią wypełnione. 

Tam, gdzie kanaliki żółciowe sa próżne a ścianki ich, które do- 
tąd prelegent widział jako złożone ze substancyi bezpostaciowej, za- 
padle, przylegające do siebie, przedstawiają się one w postaci włókien, 
gdy komórki wątrobue się rozstąpiły, lub też na pozór substancyi ki- 
towej, o której pisze np. Renaut. 

Z wykrycia przez prelegenta przed 1 laty istnienia struktury 
substancyi kilowej w mięśniu serca, uważanej przedtem za bezposta- 
ciową, na materyale chorobowo zmienionego mięśnia serca, z wykrycia 
przez prelegenta szeregu szczegółów wśród zrazika wątrabowego i w ko- 
mórce wątrobnej (ta sama zasada granicy dostrzegalności odnosi się 
także do kwestyi dostrzegalności przewodów, kanalików, przesiworów, 
wakuol, a więc i śródkomórkowych stałych kanalików, dróg, które 
próżne są niedostrzegalne a stają się dostrzegalne, gdy są napełnione, 
a więc rozszerzone), a teraz ze stwierdzenia istnienia niewąlpliwego 
własnych ścianek kanalików żółciowych międzykomórkowych i to 
wszystko na materyale chorobowo zmienionej tkanki, wysnuwa prele- 
gent wniosek, iż szczegóły te Świadczą, jaką wartość przedstawiają 
obrazy patologicznie zmienionej tkanki dla histologii i fizyologii, gdy 
sama natura delikatniejsza ręka, aniżeli zwykle w histologii używane 
metody wydzielania elementów tkanek, rozdrabniania mechanicznego, 
macerowania, dzialania chemicznego, odsłaniaszczegóły niedostrzegalne 
lub bardzo trudno, niejako przypadkowo, wykazać się dające, a jednak 
w rzeczywistości istniejące. 

(Praca szczegółowa umieszczona w publikacyach Akademii Umiej. 
w Krakowie). 

Kol. prof Dr loyer zaznacza, że prelegent w dzisiejszym od- 
czycie zmienił swe zapatrywanie dawniejsze na istotę ściany naczyń 
włoskowatych żółciowych i zapytuje, jakie jest kryteryum, pozwalające 
prelegentowi odróżnić zapadłe i puste kanaliki żóciowe od granic ko- 
mórkowych, przyjmujacych podobną barwę i wejrzenie; dalej prosi 
o wyjaśnienie, czy prelegent spostrzegał przejście pomiędzy ściankami 
najdrobniejszych naczyń żółciowych a grubymi przewodami, posiada- 
jącymi zarówno, jak drobne kanaliki, swoje własne ściany? W końcu 
zwraca uwagę, że Ebner wygłosił w ostatnich czasach nowe poglądy 
na budowę mięśnia sercowego. 


W odpowiedzi kol. prof. Hoyerowi prelegent zaznacza, iż 
w niezem nie zmienił zapatrywania swego dzisiaj a przed rokiem. 
Prelegentow: tak w pracy, przed rokiem przedstawionej, jako też 
dzisiejszej, chodziło, co zresztą tytuły wskazują, o wykazanie, czy 
ściany kanalików żółciowych międzykomórkowych niają własne ścian- 
ki, czy też nie, i jaki jest ich stosunek do naczyń włoskowatych 
krwionośnych śródzrazikowych, a które to kwestye dzisiejsi histolo- 
gowie inaczej pojmują, aniżeli dawniejsi badacze, jako też prelegent. 
Stwierdzenie istnienia odrębnych ścianek kanalików żółciowych mię- 
dzykomórkowych na podstawie odmiennego barwienia się cytopla- 
zmy komórek wątrobnych i linii, pasm międzykomórkowych, jako 
leż na podstawie obrazów przez samą naturę bez użycia jakiej- 
kolwiek sztucznej metody izolowanych kanalików żółciowych między- 
komórkowych, to był temat, którym się prelegent zajmował Wnioski, 
jakie prelegent w roku przeszłym tylko na podstawie barwienia wy- 
snuł, były więc słuszne i zapatrywanie w obu pracach jest więc zu- 
pełnie zgodne, to sımo. Trzeba więc było naprzód stwierdzić, czy od- 
rębne ścianki istnieją, a dopiero teraz. gdy o tem wiemy. można się 
zająć kwestyą, z czego te ścianki sa złożone; dlatego też kwestyę bn- 
dowy ścianek kanalików żólciowyci: traktował i traktuje prelegent 


mimochodem kilkoma słowy. Według biuletynów Akademii Umiejęt. 
(styczeń i listopad 1900), według protokółu z posiedzenia Tow. lekar. 
(luty 1906) powiedział i powiada prelegent, iż w ściankach kanalików 
żółciowych nie dostrzegł dotąd struktury i widział je złożone z sub- 
stancyi bezpostaciowej, dodaje zaś, iż uważa za możebne, iż ścianki te 
złożone są z komórek. Nie wypowiedział więc prelegent żadnego sta- 
nowczego zapatrywania. Powstawanie i rozwój ścian kanahków żół- 
ciowych międzykomórkowych muszą być badane na materyale z pło- 
dów (biuletyn Akademii, listopad 1900), prelegent stwierdził dotąd je- 
dynie wąlpliwą, a przez dzisiejszych histologów odrzuca kwestyę 
istnienia odrębnych kanalików żólciowych międzykomórkowych w wa- 
trobie już wykształconej dorosłego czlowieka. 

Pojęcie bezpostaciowości t. j. braku struktury substancyi kito- 
wej wogóle i n. p. ścianek cewek nerwowych zachwiane, Waldeyer 
(Kitisubstanz und Grundsubstanz, Epithel und Endolhel. Archiv f. mikr. 
Anatomie 1900) odrzuca dotychczasowe pojęcie substancyi kitowej 
i przyjinuje na podstawie badań różnych autorów, iż t. zw. substan- 
cye kitowe posiadaja pewną strukturę. Bizzozero na ostatnim zjeździe 
anatomów w Pawii podał, iż ścianki (tunicae propriae) cewek nerko- 
wych posiadają strukturę. Co się nanı dotąd jako bezpostaciowe, bez 
struktury wydawało, okazuje się jako posiadające strukturę. Prelegent 
nie może i dzisiaj a priori odrzucić możliwości powstawania ścianek 
z komórek, gdy się uwzględni, iż kanaliki żółciowe śródzrazikowe two- 
rzą sieć zamkniętą, zupełnie odrębną, samoistną, niezależna od komó- 
rek wątrobnych, sieć, zupełnie analogiczną z siecia naczyń krwiono- 
śnych. włoskowatych śródzrazikowych, a budowę tychże dokładnie 
znamy dopiero od niedawna, a i w kwestyi budowy ścian naczyń krwio- 
nośnych śródzrazikowych, w porównaniu z kanalikami žółciowymi 
międzykomórkowymi tak grubych, islnieją jeszcze kontrowersye. Ran- 
vier, Renaut, Kupffer uważają ściany naczyń włoskowatych krwiono- 
śnych śródzrazikowych jako pokład syncytyalny, a prelegent na pod- 
sławie łatwego oddzielania się w stanach chorobowych komórek ścien- 
nych, za złożone z oddzielnych rozgraniczonych komórek. 

Na pytanie jakie jest kryteryum pozwalające prelegentowi odróżniać 
zapadlłe i puste kanaliki żółciowe od granic komórkowych, odpowiada 
prelegent, iż mozebne tu jest stłanwczo na podstawie calego szeregu 
obrazów przejściowych, na których n. p. kanahki żółciowe międzyko- 
mórkowe występują jako linie jednolite w całym swym przebiegu 
jako linie jednolite w jednej tylko połowie części, w drugiej już 
jako kanalik wyraźny, próżny lub żółcia napełniony; na podstawie 
obrazów w jednoszeregowych p.smach komórek watrobnych, w któ- 
rych w jednem miejscu linia międzykomórkowa jednolita w środ- 
kowe! swej części okazuje światło kanalika, poprzecznie przeciętego, 
a najblizsza linia międzykomórkowa w tem pasmie jednoszeregowem 
przedstawia się jako wyraźny próżny kanalik, rozpięty pomiędzy obo- 
ma po bokach pasma jednoszeregowego koinórek wątrobnych leżącemi 
naczyniami krwionośnemi, włoskowatemi w środkowej części, któ- 
rego także widać światło kanalika żółciowego, niejake prostopadle do 
poprzecznego kanalika żółciowego przebiegającego. Możebnem to dalej 
na podstawie takiegoż samego barwienia się linii międzykomórkowych 
i ścian otwartych. próżnych kanalików żółciowych międzykomórko- 
wych, których istnienie wobec obrazów izolowanych kanalików żółcio- 
wych nie podlega teraz walpliwości, wreszcie na podstawie faktu, 
w patologicznych stanach wątroby często spotykanego. iż nie sztucznie 
lecz przez samą naturę izolowane komórki wątrobne, postaciowo dosko- 
nale utrzymane, nie okazują w preparatach zabarwionych rąbka gę- 
ściejszego, ciemniej lub też inaczej zabarwionego, tak zwan. ekto- 
plazmy. 

Przejście bezpośrednie ścianki kanalików żółciowych międzyko- 
imórkowych w ścianki grubszych kanalików żółciowych śródzrazikowych, 
śródbeleczkowych, bardzo dokładnie widać; ułatwia tę obserwacyę fu- 
ksynowe zabarwienie ścianki. 

Docent Siedlecki zapytuje, jak prelegent wyobraża sobie 
połączenie kanalików żółciowych międzykomórkowych z wakuolami 
wśród komórki. 

Docentowi Siedleckiemu odpowiada prelegent, iż szczegół, 
który Doc. Siedlecki poruszył. t. j. czy ścianki kanalików żółcio- 
wych międzykomórkowych wnikają w komórkę ku t. zw. wakuolom 
wydzielniczym. a względnie kanabkom żółciowym śródkomórkowym, 
jest bardzo ważny Rozwiązanie jego zmieniłoby jeszcze bardziej po- 
jęcia nasze o strukturze komórki, ale na rozwiązanie tej kwestyi może 


28 Lutego 1901. 
jeszcze długo czekać nam wypadnie. Prelegent ma obrazy, które na 
tę kwestyę rzucają niejakie światło, ale nie uważa je jeszcze za pe- 
wne, nie zyskał dla siebie tej pewności, by mógł je już teraz przed- 
stawić Prenant (La notion cellulaire et les cellules trachóales Extrait 
du Bulletin des sćances de la Société des sciences de Nancy. Commu- 
nication faite a la Societć le 1. Mars 1900) przytacza trzy gatunki ko- 
mórek, które posiadaja drogi, kanaliki odżywcze t. j. komórki nerwowe, 
tchawkowe i wątrobne (»Mais dans ces derniers temps Browicz et Holm- 
gren par l'observation directe, c'est A dire en ćcartant, la cause d'er- 
reur qui avait pu vicier Vinterpretation du fait découvert par Adam- 
kiewicz, rótrouvórent non seulement dans les cellules nerveuses, mais 
encore dans les cellules hepatiques, soit des vaisseanx sanguins veri- 
tables, soit du moins (Browicz) des canaux intracellulaires, nourriciers 
qui sont en relation directe avecle systónie circulatoire) i zasta- 
nawia się. czy kanaliki śródkomórkowe odżywcze posiadają ścian- 
ki, któreby były, jak to co do komórek nerwowych n. p. Holingren, 
a co do komórek tchawkowych różni autorowie twierdzą. dalszym 
ciągiem ścianek naczyń zewnątrzkomórkowych, z zewnątrz w komór- 
kę wnikających i skłania się do tego. iż ścianki kanalików śródko- 
mórkowych są wyrazem rodzaju dyferencyacyi cytoplazmy, a nie wni- 
kaja od zewnątrz w komórkę (autoreferal). 

Zapowiedziany wykład kol. Żydlowicza z powodu spóźnionej 
pory odłożono do następnego posiedzenia. 

Na tem posiedzenie zakończono. 


Dr. Władysław Żydłowicz, sekretarz doroczny. 


Towarzystwo Samopomocy lekarzy. 


Drugie posiedzenie Wydziału Towarzystwa Samopomocy odbylo 
się w dniu 17 b. m. pod przewodnictwem prezesa prof. Jordana, 
który na wstępie zawiadomił. że kolega Dr. Władysław Ściborowski 
zlożył na jego ręce na cele Towarzystwa list zastawny Tow kredyt. 
z. Nr. 41860 Ser. III wartości 200 koron. Ucchwalono jednogłośnie wy- 
stosować od Wydziału list dziękczynny za ten hojny dar. Przewodni- 
czący rozdzielił pomiędzy członków Wydzialu 34 wnioski, które dotych- 
czas wpłynęły, celem dokładnego przestudyowania ich i zreferowania 
na jednem z następnych posiedzeń. Następnie zdali sprawę przewodni- 
czący i skarbnik ze swych kroków informacyjnych w sprawie aseku- 
rowania się w krakowskiem Towarzystwie Ubezpieczeń za pośredni- 
ctwem Towarzystwa Samopomocy. Towarzystwo Ubezpieczeń udzieliło 
z wielką gotowością wszelkich objaśnień, oświadczając, że zgodziłoby 
się chętnie, aby Towarzystwo Samopomocy przyjęło rolę akwizytora, 
wskutek czego uzyskaloby pokaźny dochód na swe cele z prowizyi 
w wysokości 2%. Nad tła sprawą wywiazała się obszerna dyskusya. 
w której zabierali glos Dr. Kohn, Schoengut, Trzebicky, Słapa i prze- 
wodniczący. Uchwalono wreszcie w tej sprawie wniosek Dr. Kohna, 
aby powierzyć zebranie odpowiednich materyałów, wybadanie ogólu 
Kolegów zapomocą kwestyonaryusza. rozesłanego do wszystkich lekarzy 
i opracowanie rachunkowe całego projektu — ankiecie, złożonej z 3 człon- 
ków Wydziału. — Polecono sekretarzowi, aby przesyłał stale krótkie spra- 
wozdania z posiedzeń Wydziału do Przeglądu lekarskiego. — Uchwalono 
zawiadomić osobnem pismem Tow. lekarskie krakowskie i lwowskie, 
oraz obie Izby galicyjskie, szląską i bukowińską o zawiązaniu się i ukon- 
stytuowaniu Towarzystwa. — W końcu rozpoczęto dyskusyę nad treścią 
odezwy, wzywającej ogól lekarzy do przystąpienia do Towarzystwa. — 
Z powodu spóźnionej pory uchwalono załatwić ostatecznie tę sprawę 
na przyszłem posiedzeniu, które ma się odbyć za tydzień. (Streszczenie 


protokółu). Dr. Langie sekretarz. 


Towarzystwo ginekologiczne lwowskie. 


Posiedzenie z dnia 4 lipca 1900 r. 

Przewodniczący: Kol. Festenburg. — Czlonków obecnych č; 
gość 1. 

1. Kol. Mars przedstawia chorą, 
wycięcie sromu zewnętrznego z powodu 
tym zabiegu jest zupelny. Rana zgoiła 
w prawej wardze sromowej powstał guz 
racyi krwawienia nie było. 


u której wykonał calkowite 
MKraurosia vulvae. Skutek po 
się przez rychłozrost, tylko 
krwawy, mimo że przy ope- 
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2. kol. Mars przedstawia dalej dwie chore ze zmianami pato- 
logicznemi w miednicy kostnej: jedną z Kyphosis lumbo-sacralis, druga 
z rozpoznaniem ŚSpondyłolisthesie w małym stopniu. Prelegent zwraca 
uwagę na trudności rozpoznania w takich razach i przytacza przykłady 
z piśmiennictwa, 

W dyskusyi przemawiają koledzy: Skałkowski, Kwiatkie- 
wiez i prelegent. 

3 Kol. Kośmiński omawia niezwykły przypadek położniczy. 
Chora z miednica miernie zwężoną (conj. ext. 17 ctn.) odbyla dwa pierwsze 
porody siłami przyrody, trzeci z pomoca kleszczy, przy czwartym zaś 
doznala pęknięcia maciey. Po przywiezieniu jej na klinikę ukończono 
wówczas poród za pomocą wymóżdżenia i zaszyto potem droga brzu- 
szną ranę macicy. sączkując gazą jodoformową od strony pochwy i po- 
włok brzusznych. Teraz zgłosiła się chora ta znowu z ciążą 8-miesię- 


czną i zgodziła się na wykonanie cięcia cesarskiego po donoszeniu do 
prawidłowego kresu ciąży. Gdy jednak czynność porodowa wystąpiła 
już w kilka dm potem, wybrał prelegent drogę pochwową w celu roz- 
wiązania rodzącej. rozszerzył blznowale zwężenia w pochwie, wykonał 
obrót i wydobył wśród znacznego oporu przy wytaczaniu główki płód 
omdlały, którego docucić nie zdołano. — Kol. K. sądzi, że postępowanie 
to było dla chorej bezwarunkowo najkorzystniejsze, a także ze względu 
na płód usprawiedliwione, gdyż zdolność jego do życia była w tym cza- 
sie ciąży w każdym razie watpliwa. Wobec zmienionych przez poprze- 
dnie pęknięcie macicy stosunków, cięcie cesarskie byloby w tym przy- 
padku zabiegiem bardzo ciężkim, który lylko w celu ratowania życia 
donoszonego płodu dałby się był usprawiedliwić. 
W dyskusyi oświadcza kol. Mars, że byłby w tym przypadku 
przecież zdecydował się na cięcie cesarskie 
Sekretarz: Dr. Awiatkiewicz. 


Posiedzenie z dnia 7 listopada 1900. 


| Przewodniczący: kol. Festenburg. — Członków obecnych 9; 
gości 3. 

I. Kol Bocheński przedstawia chorą z moluscum fibrosum wiel- 
kości pruszki w prawej wardze sromowej większej. Chora była przed 
kilku laty operowana z powodu po'iobnego guza w tem samem miejscu, 
możebnem więc jest, że przy pierwszej operacyi pozostawiono cząstkę 
nowotworu. który odtąd urósł do dzisiejszej wielkości. 

W dyskusyi podnosi kol. Mars rzadkość takich nowotworów 
1 zastanawia się nad możliwą genezą guza. 

j Kol. Łukasiewicz przypuszcza, że guz ten wychodzi ze skóry, 
podobnie, jak to i w innych miejscach bywa. 

Kol. Bocheński zaś uważa że najprawdopodobniejsze, że wy- 
szedł on z wiązu okrągłego macicy. Sprawę tę rozstrzygnie dopiero ba- 
danie drobnowidowe. 


2. Kol. Łukasiewicz mówi na zaproszenie Wydziału: »QO le- 
czeniu kiły wstrzykiwaniem 5°/, sublimatu — ze względu na kobiety«. 

W dyskusyi przemawiają koledzy: Strojnowski, Skałkowski, 
Kośmiński, Mars i prelegent. 

3 Kol. Sołowij demonstruje preparaty trzech miednie kostnych: 
Jedna z nich ma wszystkie znamiona rozmiękczenia kości. Należała 
ona do osoby, która przybyła na klinikę z porodem zaniedbanym; 
w dłuższy czas po odejściu wód płodowych i po wykonaniu cięcia 
cesarskiego w sześć dni zmarła na zapalenie otrzewny — Druga ogólnie, 
jednostajnie zwężona, pochodzi od chorej, która okazywała wybitny 
habitus masculinus. Przybyla ona swego czasu na klinikę z huematometra; 
wówczas wykonano laparotomię i wytworzono sztuczną komunikacyę 
tak, że chora opuściła klinikę w stanie znacznie polepszonym. Po roku 
jednak powstała na nowo haematometra, chora powrócila do zakładu 
w stanie rozpaczliwym i zmarła wkrótce po wykonaniu esr/irpatio uteri. 
Trzecia miednica jest typowo płaską. 


W dyskusył przemawia kol. Mars. 


Sekretarz: Dr. Kmwiatkiewicz, 


Posiedzenie z dnia 12 grudnia 1900. 


Przewodniczacy: kol. Festenburg. — Obecnych członków 10. 
| 1. Kol. Sołowij przedstawia chorą po wyjęciu prawej nerki, 
| o której mówił obszernie na posiedzeniu z d. 14 lutego 1900. Przebieg 
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pooperacyjny był zupełnie prawidlowy; osoba ta ma się obecnie całkiem 
dobrze. — Dalej przedstawia drugą chora, u której wykonano laparo- 
tomię: przed ośmiu laty wyjął kol. Cercha w Krakowie tą drogą 
torbiel jajnikowy; przed dwoma laty wykonał prelegent drugą laparo- 
mię z powodu takiegoź nowotworu po drugiej stronie, a na wiosnę 
1900 przybyła chora znowu na klinikę z guzem w tylnem sklepieniu, 
który po todował znowu krwotoki. Wykonano więc w czerwcu po raz 
trzeci laparotomię i wydobył torbiel pozaolrzewnowy. 

W dyskusyi podaje prelegent na zapyłanie kol. Kośmińskiego, że 
dopiero po brzeciei operacyi, przy której szyto katgutem, uzyskano 
w powłokach bliznę, która dotąd dobrze trzyma. 

2. Kol. Sołowij demonstruje preparat carcinoma partionis in gra- 
vida w 6-tym miesiącu ciąży. W przypadku tym wykonał prelegent 
ertirpatio uteri per vaginam z zmienioną techniką operacyjną. W pierw- 
szym swoim przypadku używał klamor, które mogą jednak sprawiać 
trudności przy wydobywaniu płodu Dlalego stosował tym razem trakcyę 
i dopiero potem podwiązał więzadła. Krwawienia nie było. Najważniejszą 
rzeczą są tu pewne narzędzia. 

W dyskusyi przyznaje kol 
czną raeyę. 


Kośmiński tej metodzie leorety- 


B. Kol. Sołowij wygłosił następnie odczyt: »W sprawie lecze- 
nia pęknięcia macicy podezas porodu.« Prelegont podaje nasamprzód 
statystykę szkoły położnych we Lwowie z ostatnich trzech lat, podług 
której wydarzyło się na około 3000 porodów. osiem pęknięć macicy. 
Z tych było 6 dobrowolnych, a tylko dwa spowodowane ob'olem. wy- 
konanym po za zakładem przy zaniedbanych porodach Jako niezwy 
kły opisuje S$. dokladniej przypadek dobrowolnego pęknięcia dna ma- 
ciey. klóre wystąpiło po ośmiogodzinnej pracy porodowej u osoby 
z miednicą płaską (e. v. 9/, em.), młodej i dobrze odżywionej, która 
przedtem 2 razy zupełnie dobrze rodziła żywe dzieci. Go do leczenia, 
to stosowano w 4 przypadkach tamponadę, dwa razy wykonano lapa- 
rotomię i zeszyto macicę, a raz wyjęlo macicę przez pochwę. (Jeden 
przypadek nie rozpoznany i» viva z powodu braku objawów pozostał 
bez lrczenia). Tylko dwie z tych chorych pozostały przy życiu: jedna 
ruptura incompleta, leczona tamponada i jedna ruptura «ompleta pa la- 
parotomii i zeszyciu macicy Uwzelędniajac ten własny materyał oma- 
wia prelegent najnowsze zapalrywania co do leczenia pęknięcia macicy 
podezas porodów ji konstaluje, że wvniki są dotychczas bardzo nie 
świetne, czego powód leży prawdopodobnie w tem, iż przypadki te są 
zwyczajnie już zakażone. 

W dvskusyi zaznacza kol. Mars, że w wyborze sposobów le- 
czenia należy każdy przypadek indywidnalizować, a oceniając poszcze- 
gólne melody, odliczyć przedewszystkiem przypadki już zakażone, jako 
stracone, Wobec faktu. że brzegi rany macicznej są zawsze mniej lub 
więcej zmiażdżone. należałoby je przed zeszyciem każdym razem od- 
świeżyć. 

Kol. Skałkowski sądzi, że w wyborze sposobu leczenia roz- 
slrzyga raczej krwotok, edvż pytanie czy zakażenie już nastąpiło w obee 
świeżego przypadku, nie da się zawsze rozstrzygnąć. 

Kol Kośmiński uważa każdy przypadek za zakaźny, który 
oprócz operatora ktoś inny jeszcze badał. Ważniejsze jeszcze, jak zmia- 
Żdżenię maciey, są spustoszenia w otoczeniu rany: radzi więc zawsze 
sączkować a zaszywać powłoki brzuszne po laparolomii. tylko w wy- 
jątkowych razach 

Kol. Sołowij stwierdza, że oddawał przedtem pierwsze miejsce 
laparotomii, dzisiaj jednak wybrałby wobec przypadków zakaźnych 
drogę pochwową. Dr. Kwiatkiewicz, sekretarz. 


VIII. XII międzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu. 
(2—9 sierpnia, 1900 r.). 
Sekcya chorób wewnctrzaych 
zestawił 


Dr. Henryk Pisek. 


Boas (Berlin): Symptomatologia, rozpoznanie i kliniczny 
przebieg »colitis mendóramacea«. Cierpienie to występuje najczęściej 
(80—90'/,) u kobiet, u których istnieją także zmiany w położeniu 


| narządów brzusznych, zagięcia i zrosty jelitowe; może ono być albo 
samoistne, albo powikłane z innemi zmianami w kiszce grubej. Zna- 
mienną cechą tej choroby są twory bloniaste, odchodzące z wypró- 
żnieniami. połączonemi często z koiką jelitową: nie mniej znamien- 
nym objawem większości przypadków bywa nawykowe zaparcie stolca 
naprzemian z biegunką, mogące trwać całymi miesiącami, a nawet 
latami. Dolączają się do tego przypadłości ze strony układn nerwo- 
wego i zaburzenia w odżywienia, jako następstwo upośledzonego 
łaknienia. liozważywszy więc powyższe objawy, a wykluczywszy co- 
litis membranacea artificialis, która się pojawia bardzo często po 
wlewaniach rozezynów ściągających (garbnik, octan ołowiowy i t. d.), 
rozpoznanie łatwo ustalić. Cierpienie to jest przewiekłe i zależy 
wielca od stopnia zwiotczenia jelit. 

Pierwszy koreferent Mannaberg (Wiedeń): Należy odróżnić 
nieżyt błoniasty (ezterzfis membrany od kolki śmzowej /cofica ma- 
cosa). Pierwszy jest cierpieniem nieżytowem jelita grubego, często 
się pojawiającem, o przebiegu podostrym lub przewlekłym, przyczem 
wypróżnienia zawierają, wiele śluzu. — przeciwnie znów colica. mu- 
cosa bardzo rzadko się pojawia i znunionuje się gwałtowną bolo- 
snością brzucha, występującą napadowo, połączoną z odchodami mas 
śluzowych. Każda z tych dwóch chorób jest dla siebie cierpieniem 
odrębnem. Patogeneza pierwszego jest ta sama, jak niożytu jelita 
gruhego w ogólności: natomiast kolka ślnzowa wytwarza się na tle 
ogólnej neurastenii lub histeryi, wobec czego można ją uważać za 
nerwicę kiszek, której objawy (napady bolesności) bywają wywoły- 
wane przedewszy»tkiem przez schorzenia uarządu rodnego, zarówno 
u mężczyzn, jak i n kobiet, następnie skutkiem przewleklego zapar- 
cia stolca lub drażniących wlewań, wreszcie jako następstwo ustro- 
jowego schorzenia jelit. Anatomia patologiczna nie wykazała dotych- 
czas nie istotnego co do kolki śluzowej. 

Dragi koreferent Matthieu (Paryż): W przebiegu cote 
maucomejdraneuse istnieje z reguły knrczowe zaparcie stolca, Die- 
gunka jest zwykle następstwem powikłania. To cierpienie występuje 
w całej pełni u osób nerwowych, okoliczność, którą leczenie winno 
uwzględnić; dlatego antor zaleca szczególniej olej rącznikowy, wy- 
sokie wiewania i wilezą jagodąę: wszystkich zaś innych środków, 
którcby mogły podnieść siłę wydzielniczą błony śluzowej lub powię- 
kszyć kurcz ścian jelitowych, należy unikać. Olej rącznikowy podaje 
się zrana w małych dawkach naprzemian z lewatywami (1'/—2'/ l) 
o malem parciu i wolna stosowanemi, ogrzanemi do ciepłoty 40". 
Wlewania kiszkowe (woda 4 salicy:an sodowy iub dwuweglan sodo- 
wy) uśmierzają drażnienie i kurcz jelitowy, sprowadzają wypróżnie- 
nie, nieraz bardzo obire: nadto zaleca mowca usilnie ciepło kąpiele 
i takież zmywania. 

Dyskusya. Langenhagen (Plombieres) sądzi, że obok głó- 
| wnej postaci, zuamionującej sę zaparciem stolca, można przyjąć 
| drugą, polączoną z stałą biegunką; znalazł bowiem 32 takich przy- 
padków na 600 spostrzeganych: w 9 zaś przypadkach na 100 zna- 
lazł kamienie jelitowe. 
| Dieulafoy (Paryż) roztrząsa związek, zachodzący między 
| enterocolitis mucosa, a zapaleniem wyrostka robaczkowego, które, 
l 
j 
[| 


według mniemania niektórych autorów, może się z pierwszego cier- 
pienia rozwinąć. Zapatrywanie to jest jednak błędne, nigdy bowiem 
nie znaleziono u takich chorych oznak zapalenia jelita ślepego, 
nawet jeśli sprawa chorobowa przeszła na jelito ślepe; autor na 117 
| przypadków, operowanych wskutek zapalenia wyrostka robaczkowego, 
| raz jeden znalazł eszferocolitts mucosa. Są jednak chorzy, którzy 
| mają biegunkę w przebiegu zapalenia wyrostka robaczkowego; objaw 
| ten ustępuje po operacyi. W jednym przypadku przypuszczano zaję- 
| cie wyrostka; dokonana operacya stwierdziła, że wyrostek robaczkowy 
jest zupelnie prawidłowy, a bolesność była jedynie skutkiem colitis 
| mucosa. 
Ewald (Beriin): Istnieje wprawdzie odrębna postać enteritis 
| membranacea, która bywa następstwem zapalenia lub zadrażnienia 
błony śluzowej jelit, n. p. po czerwonce. albo po ostrem lub prze- 
wlekłem zapaleniu kiszek; większość atoli przypadków jest pocho- 
dzenia nerwowego. Co się zaś tyczy patogonezy t. zw. colitis mu- 
cosa i enteritis membranacea, to niema między niemi zasadniczych 
różnie; rozchodzi się tylko o różne objawy jednej, a tej samej cho- 
roby, a czem przemawiają: 1) częstość pojawiania się u kobiet: 
2) wikłanie się z schorzeniami narządu rodnego, a szczególniej ma- 
cicy; 8) równoczesne istnienie achyiae gastricae, jako wyrazu ogól- 
nej neurastenii; 4) wystąpienie tych obydwóch stanów chorobowych 
naprzemian u tego samego osobnika; 5) zaparcie stolca nie jest przy- 
czyną cierpienia, często bowiem napotkać można biegunkę i 6) wy- 
leczenie z ustąpieniem neurastenii. Einhorn (Nowy-York) ró- 
wnież przyjmuje tło nerwowe. (Ciąg dalszy nast.) 
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IX. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


PROTOKÓŁ 


z V. posiedzenia pełnej Izby lekarskiej 
z dnia 30 stycznia 1901. 


Obecni: Prezydent Dr. Festenburg, członkowie Izby: | 


Dr. Bylieki, Dr. Lechowski, Dr. Lutyński, Dr 
Muszkiet, Dr. Papóe, Dr. Piaskiewicez, Dr. Pisek, 
Dr. Wysocki, zastępca Dr. Ruezka. 

Nieobecni Dr. Eckhardt, Dr. Sobierański, Dr. 
Żukowski. 


1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przy- | 


Jęto. 

2) Prezydent zdaje sprawę z czynności Wydziału od 
ostatniego posiedzenia Izby, tj. od 15 grudnia 1900. Wy- 
dział Izby wniósł przedstawienie do e. k. Namiestnictwa 
w sprawie Kumulaeyi posad lekarzy powiatowych z posa- 
dami przy e. k. urzędach salinarnych. W myśl uchwały 
Izby z 15 grudnia r. z. wniósł Wydział do e. k. Namie- 
stnietwa projekt kasy zapomogowo-pensyjnej z prośbą o za- 
twierdzenie; odpowiedź odmowną, jaką Namiestnictwo dało, 


odezytuje prezydent w całości. Wobee odmowy Wydział za- | 


mierzał początkowo wnieść rekurs do e. k. Namiestnictwa; 
po zasiągnięciu jednak informacyi od tej myśli odstąpił i za- 
mierza jedynie wnieść rekurs eo do interpretacyi § 13 ustawy 
o Izbach lek. przez c. k. Namiestnietwo. Prezydent zawia- 


damia następnie o wybraniu Izby bukawińskiej Izbą gospo- | 


darczą; o projekcie Izby czeskiej, by telegramy, adresowane 
do lekarzy w porze nocnej, natychmiast im doręczano i o od- 
powiedzi. jaką Wydział na ten projekt wygotowal Następnie 
o pismie Izby wiedeńskiej, w którem ona zachęca do wy- 
bierania lekarzy na posłów do Rady państwa. W tej sprawie 
Wydział wyraził zapatrywanie, że nie widzi w tem realnej 
korzyści dla calego stanu, motywująe totem, że bardzo mało 
jest lekarzy, którzyby bez uszczerbku własnego mogli w Ra- 
dzie państwa zasiadać; ci zaś nieliczni, którzy nie potrzebują 
oglądać się na straty materyalne, wchodząc do Rady pań- 
stwa, giną w wielkich klubach, zapominając o tem, że są 
lekarzami. Natomiast zwrócił Wydział na to uwagę, że da- 
leko korzystniejszem byłoby dla ogółu lekarskiego, gdyby 
Izbom lekarskim przysługiwało z mocy ustawy prawo re- 
prezentacyi w Radzie państwa, tak jak to mają Izby han- 
dlowe. Taki wniosek zamierza Izba lwowska postawić na przy- 
szłym wiecu Izb. 

Dalej wspomina prezydent o odbyć się mającym ju- 
bileuszu Virchowa i wyjaśnia powody, dla których na razie 
tę sprawę z porządku dziennego usuwa. 

Następnie zdaje sprawę z kroków, przez Wydział po- 
czynionych, celem udzielania informacyi c. k. Administracyi 
podatkowej o stosunkach zarobkowych lekarzy. 

W końcu zawiadamia o skazaniu jednego z techników 
dentystycznych za przekroczenie ustawy na grzywnę, a to 
w skutek ingerencyi Izby. W przypadku, również przez 
Izbę poruszonym, technik dentystyczny za nieprawne uży- 
wanie godła ukarany przez Magistrat, orzeczeniem ce. k. Na- 
miestnietwa od grzywny został uwolniony. Przeciw temu 
orzeczeniu Namiestnietwa Wydział postanowił wnieść rekurs 
do e. k. Namiestnietwa. 

W dyskusyi nad sprawozdaniem Prezydenta Dr. L e- 
chowski postawił wniosek wniosek wniesienia rekursu prze- 
ciwko interpretacyi $ 18 ust. o Izb lek. przez e. k. Na- 
miestnictwo, i drugi wniosek, by upoważnić prezydenta, by 
z przybraniem jednego członka Wydziału udał się do Wiednia 
i tam osobiście w Ministerstwie sprawę poparł. Oba wnioski 
uchwalono. 


wschodnio- galicyjskiej | 


3) Sprawozdanie, eo do ilości 


lekarzy 
uwolnień w roku 1900, odczytał dr. 


i udzielonych 
Papee. 


Z końcem 1899 stan lekarzy do Izby przynależnych 


wynosi Sm WA. MORO © 653 
w ciągu roku 1900 ubyło . od 27 
pozostało . 626 

W ciągu roku 1900 przybyło nowych 43 

stan z końcem roku 1900 wynosi 669 


Podań o uwolnienie od opłaty w ciągu roku wpłynęło 
51. Z tego uwolnień udzielono 4b, jużto w połowie, już w */, 
części, nie uwolniono 2, w zawieszeniu pozostaje 4. 

4) Sprawozdanie ze stanu kasy zdaje Dr. Pisek i wnosi 
uchwalenie opłaty rocznej w tej samej wysokości, tj. 12 koron. 
W dyskusyi nad tą ostatnią sprawą Dr. Ruczka wnosi 
o obniżenie opłaty o jedna koronę rocznie. Przeciwko temu 
przemawiają Dr. Wysocki, Dr. Festenburg, Dr. Papėe 


| i Dr. Pisek. Dr. Lechowski, sprzeciwiając się również 


obniżaniu opłaty, przypomina staranie Izby o stworzenie kasy 
zapomogowej, zwraca uwagę na nizkie koszta administracyi 
i oszezędność przez Izbę przestrzeganą w każdym kierunku, 
do której sami delegaci się przyczyniają, nie pobierając za 
podróż na posiedzenia, ani dyet, ani zwrotu kosztów podróży. 
W głosowaniu przyjęto wniosek, przedstawiony przez skar- 
bnika. 

Imieniem komisyi rewizyjnej Dr. Wysoeki stwierdza 
zgodność ksiąg kasowych i zamknięcia rachunkowego i wnosi 
o udzielenie absolutoryam skarbnikowi. Przyjęto. 

5) Do komisyi rewizyjnej na r. bieżący wybrano Drów 
Smolarskiego i Lutyńskiego. 

6) Wnioski członków: Dr. Papće wnosi, aby w spra- 
wozdaniach, jakie Rada honorowa ogłasza, podawano na- 
zwisko tych, których Rada uznała winnymi. Wniosek powyż- 
szy popierają Dr. Pisek i Dr. Lechowski, Dr. Bylicki 
modyfikuje go o tyle, aby ogłaszanie było zostawione de- 
cyzyi Rady do pewnych przypadków, jako zaostrzenie kary. 
Przeciw wnioskowi przemawia Dr. Muszkież. Wniosek Dra 
Papée upadł przy głosowaniu. Przyjęto następnie wniosek 
Dra Piaskiewiceza, aby Izba wybrała komisyę z 8, któ- 
raby porozumiała się z Tow. lekarzy galicyjskich, celem 
wydatniejszego zużytkowania majątku, jaki Towarzystwo po- 
siada Do komisyi tej wybrano prezydenta, Dra Byli- 
i Dra Lechowskiego. 

Na wniosek prezydenta i Dra Lechowskiego uchwa- 
łono nałożyć 10 koron grzywny na tych członków Izby, 


którzy nieusprawiedliwią swej nieobecności na posiedzeniu 


pełnej lzby. 

Przyjęto wniosek prezydenta, żeby na przyszłość wszy- 
stkie wnioski, jakie członkowie ezynić chcą na posiedzeniach 
pełnej Izby, przedkładano Wydziałowi pisemnie na tydzień 
przed posiedzeniem Izby. 


Na tem obrady zakończono. 
Lwów, dnia 30 styeznia 1901. 


Dr. Papće sekretarz. Dr. Festenburg prezydent. 


<> 


X. Wiadomości bieżące. 


Kraków, 21 lutego 1901. 


* Towarzystwo Lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 


| posiedzenie zwyczajne, na którem, wobec nader licznego zgromadzenia 
| ezlonków, radca budownictwa p. R. Ingarden miał nader pouczający 


odczyt „O wodociągu krakowskim.“ 


* Przewodniczącym krakowskiego "oddziału Towarzystwa im. 
Kopernika na r. 1901 wybrany został prof. N. Cybulski. Towarzy- 
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stwo to pracuje obecnie z zdwojoną siłą w celu założenia muzeum 
przyrodniczego 1m. Kopernika. Aby uzbierać odpowiedni fundusz, To- 
warzystwo urządziło w roku ubiegłym szereg odczytów publicznych 
»Q powietrzu«, które przyniosły 573 kor. czysiego dochodu. W roku 
bieżącym urządzonym będzie 2gi szereg odczytów na temat „Elektry- 
czność i jej zastosowania“ z programem następującym: 21 lutego Doc, 
Dr. Heinrich: Mechaniczne sposoby otrzymywania pradu; 25 lutego 
prof. Dr. A. Witkowski: Fale elektryczne; 23 lut. p. L. Klecki: 
Telefon i telegrafon; 4 marca prof. Dr. I. Zakrzewski: Oświetlenie 
elektryczne; 7 marca inż. B. Urbanowicz: Tramwaj elektryczny kra- 
kowski; 9 marca Dr. T. Estreicher: Piec elektryczny; 11 marca Doc, 
Dr. Marchlewski: Elektroliza i elektrometalurgia; 14 marca Dr. S, 
Tołłoczko: Ghemiczne sposoby otrzymywania prądu; 16 marca Dr. 
L. Bruner: Polonium Radyum i promienie Róntgena; 18 marca prof, 
Dr. N. Gybulski: Elektryczność zwierzęca: 21 marca prof. Dr. Wach- 
holz: Działanie elektryczności na organizm ludzki; 22 marca próf. Dr. 
Smołuchowski: Pogląd na teorye elektryczności. Odczyty odbywać 
się będą o godzinie 6 w sali wykładowej zakładu fizycznego (ul. św. 
Anny 6). Bilety wcześniej dostać można w księgarni $ A. Krzyża- 
nowskiego. 

* Minister oświaty zatwierdził uchwałę krak. Wydziału lekar. 
powołującą Dr. St. Maziarskiego na stanowisko docenta do wykła- 
dów z zakresu histologii fizyologicznej. 

* Stopień doktorów wszechnauk lekarskich w Uniw. lwowskim 
otrzymali: Jan Grek, Emil Móller i Józef Świątkowski. 

* Wydzial lekarski lwowskiego Uniwers. zamianował asysten- 
tami: Józ. Ghanię przy katedrze fizyołogii i Dr. Kaz. Panka na 
dalsze dwa lata przy katedrze higieny, a demonstratorem na dalszy 
rok przy katedrze farmakologii Kaz. Orzechowskiego. 

* Dnia 16 b. m. otwarty zostal zakład zimowy w Śwoszowicach 
dla potrzebujacych kapieli siarczanych. Liczbę łazienek i pokojów mie- 
szkalnych pomnożono, a wielką werandę zamieniono na ogród zimo- 
wy; dalsze ulepszenia i przeobrażenia są w toku. 


* Dr. Jan Borzymowskij otworzył w Warszawie „pracownię 
sterylizacyjną* w której wyjaławia opatrunki chirurgiczne, ginekologi- 
czne oraz 'wszelkie inne środki opatrunkowe. Wyjaławianie odbywa 
się przez 15 minut w przyrządzie Waillarda, parą, bez dostępu powie- 
trza, pod ciśnieniem jednej atmosfery. W tych warunkach giną wszyst- 
kie bakterye, oraz najodporniejsze zarodniki. 

* Przewoniczący Stowarzyszenia im. Rontgena w Londynie 
uchwalił nadać medal złoty wynalazcy ulepszonej rury Róntgena, tak 
do zdjęć fotograficznych jak i do spostrzeżeń na płycie fluoryzującej. 

* Stowarzyszenie Czerwonego Krzyża w Berlinie, zastanawiało 
się nad sposobem najdokładniejszego wyjaławiania używanych przez 
suchotników spluwaczek; uznano, że najlepszym środkiem jest wy- 
stawienie spluwaczek na silne działanie pary, w czasie wypróżnienia 
do zlewu kanalowego. 

* [zba lekarska wiedeńska postanowiła wezwać lekarzy posłów 
do parlamentu, ażeby solidarnie i energicznie zajęli się sprawami za- 
wodu lekarskiego; szczegółowo atoli nie wskazano, co posłowie-leka- 
rze wlaściwie zdziałać mają. Zdaje się, że lekarze delegaci do Rady 
państwa nie mają zupełnie poła w parlamencie do poprawienia złych 
stosunków zawodu lekarskiego; punkt ciężkości spraw lekarskich spo- 
czywa nie w Radzie państwa, lecz w Sejmach krajowych. 

* Związek niemiecki dla ochrony zdrowia publicznego odbędzie 
Zjazd tegoroczny w Rostoku dn. 18, 19 i 20 wrześn:a. Uchwalono 
następujące tematy do rozpraw: 1) Lekarz okręgowy i komisye zdro- 
wotne podlug nowej ustawy pruskiej i ich znaczenie dla gminy i pań- 
stwa. 2) W jakiej mierze mogą być dopuszczone przetwory chemiczne 
do konserwowania pożywek. 3) Budowa ulic i powstawanie kurzu. 
4) Postęp centralnego ogrzewania oraz przewietrzania mieszkań i bu- 
dowli publicznych w ostatniem 10-leciu. 

* Dr Petri objął kierownictwo w Sanatoryum w  Górbers- 
dorfie. 

Mianowania i odznaczenia. Nadzwyczajnymi profesorami, miano- 
wani zostali: Doc. chirurgii Marwedel i Doc. psychiatryi Nissel, 
obaj w Heidelbergu: Dr. Fibiger mian. został prof. anatomii w Ko- 


penbadze, Doc. Braus mian. prof. nadzw. anatomii porównawczej 
w Heidelbergu. 
Nekrologia. Zmarli: Dr. Józef Leśniowski, lekarz pow. 


grojeckiego i kalwaryjskiego, zmarł w 65 r. życia. Dr. Weiss, prof. 
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I. Przypadek szczerby w czaszce z wyczuwalnem 
tętnieniem mózgu i czynnościową duchowo-czuciową | 
niemota, powikłaną z głuchotą i ślepotą duszy, oraz | 
z jąkaniem artykulacyjnem. 
Podał 


Dr. Stanisław Sznman (Monachium). 


W rozprawce niniejszej nie zamierzam rozwodzić się 
szerzej nad piśmiennictwem, odnoszącem się do opisanego 
przypadku; głównym jej celem jest raczej wzbogacenie 
dość ubogiej w przypadki neurologiczne kazuistyki polskiej, 
Opisanie tego przypadku poprzedzam kilku uwagami histo- 
rycznemi, zaczerpniętemi glównie z wiekopomnego dzieła 


Albrechta Hallera: Elementa physiologiae corporis hu- 
mami i z pracy Mossoa: O krążeniu krwi w mózgu ludzkim. 
Już badaczom starożytności nie był obcy objaw tętnienia 
mózgu, dający się wyczuwać w ciemiączkach noworodków, 
jak i u dorosłych, dostrzegalny w razach szezerby w czaszce. | 
Pliniusz w swej „Historyi przyrody*, wspomina że mózg 
Zoroastra odznaczał się tak silnem po urodzeniu tętnieniem, | 
że unosił położoną na głowie rękę). Z innych badaczy staro- 
żytności znany był fenomen ten Galenusowi i Oribazyu- 
szowi. Mosso i Daremberg uważają ostatniego, jako pil- 
nego kompilatora, i twierdzą, że w uwagach jego o tętnieniu 
mózgu u człowieka i u zwierząt zawarte są zapatrywania sta- 
rożytności, do tego przedmiotu odnoszące się. Oribazyusz | 
podnosi, że mózg noworodków i dorosłych, ze szczerbami 
w czaszce, ściaga się ustawicznie wśród wdychania; uczony 
ten rozróżnia już stopniowanie siły tętnienia mózgu w na- 
strojach psychicznych nawet u zwierząt, o czem świadezy | 
miejsce następujące; „Po odsłonięciu czaszki u zwierząt zau- 
ważyć można, dopóki one milezą, tętnienie, zachowujące ten 
sam rytm, co skurcze tętnie i serca; zaś wśród ich krzyku 
unosi się i wzbiera mózg cały“. Badacz ten jednakże, jak 
Galenus i inni uczeni starożytności, hołdował błędnej 
teoryi, opiewającej, że wśród wdychania wnika powietrze | 
przez nozdrza i przez blaszkę sitowatą do mózgu i rozciąga 
go. (Por Haller ibid. Tom IV. p. 174). Z badaczy później- 
szych Vesaliusz mniemał, że tętnienie mózgu wywołują 
naczynia krwionośne miękiej jego błony. 


Innem, aż do czasów Schlichtinga rozpowszechnio- 
nem zapatrywaniem, było to, że tętnienie mózgu powo- 
duje twarda jego opona. Przesad ten nabrał znaczenia tem 
większego, gdy Bagliwiusz i Pacchioni orzekli, że | 
opona twarda jest mięśniem swego rodzaju, a Lancisi, 
Santorini, J. Sylva i inni powagą swoją ten błąd nie- 
jako utwierdzili. (Por. Haller 2. e. Tom IV. p. 178i Mosso | 


| oddechowych. 


| tnieniem mózgu. 


l. e. p. 4). — Dopiero Schlichting wykrył”na podstawie 
licznych, na zwierzętach wykonanych, wiwisekcyj, że pół- 
kule mózgowe poruszają się odpowiednio do rytmu oddycha- 
nia; nie umiał atoli rozstrzygnąć, czy od powietrza czyli też 
od ruchu krwi zależy wzbieranie mózgu przy wydychaniu. 

Wśród swych doświadczeń zauważył nadto Scehli'ch- 
ting, że tętnienie mózgu ustaje podczas omdlenia i przerw 
—  Najznpełniejszy przewrót w tej spra- 


| wie stanowi wspomniane już dzieło genialnego badacza 
| szwajcarskiego Albrechta Hallera: 


Elementa physio- 
logiae corporis humani. Haller twierdzi, że tętnienie mózgu 
odpowiada ruchom serca i wyjaśnia jednocześnie z wła- 
ściwą mu głębokością i bystrością umysłu stosunek, zacho- 
dzący pomiędzy czynnością serca i fazami oddechania a tę- 


W 


la nature sensible et irritable des parties du corps ammal 


innem dziele swem: Mémoires sur 


| (Tom I, p. 31—82 i p. 160) wyraża się on w sposób nastę- 


pujący, „Objaw, spostrzegany przez Schlichtinga: tętnie- 
nie rytmiczne, nie jest właściwy jedynie mózgowi. Zależy 
on od łatwości, z jaką krew wśród wdechu wnika z ko- 
mórki prawej do płuc, oraz od ułatwionego wypróżniania 
się z tej samej przyczyny żył wielkich do wspomnianej ko- 
mórki. Przeciwnie wśród wydechu ugniecione płuca nie 
mogą krvi wsysać, a wielkie żyły się wypróżniać. Ten stan 
prowadzi do przepełnienia krwią naczyń, przenoszącego się aż 
na mózg, który się również krwią przepełnia, nie mogąc się 
jej pozbyć drogą żył szyjnych. Podobne myśli i zapatrywa- 
nia wypowiada Haller i w innych miejscach. W jednym 
ustępie Elementa phystologiae (Tom II, pag. 332—333) po- 
wiada: „Ergo si vivo animali non nimis debilitato cranium 
aperueris aut trepano aut unco duramque membranam dete- 
xeris et digito a cranio depresseris, videbis ad singulas in- 
spirationes subsidere cerebrum aut solum aut cum suis invo- 
lucris et cerebellum seque a cranio removere et deorsum quasi 
resorbtum recipere. Vicissim in respiratione idem cerebrum 
surgere, cranio se admovere, digitum inpositum repellere“, 


| (Por. nadto bid. Tom IV. p, 171—181). 


Z innych autorów XVIII wieku, którzy zajmowali się 
tą sprawą, zasługują na krótką wzmiankę: Lamure, Lorry, 
Richeraud i Senae. Ważnemi są dalej badania doświad- 
czalne, dążące do wyjaśnienia i stwierdzenia, bądźto przy- 
rody i przyczyny tętnienia mózgu, bądź też przedstawienia 
graficznego tego objawu; na tem polu pracowali badacze 
XIX wieku: Ravina, Biehat, Burdach, Burow, Kuss- 
maul, Tenner, Th. Ackermann, Richet, Key, Re- 
tzius, Cappie, Donders, Berlin, Bruns, Leyden, 
Giacomini, Salathé, Franek, Albertolli, Mosso 
i inni. Praca moja przekroczyłaby o wiele zakreślone jej 
granice, gdybym się nad studyami wymienionych i innych 
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badaczy chciał rozwodzić szerzej. Interesujących się tą sprawą 
odsyłam do dzieł Hallera i Mossoa. 

Przechodzę obecnie do I-go spostrzeżenia wła- 
snego: 


32-letniemu pacyentowi, polierowi, nie obciążonemu dziedzicznie, 
który do tej pory zdrów był najzupełniej, spadła przy budowie kościoła 
deska krawędzią na głowę z wysokości 9 m. Skutkiem tego urazn utracił, 
jak podaje samowiedzę i znajdował się w stanie bezprzytomnym mniej 
więcej przez minut 10; przez dwie noce następne bredzil, a nadto onie- 
miał, Wiedział, jak podaje, jakiemi słowami oznaczają się pojęcia, które 
wypowiedzieć pragnął, ale nie mógł ich zupełnie wyrazić odpowiednio, 
albo dokonywał tego z wielką tylko trudnością, powtarzając kilka- 
krotnie te same zgłoski, zwłaszcza początkowe. Dalej skarżył się na 
szum w uszach, zawroty, uczucie goraca w głowie, oraz na ból w gło- 
wie to kłójący, to palący, który rozpromieniał się z okolicy rany, znaj- 
dującej się w kącie kości klinowej lewej, ku stronie lewej czoła i tej 
samej stronie twarzy. Ból ten zwiększał się przy schylaniu się, nagłych 
ruchach, wśród rozdrażnień psychicznych i wzruszeń, oraz wśród na- 
głych zmian ciśnienia powietrza. Czasami ból ten ustępował miejsca 
zboczeniom czucia, do których zaliczyć należy mrowienie, trętwienie itp. 
Przy chodzeniu po terenie nierównym, wbieganiu na schody lub pod- 
skokach odczuwa pacyent wrażenie falowania w okolicy rany, z którem 
się łączy uczucie silnego gorąca w głowie, ból kłójący w okolicy rany, 
zaćmienie wzroku, a czasami ogólne osłabienie, przechodzące w om- 
dlenie. Z dolegliwościami temi kojarzy się bezsenność, wzmożona dra- 
żliwość i wrażliwość, znużenie, to znowu zobojętnienie, przygnębienie 
i chwilowe pomięszanie. 

Stan obecny i wynik badania: Chory dość silnej budowy, 
mięśnie i podściółka tłuszczowa miernie rozwinięte. W kącie lewej kości 
klinowej znajduje się szczerba z zaklęśnięta skórą wielkości talara; 
skóra słabo porosła włosami, w dotyku sprawia wrażenie niezarośnię- 
tego ciemiączka. Najgłębsze miejsce zaktęknienia mierzy mniej więcej 
3 mm. — Obie źrenice dość znacznie rozszerzone; po obu stronach 
pionowe drganie powiek górnych i dolnych, po stronie lewej silniej 
rozwinięte. — »Znak Rosenbacha« słabo zaznaczony, »objaw Romberga« 
wyraźny; dalej spostrzega się drganie wysuniętego języka, zboczenie 
języczka ku stronie lewej: zwiększona wrażliwość na ucisk lewego 
nerwu nad» i podoczodolowego, oraz kręgów szyjnych i trzech górnych 
piersiowych, przeczulica po lewej stronie głowy, twarzy, lewego ramie- 
nia i łydki lewej (badanie szpilką, pędzelkiem i prądem elektrycznym). 
Przy uciskaniu kręgów szyjnych i piersiowych doznaje chory, prócz 
uciskowego w nich bólu, jednocześnie podobnego wrażenia w okolicy 
rany. Wzmożenie odruchów kolanowych i brzusznych. Czynność serca 
trochę osłabiona, nierówna. Uderzenie serca i koniuszka sercowego je- 
dynie dostrzegalne przy zajęciu strony lewej w 5-tem międzyżebrzu linii 
sutkowej. Tony serca czyste, ale tępe, dość słabe i nierówne. Częstość 
tętna sprychowego waha się odpowiednio do stanu psychofizycznego 
(spokoju lub rozdrażnienia) pomiędzy 64 a 112 uderzeniami na minutę. 
Napięcie i szerokość tętnicy sprychowej nierówne i dość slabe. Mvcz 
bialka ani cukru nie zawiera. Ciężar jego gatunkowy wynosi 1028. 

Umysłowość. Objaw dostrzegalnego tętnienia mózgu. 
Uwagę uderza wrażliwość i nużliwość umysłowa: chory czuje się znu- 
żonym po rozwiązaniu zaledwie kilku zadań arytmetycznych z zakresu 
prostej tabliczki mnożenia. Prócz znużenia, wyrażającego się podmio- 
towo uczuciem wyczerpania, a przedmiotowo rozluźnieniem rysów twa- 
rzy i utratą blasku w oczach, spostrzega się stale wyraz zdziwienia 
charakteryzujący się zwiększonem rozwarciem szpary ocznej, podnie 
sieniem brwi i rozszerzeniem źrenic. Rozstrzelanie uwagi: chory nie 
jest w stanie skupić myśli nad jednym i tym samym przedmiotem 
i dlużej nad nim zastanowić się. Jak twierdzi, jedna myśl goni druga; 
stany rozdrażnienia i pomięszania łączą się z niemotą. 

Wśród rozdrażnienia psychicznego i łączącego się z niem niepo- 
koju lub wśród silniejszych wzruszeń, n. p. gniewu, oburzenia, albo 
wśród takich operacyj umysłowych, jak zastanawianie się, namyślanie 
nad czemś, n. p. podczas mnożenia, dodawania i t.p wyczuć się daje 
palcem pod wyżej wymienioną wklęsłością, zajmującą kąt kości kli- 
nowej lewej. mniej więcej współcześnie z uderzeniami tętnicy sprycho- 
wej, tętnienie mózgu, pokrytego tu jedynie oponami i skóra. Tętnienie 
to, które unosiło i obniżalo palec naciskajacy, odnośnie do swego nasi- 
lenia i rytmu było najwybitniejsze przy ucisku na czule kręgi, podra- 
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żnieniu, wśród którego chory doznawał. jak już wspomniałem o tem 
wyżej, silnego bólu w miejscu rany, a zarazem uczucia lęku, przecho- 
dzącego w slan i nastrój przerażenia. 


Analiza: O objawach, spostrzeganych w opisanym 
przyypadku, wypada mi jeszcze powiedzieć słów kilka. 

Uczucie „uderzania mózgu* w miejscu rany, kiórego 
doznawał chory, mianowicie przy chodzeniu po terenie nie- 
równym, polegać mogło, zdaniem mojem, na wstrząśnieniu, 
jakiego mózg wśród czynności tej doznawał. Stosując się do 
znanego prawa fizycznego : 
próżnię lub mmniejszonego 
szczerbą kości klinowej. Objaw ten w przypadku moim 
przedstawiał analogię zupelną do objawu wzbierania mózgu 
w trzecim przypadku Mossoa. Pacyent jego. Bertino, od- 
czuwał to wzbieranie wśród podobnych, jak mój chory, oko- 
liczności, — t. j. wśród natężeń fizycznych i sehylania się. 
(Por. Mosso, Z. c. str. 38). — Ból zaś, którego doznawał 
pacyent mój w miejscu rany przy ucisku na kręgi szyjne 


„horror vacui“, zapełniał on 


miejsce ciśnienia, wywołane 


lub górne piersiowe, mógł być wywołany, jak przypuszezam, 
uderzaniem czułej, jak wiadomo, opony twardej o brzegi 
szezerby w kości Według Mossoa, którego kilkakrotnie już 
wymienione, a na doświadczeniach oparte dzieło ma pod- 
stawowe prawdziwie znaczenie, zwiększone tętnienie mózgu 
należy tłómaczyć psychicznie wzruszeniami i operacyami u- 
mysłowemi, wywołanemi biernem zwiększaniem się objętości 
mózgu. Przyczynę zaś fizyologiezną tego zwiększania się sta- 
nowi według tego badacza (por 4bid. str. 68—69 i 105) 
rozszerzenie tętnie mózgowych i zwiększony dopływ krwi na- 
czyniami od kończyn do mózgu; kończyny w tych okoliez- 
nościach i warunkach wykazują niedokrewność tętniczą. — 
Ten sposób objaśnienia tej sprawy zdaje mi się odpowiadać 
najlepiej obeenemu stanowi nauki, odnoszącemu się do tego 
zagadnienia. 'Tętnienie mózgu okazywało w doświadczalnych 
badaniach Mossoa nasilenie, jakoteż zmiany w rytmie 
i kształcie fal krzywej, którą na wałku zaznaczał przyrząd 
piszący — (rodzaj kardyografu) -- przy najlżejszem dotknięcin 
ciała. lekkim własnym jego ruchu, wejściu jakiejś osoby, 
zagadnięciu, zmianach światła, szelestach, dźwiękach, jednem 
słowem przy jakiemkolwiekbadź, odezutem przez zmysły, 
czy to we śnie, czy na jawie, podrażnieniu Największe wznie- 
sienia krzywej okazywał przyrząd Mossoa podczas silnych 
wzruszeń i operacyj umysłowych Wśród podnieceń umy- 
słowych i nastrojów wzniesienia przewyższały prawidłową 
miarę niekiedy 6—7 krotnie. (Por. Mosso: „Die Furcht“ 
przekład niemiecki W. Fingera 189%, str. 73). Dalsze do- 
świadczenia, odnoszące się do tego przedmiotu, robił ten sam 
uczony w pracowni Ludwiga za pomocą nad wyraz czułej 
wagi. Szala z leżącą na niej osobą chyliła się za każdym 
razem wśród działania wyżej wspomnianych podrażnień fizyo- 
logicznych i bodźców psychieznych ku stronie głowy, świad- 
czac tym swoim ruchem, że pod wpływem ich zwiększony 
jest napływ krwi do mózgu. 

Zaburzenia mowy, opisane szczegółowo w moim przy- 
padku, dają się, zdaniem mojem, ująć tylko względnie w pe- 
wne typy i kategorye. 
i zapory stawiaja tu naprzód niemożność dokładnego i ści- 


Nieprzezwyciężone dotąd trudności 


słego anatomiecznego i fizyologicznego oznaczenia w mózgu 
ośrodków przejmowania (percepcyi), gdzie dźwięki mowy 
i symbole jej graficzne przemieniają się niejako na odnośne 
wrażenia, nadto niepodobieństwo znalezienia szlaków i prze- 


2 Marca 1901. 
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wodów, którymi wrażenia te przenoszą się do przypu- 
szezalnych ośrodków, gdzie budzą one odpowiednie pojęcia, 
niejako swe korelaty psychiczne. Nie mniej obcemi są nam 
umiejscowienia ośrodków kojarzennych, gdzie pojęcia wymie- 
nione przechodza, jak przypuszezamy, na nerwy ruchowe, 
by za pomocą więcej już znanych narządów głosowych, 
artykulacyjnych, oddechowych i kończynowych połączyć się 
bądźto z akustycznymi, hądź też z graficznymi symbolami 
mowy. Jeżeli zważymy wreszcie, że istota czynników psy- 
ehieznych: uczuć, nastrojów, pojęć myśli, samowiedzy, aktów 
woli i t. d., kojarzących się z czynnością mowy, pokryta jest 
najgrubszą tajemnieą, to ogrom piętrzących się tu trudności 
wyraźniej i jaśniej jeszeze zarysuje się nam przed oczyma. 
To też badacze tej miary, co Falret, Bateman, Finkeln- 
burg, Sommer, Samt i inni przyznają bez ogródki, że 
wszelkie podziały i ugrupowania zboczeń i zaburzeń mowy 
są sztuczne i z jednej strony niedość szerokie, z drugiej nie 


dość ścisłe i dokładne, by ogarnąć cały zbiór odeieni i od- | 


mian. Niektórzy jednakże z wymienionych autorów, a prócz 
nich Trousseau, James, Russel, Jaccoud, Ogle, Be- 
nediet, Bernheim, Pitres, Kussmaul, Arndt, Ham- 
mond, Biermer, Wernicke i inni, powodowani może 
myślą i rozwagą, że kategorye, oznaczające Choćby tylko 
główne rysy w mowie będących zaburzeń, łatwiej dozwalają 
się oryentować w ich chaosie i mają przez to pewną teore- 
tyczną i poglądową wartość, usiłowali mimo wspomnianych 
trudności ująć je w pewne typy i oznaczyć terminami. — 
Jeżeli, uznające słuszność takiego rozumowania, pójdziemy za 
ich przykładem, to zaburzenie mowy w przypadku naszym, 
o ile objawiało się ono u chorego niemożnością przypomnienia 
sobie słów, jako utworów duchowo-czuciowych (psycho-sen- 
Gebilde) i niepodobieństwem skojarzenia słów ze 
świadomemi pojęciami, możemy oznaczyć terminem nie- 


sortsche 


moty duchowo-ezneiowej (amnestische Aphasie). Nie- 
mota ta zaś przechodziła w chwilach znaczniejszego znużenia, 
oraz silniejszych rozdrażnień i wzruszeń, w głuchotę 
i częściową ślepotę duchową:(Seelentaubhert Kussmawa, 
Seelenblindheit Munka), tj. w niemożność zrozumienia znaczenia 
słów, oraz ich symbolów grafieznych. Słowa słyszane, lub 
symbole ich widziane, nie dochodziły w tych stanach i na- 
strojach, jak przypuszczać można, szlakami apercepcyjnymi 
do ośrodków pojęć i do przesłanki samowiedzy 1). Dźwięki 


t) Czynność kory mózgowej, uważanej przez fizyologów za prze- 
slankę samowiedzy nadkresowej. zdaje się okazywać pewne równo- 


ległe własności, z czynnością siatkówki oka. Jak w siatkówce podraż- | 


nienia świetlne, wywołując ustawicznie zmiany jej czerwieni i in 
nych bezbarwnych materyj ocznych, odlwarzają tam kolejno wśród 
zmieniającego sie co chwila, nad wyraz subtelnego stopniowania oświe- 
tlenia coraz to nowe przedmioty świata zewnętrznego, z całem 
bogactwem ich linij, płaszczyzn, kształtów, barw, tonów, odmian 
i odcieni, tak odzwierciedlają się, zapomocą nieznanych nam po- 
drażnień fizyologiczno-psychicznych skojarzone w uczucia, nastroje. 
pojęcia, myśli i t. d, pierwiastki psychiczne w przesłance samowiedzy, 
okazując nieprzebrana ilość przejść plynących i nieprzejrzaną obfitość 
ilościowych slopniowań i cech jakościowych. Tu i tam jest jeden tylko 
przedmiot w chwili danej najsilniej oświetlony i wystepuje przeto 
najjaśniej, najwyraźniej, w najbardziej nasyconych i najcieplejszych 
barwach i tonach, podczas gdy inne przedmioty, — poniekąd, jako tło najro- 
zmaitszych odcieni, — na dalsze ustępują pola i plany i nie odzna- 
czają się z tych powodów ani tak korzystnem oświetleniem, ani tak 
silną i żywą barwnością. Ale odnośnie do nieskończenie zawikłanej 
organizacyi będącej w mowie istoty mózgowej, mieszczącej w sobie 


słów przebrzmiewały niejako bez psychicznego echa nie bu- 
dząc pojęć, do nich przynależnych, nie przemie 'iając się, 
nie organizujące i nie krystalizując się w takowe. Natomiast 
w stanie równowagi i spokoju umysłowego przynależne po- 
jęcia wracały do wymienionych symbolów mowy akustycznych 
i graficznych i ukazywały się bądźto częściowo, bądźto eał- 
kowicie, w strumieniu nadkresowej samowiedzy, wynurzając 
się niejako z podkresowych głębin umysłowości. 

Ponieważ przejmowanie innych wrażeń, n. p. wrażeń 
przedmiotów rzeczywistych (konkretnych), tak pod względem 
ilościowym, jak i jakościowym (ich rozmiarów, kształtów, 
barw, wzajemnego stosunku do siebie, ich znaczenia i prze- 
znaczenia) było zachowane, a nadto inteligencya chorego 
z wyjatkiem trochę zwolnionego kojarzenia i kombinaeyi 
żadnych nie przedstawiała zboczeń i zaburzeń, skłonny jestem 
zaliczyć niemotę, objawiającą się w moim przypadku, do ro- 
dzaju niemot czynnościowych. (Por. Ołtuszewski: 
Czwarty przyczynek do nauki o zboczeniach mowy. Str. 3, 
Warszawa, 1896). 

Z opisanemi zaburzeniami mowy łączyło się u mojego 
chorego jąkanie artykulacyjne!), znaczące się tem, że 
pacyent, dotknięty wśród wymawiania słów kurezami ję- 
zyka i warg, powtarzał kilkakrotnie, zwłaszcza wybuchowe- 
mi spółgłoskami rozpoczynające się zgłoski, mianowicie (b, 
p, d, t), zanim słowo właściwe wypowiedzieć zdołał. Wśród 
rozdrażnień i wzruszeń występowały silniej tak wymienione 
kurcze, jak i jąkanie, natomiast gdy podczas równowagi 
psychicznej kurcze te się zmniejszały co do siły i szerokości, 
artykulacya stawała się łatwiejszą, a jąkanie ustępowało po 
części. Drgań powiek górnych i dolnych, oraz mięśni, opa- 
trzonych przez górne gałęzie nerwu twarzowego, nie zali- 
czam do spółruchów ezystych, spostrzeganych niejednokrotnie 
przy jąkaniu (Gutzmann i inni). Drganiom tym podlegała 
bowiem ustawicznie twarz chorego. Wśród jąkania i wikła- 
jących się z niem rozdrażnień i wzruszeń występowały one 
tylko silniej, wyraźniej i szerzej. 

Żałować mi wypada niewymownie, iż z powodu, że 
pacyent był przyjezdnym i że nie posiadałem odpowiednich 
przyrządów pod ręką, nie mogłem badać doświadczalnie opi- 
sanego w pierwszej części tej pracy tętna mózgu, t. j. jego 


miliony komórek i zawierającej nieprzeliczone mnóstwo szlaków, prze- 
biegających i krzyżujących się w rozmaitych kierunkach i płaszczy- 
znach, muszą wyniki czynności jej. nieznanej nam przyrody psychi- 
cznej, okazywać cechy daleko liczniejsze i rozmaitsze i odznaczać 
się charakterem daleko subtelniejszym i doskonalszym; — tak, jak 
n. p. która ze sonat Chopina lub Beethovena przedstawia nieskończe: 
nie większe bogactwo ujętych w harmonię dźwięków, niż prosta me- 
lodya piosenki ludowej. Przenosząc równoległość tę w dzi e- 
dzinę patologiczną, możemy uważać gluchotę i ślepotę 
duchową Kussmaula iinnych autorów poniekąd jako 
uszczerbki nadkresowej samowiedzy, wywołane bra- 
kiem odczynu jej przesłanki, podobnie jak tłómaczy- 
my sobie analogicznie szczerby barw i światła w opty- 
czno-fizyologicznych polach widzenia niefunkcyono- 
waniem odnośnych miejsc siatkówki. 

1) Według Sikorskiego jąkanie to polega na nagłem zaburzeniu 
ciągłości arlykulacyi, a wywołują je kurcze, zajmujące część przyrządu 
głosowego, stanowiącą całość fizyologiczną Sikorski umiejscawia ja- 
kanie w ruchowej części ośrodków mowy. (Por. »Neurolog. Gentralbl«. 
Jabrg. XII. 1893 str. 871—872 sprawozd. Lewalda. Kusmaul, Du 
Soit, Rosenthal, Benedict i inni uważają je jako nerwicę ko- 
jarzenna. (Coordinaliansneurose). 
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wahań i nasileń, zmian kształtu i rytmu, jego krzywej, jako | 


też towarzyszących mu objawów innych, wśród rozmaitych 
warunków fizycznych i nastrojów fizyologiezno-psychieznych. 
Pocieszam się jednakże myślą i nadzieją, że może który 
z badaczy polskich, pracujący wśród korzystniejszych wa- 
runków, wzbogaci piśmiennictwo nasze badaniami doświad- 
ezalnemi na tem polu i wypełni tem samem lukę i braki, 
które autor sam najgłębiej i najdotkliwiej odczuwa w swej 
pracy. 

Koledze Drobnikowi, który do mnie skierował swego 
czasu chorego, serdeczne na tem miejscu składam za to po- 
dziękowanie. 


Piśmiennictwo. 1) A. Haller: Elementa physiologiae cor- 
poris humani. Tom H, p. 332—833. Tom IV, p. 171—181. Lausannae 
1762. — 2) A. Haller: Mómoires sur la nature sensible et irritable 
des parties du corps animal, Tome 1, p. 31—82 et 158—192. Tome II. 
p. 198—199 et 392. Tome III, p. 141 et 152. Tome IV, p. 15, Lausanne 
1756. — 3) Mosso: Uber d. Kreislauf d. Blutes im Gehirn des Men- 
schen 5. 2, 4, 38, 68—69 u 105. — 4) Mosso: Die Furchi, przekład 
niemiecki Fingera, str. 173. 1889. — 5) Kussmaul: Die Stórungen 
der Sprache, Versuch einer Pathologie d. Sprache. Leipzig 1877. S. 174—182 
u. 223—240, — 6) Spamer: Uber Aphasie und Asymbolie nebst Ver- 
such einer Theorie der Sprachbildung. Archiv f. Psychiatrie und Ner- 
venkrankheiten B. VI 1875/76, S. 496—542. — 7) Ołtuszewski: 
Czwarty przyczynek o zboczeniach mowy. Str. 3. Warszawa 1896. — 
8) Sikorski: Stottern. Neurolog. Centralbl. XII Jahrg. 1893. 5.871—872. 
sprawozd. Lewalda. — 9) R. Arndt. Aphasie: Artikel in Eulenburgs 
Realencycl. d. ges. Heilkunde II Aufl. I Bd. 5. 590—608. — 10) R. Arndt: 
Stottern, Zbzd. Bd XIX, S. 172—178. — 11) H. Schmidt: Ein Fall von 
traumat. aphatischem Stottern. Encyclop. Jahrbücher v. Eulenburg I Bd. 
1591. S. 617. — 12) H. Gutzmann: Stottern. Zbidem Bd. IV. S. 529—5837. 
13) H. Gutzmann: Sprachstórungen. Zbid. Bd. VII. 1897. S. 535—560. 
14) Strimpeli: Lehrb. d. spec. Pathol. und Therapie II Bd. 1 Theil, 
8. 373—381. Apbasie u. verwandte Zustände. — 15) Hirt L. Therapie 
d. Nervenkrankheiten 1890, Sprachstörungen. S. 143—149. — 16) Moe li: 
Der gegenwartige Stand der Aphasiefrage. Jahressitzung d. Vereins deu- 
tscher Irrenarzte. München. med. Wochenschrift 1892 S, 156. Refer. 
v. A. Cramer. — 17) Sommer: Zod. 1892, S. 156. Localisationstheorien 
der Aphasie. — 16) Gutzmann: bid 1894. S. 114—115. Uber Heilungs- 
versuche bei centromotorischer uud centrosensorischer Aphasie (Verein 
f. innere Medic. in Berlin. Refer v. L. Friedlander (Discussion). 19) Bern- 
heim: Żbid. 1694, S. 962—963. Aphasie (Franzós. Congress für innere 
Medicin zu Lyon 1894. Vortrag u. Discussion. — 20) Wł. Oltuszew- 
ski: O zboczeniach mowy przy niedorozwoju psychicznym. Przegląd 
lekarski 1901, Nr. 4 1 5. 


II. Z kliniki okulistycznej Prof. Dr. Macheka Uniwersytetu 
lwowskiego. 


Siderosis bulbi. 


Spostrzeżenia kliniczne i anatomiczne, połączone z ba- 
daniem preparatów zapomocą odczynników mikroche- 
micznych na żelazo. 


Podał 
Dr. Adam Bednarski 


IL. asystent kliniki. 


(Ciag dalszy). 
Przypadek III. 


Franciszek K., lat 20, ślusarz ze Stryja, zgłosił się do kliniki 
d. 22 marca 1900 (Nr. 174 m. 1900). 

Wywiady. Przed dwoma laty wpadł mu brok w oko lewe. Był 
leczony w szpitalu, który opuścił nie widząc już na to oko. Żelaza nie 
wyjmowano, chory twierdził, że po uderzeniu w oko odskoczyło i nie 
ma go w oku. Przed kilku dniami uderzył się w oko lewe. 

Stan obecny: Lo V = 0. Światłowstręt i łzawienie. Gałka na 
dotyk mocno bolesna tak, że ucisku środocznego zbadać nawet nie mo- 
żna. Nastrzykanie spojówkowe i rzęskowe — mierne. Na rogówce blizna, 
leżąca w poludniku poziomym, ciągnąca się od obrąbka wewnętrznego 
ku środkowi rogówki, długości 6 mm. Spojówka przy obrąbku koło 


blizny rogówkowej pozaciągana. Cala przednia komora wypełniona 
ciemnym skrzepem krwi. 

Badanie sideroskopem Asmusa daje w doln»-wewnętrznym kwa- 
drancie wychylenie maksymalne, najwybitniejsze w południkn pozio- 


. mym przy obrąbku, gdzie słychać. jak igla uderza o rurkę szklaną. 


W dolno zewnętrznym kwadrancie i w górnej połowie gałki również 
golem okiem widzimy wychylenia igielki, tylko słabsze. 
Rozpoznanie: Cicatriæ corneae, iridocychiia dolorosa, hyphaema, 
corpus ferrum in bullo, amaurosis oc. sinistr 
23 marca 1900. Fnucleatio bulbi sinistr. 


Badanie anatomiczne. Formalina 10%, 24 godz. 
Alkohol. Kształt gałki dobrze utrzymany, gałka nieco zmniej- 
szona. Przekrój pionowy na przednia i tylną połowę. — Na 
przekroju tylnej połowy widzimy w twardówce dwie plamy, 
jedna krągła wielkości ziarnka maku, druga języczkowata, 
2 mm. długa, '/ mm. szeroka, barwy ciemno-wiśniowej. 
Naczyniówka wszędzie dobrze przylega do twardówki. Siat- 
kówka w całości oderwana tworzy w środku przekroju zbitą 
plamę o 3 mm. średnicy, szaroróżowawa. Dookoła jej naciek 
zbity, w środku ciemno-wiśniowy, bokami jaśniejszy, szaro- 
wiśniowy, z licznemi plamami czerwonemi (wynaczynionka- 
mi). Naciek ten e. szkl. odstaje od twardówki na 3—4 mm., 
zresztą wypełnia cała gałkę zamiast e. szkl. Na powierzchni 
przedniej połowy obraz podobny. Cięcie pionowe przez po- 
łowę przednią na odcinek zewnętrzny i wewnętrzny. Na prze- 
kroju zewnętrznego odcinka widzimy: rogówka prawidłowa; 
cała przednia komora wypełniona czerwonym skrzepem krwi 
zbitym, który wypycha tęczówkę ku tyłowi i wypełnia źre- 
nicę. Ciało rzęskowe zgrubiałe. Soczewki nie widać. Tuż 
po za tęczówką stożek szary, lity. oderwanej siatkówki, oto- 
czony naciekiem szarowiśniowym, wypełniającym całe ciało 
szklane. Powierzchnia wewnętrznego odcinka przedstawia 
się podobnie. Aby natrafić na ciało obce, zrobiono jeszcze 
dwa cięcia w dolno-zewnętrznym kwadrancie i znaleziono 
w stożku oderwanej siatkówki kawałek żelaza, leżacy tuż 
po za tęczówką, silnie wklinowany w swem łożysku, mie- 
rzący 2X5x0'75 mm., wagi 0'02 grm. Łożysko ciała obcego 
w okolicy ciała rzęskowego bardzo twarde, zwapniałe. 

Badanie drobnowidowe: Skrawki z eelułoidyny, 
barwione hematoksyliną. Przekrój pionowy. Rogówka nie 
przedstawia zmian, obok paru cienkich naczyń w głębi 
miąższu rogówkowego, usadowionych niedaleko obrąbka. 
Przednia komórka głęboka, prawie w całości wypełniona 
jużto ciałkami, już to skrzepem krwi. W ezęściach, leżących 
bliżej tęczówki, w skrzep ten wchodzą wypustki tkanki ziar- 
ninowej, która pokrywa dość grubą warstwą przednią po- 
wierzchnię zgrubiałej zapalnie tęczówki, jakoteż wypełnia 
i źrenicę. W tkance tej ziarninowej znajdujemy obok ko- 
mórek barwikowych jasno-brunatnych, komórki zawierajace 
gruboziarnisty barwik czarnobrunatny, lub kulki i grudki 
nieregularne barwika czarno-brunatnego, obok tego tu i ow- 
dzie drobne, luźnie leżące ziarenka brunatnego barwika. 
W tęczówce również grudki i ziarenka barwika w komór- 
kach okrągłych, obok tego nieliczne wynaczynienia. W ciele 
rzęskowem znaczne zwyrodnienie mięśni i barwik brunatny 
w komórkach. Wyrostki rzęskowe powyciągane. Brzeg źre- 
nicy wciągnięty ku tyłowi i przyrośnięty do stożka oderwa- 
nej siatkówki, tkanką granulacyjną przerosłej. W stożku tym 
znajdujemy również torebkę soczewkową z przybłonkiem. 
Soczewka wessana (zresorbowana). Na siatkówce, pozwijanej 
w kłębek, można rozróżnić warstwę ziarnistą, komórki bar- 


2 Marca 1901. 


wikowe siatkówki i dość liczne grudki barwika brunatnego. | 
Siatkówka oderwana w całości od naczyniówki, tworzy po 

za tęczówką stożek, a w dalszym ciągu przechodzi w wąski 

pas, zwężający się aż do nerwu wzrokowego. Tarczy rozró- 

żnić w nim nie można; dwa grubsze naczynia w środku; 
warstw zresztą żadnych w pasie tym rozróżnić nie można | 
z powodu silnego rozrostu tkanki ziarninowej zbitej. Na pasie | 
tym znajdujemy komórki barwikowe siatkówki luźne i obok | 
tego grudki barwika brunatnego. Bardzo charakterystycznie | 
zachowuje się przybłonek barwikowy siatkówki. Na całej | 
powierzchni, tak na przekrojach południkowyeh, jakoteż 
i równikowych, począwszy od ciałka rzęskowego aż do nerwu 
wzrokowego, tworzy on wynioslości grzybowate, kopułowate, 
robiące wrażenie, jakby wskutek przerostu komórek barwi- 
kowych i zwiększenia się ztąd powierzchni owe wypuklenia 
powstawały, w niektórych zaś miejscach mamy zgrubienia 
kilkowarstwowe przybłonka barwikowego siatkówki, tworzące 
płaskie wyniosłości. Obok tego znajdujemy lużne komórki 
barwikowe siatkówki, jakby wyemigrowane do wnętrza gałki 
i drugie komórki tej samej wielkości i kształtów, nie zawie- 
rające jednak barwika, lub też tylko w nieznacznej ilości; 
jądra tych drugich komórek barwią się dobrze karminem 
ałunowym lub hematoksyliną, tak jak i jądra komórek przy- 
Wnętrze gałki wypełnione skrzepem 


blonka barwikowego. 
krwi, składającym się przeważnie z ciałek krwi, obok tego 
znajdujemy w nim owe wspomniane pierwsze i drugie ko- 
mórki. Te drugie zawierają tutaj wakuole, a ziarnka þar- 
wika leżą w nich luźnie, lub też tworzą kulki. Czy te dru- 
gie komórki są leukocytami, czy też komórkami wyemigro- 
wanemi przybłonka barwikowego, trudno na pewne rozstrzy- 
gnąć. Nigdzie nie znalazłem leukocyta, któryby zawierał 
całą komórkę barwikową. Ponieważ między komórkami przy- 
błonka barwikowego, zawierającemi barwik w prawidłowej 
ilości, a komórkami drugiemi, niezawierająceni eałkiem bar- 
wika, widzimy przejścia, wobec tego sądzę za Hiplem, że 
te drugie komórki pochodzą z komórek wyemigrowanych 
przybłonka barwikowego siatkówki. 

W przypadku tym możnaby przypuścić, że duży ka- 
wałek żelaza (2 etgr.), przebiwszy rogówkę i soczewkę, zra- 
nił jeden większy pień naczynia siatkówkowego, skutkiem 
czego przyszło zaraz do znacznego krwotoku, powodującego 
zupelne oderwanie się siatkówki. Że JA wypełniający 
wnętrze gałki, jest dawny, przemawiają zatem zatarte obrysy 
czerwonych ciałek krwi, jakoteż organizacya skrzepu Również 
zwapienia koło ciała obcego, jakoteż wessunie soczewki, le- 
żącej po za obrębem Źrenicy, za tem przypuszczeniem prze- 
mawiają. Kawałek żelaza nie wbił się w ścianę gałki, lecz 
wraz ze siatkówką w następstwie krwotoku został odsunięty 
ku przodowi, gdzie pozostał, leżąc w stożku oderwanej siat- 
kówki. Kawałek żelaza musiał być aseptyczny, a zmiany 
zapalne zostały spowodowane pierwotnie silnem zranieniem 
oka, a następowo skutkiem działania chemicznego żelaza. — 
Utrata wzroku, przypuszczam że nastąpiła tutaj głównie 
skutkiem ciężkiego zranienia oka. 

Badanie mikrochemieczne. 
preparatach z żelazosinku potasowego i kw. solnego widzimy 


ciemne niebieskie zabarwienie brzegów stożka oderwanej 


Makroskopowo na 


siatkówki, nasady ciała rzęskowego, tkanki wypełniającej 
źrenicę i obwodu wewnętrznej ściany gałki: obok tego lekkie 


zabarwienie niebieskie tęczówki. Pod mikroskopem: rogówka 
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nie daje odczynu, w skrzepie krwi, wypełniającym przednią 
komórkę, również odczynu nie widzimy. Na tkance pokry- 
wającej przednią powierzchnię tęczówki, rozlane błękitne za- 
barwienie, obok tego ciemno-niebieskie zabarwienie, odnoszące 
się do grudek barwika w komórkach, w których na prepa- 
atach hematoksylinowych znajdowaliśmy barwik czarno- 
brunatny. W tęczówce i w ciałku rzęskowem również wy- 
bitne niebieskie zabarwienie w komórkach. Wysepki drobno- 
ziarnistego barwika brunatnego, leżące po za komórkami, 
Stożek oderwanej siatkówki daje 
wybitne rozlane zabarwienie błękitne, na którego tle ciemne 
zabarwienie niebieskie, odnoszące się do komórek. Większa 
część komórek przybłonka barwikowego siatkówki zabar- 
wiona na ciemno-niebiesko. Co do komórek, leżących luźnie 
koło tych komórek przybłonkowych, to mamy wszystkie 
stopnie, od ciemno-niebiesko. aż do blado-błękitnie zabar- 
wionych, a niektóre wcale się nie barwią. 

Po włożeniu preparatów do 59/, kwasu solnego na 48 g. 


widzimy, 


uie barwią się niebiesko. 


że odczyn występuje. 
że 
tem dawały odczyn, teraz wcale go nie dają, inne zaś dają 
[0 


tylko że mniej więcej do 


połowy zmniejszony, t. j. wiele komórek, które przed- 


nieco mniej wybitny. „Siderosis* więe w tym przypadku po- 
chodzila tak dobrze od ciała obcego, jakoteż od krwi wy- 
naezynionej. Najwięcej żelaza chłonęły, wiążąc go ze swą proto- 
plazmą, bujające komórki barwikowe przybłonka siatkówko- 
wego i komórki tkanki ziarninowej, otaczającej ciało obce. 


(Ciag dalszy nastąpi). 


APO 


W. O obliczu u chorych. 
Podał Dr. J. Fels. 


Dawniejsi lekarze, którym dokładne sposoby badania 
nowszych czasów nie były j jeszcze znane, kładli wielki nacisk 
na poznanie wyrazu oblicza u chorych. I w rzeczywistości, 
doświadezony ich wzrok niejednokrotnie skierował ich na 
dobry trop i dopomógł do rozpoznania choroby często z sa- 
mego wyrazu twarzy i z wejrzenia pacyenta. I nam się często 
zdarza, że rozpoznajemy chorobę z pierwszego rzutu oka, 
niejako z oblieza chorego, pomijając już to, że cały sze- 
reg chorób umiejscowia się prawie wyłącznie, albo przynaj- 
mniej bardzo często na twarzy. To też i tegocześni lekarze 
zajmij się czasami patologiczna fizyognomiką. Przytoczę 

` p- ładną rozprawę Koniga: „O obliczu chorych na tę- 
ry: I jak Kaulbach stworzył charakterystyczne twarze 
szaleńców, tak niejedną chorobę możnaby rozpoznać Z SA- 
mej podobizny chorego. Lecz naturalnie, że tego rodzaju 
spostrzeżenia nie mogą ustalić rozpoznania i że nie należy 
zaniechać jego ustalenia przy pomocy innych dostępnych 
nam sposobów badania, t. j. fizykalno-chemieznego, a nie- 
kiedy drobnowidowo-bakteryologicznego. Każdy lekarz prak- 
tyczny, który z biegiem czasu nabył biegłości w uprzytomni:- 
niu sobie wyrazu oblicza u swoich chorych, nauczył się 
równocześnie niejako odgadywania przyrody cierpiena z fi- 
zyonomii, a w każdym razie obrania właściwego kierunku 
badania. Ileż to razy nam się zdarza, że zatrzymujemy się 
na ulicy, by się przypatrzyć człowiekowi, w którego wyrazie 
twarzy dostrzegliśmy jakiejś niezwykłej choroby? 

Już z wejrzenia chorego, zanim mu zadamy jakie py- 
tanie, czynimy pewne wnioski, Z twarzy dowiadujemy się 
czegoś o przeszłości chorego, a cera, stan pra” kształt 
i wyraz twarzy pozwalają nam rozpoznać jeśli nie samą cho- 
robę, to w każdym razie dostarczają ważnych wskazówek do 
jej rozpoznania. 

I. Wywiady. Z oblicza pacyenta rozpoznajemy często 
zawód jego i wiek. Twarz księdza i aktora jest gładko zgo- 
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lona; leez oblicze ostatniego odznacza się właściwą mimiką. 
Zupełnie golons policzki może mieć aa człowiek. który 
się leczy na figówkę twarzy (sycosis). Widok gładkiej, ko- 
bieeej twarzy u mężczyzny budzi podejrzenie o niemocy 
męzkiej, albo przynajmniej o niedorozwoju narządów płeio- 
wych. Z drugiej strony nie tak rzadko spotyka się mierny 
zarost na twarzy u starszych, choć zupelnie prawidłowo zbu- 
dowanych kobiet. Charakterysty czną jest twarz starca, pelna 
zmarszczek 1 bezzębna. oraz starezo wycieńczona twarz wy- 
cieńczonych osesków. Ozęsto poznajemy z twarzy przebyte 
choroby, np. ospę z blizn poospowych, które łatwo odróżnić 
od blizn, osit po upartym i długotrwającym trądziku 
zwyczajnym (acne vulyaris). Blizny w grupach i rzędach 
ustawione mogą pozostać po półpaścu krwawym lub zgorze- 
linowym (herpes zoster haemorrhagicus et gaugraeuosns). 


Nos zapadnięty lub siodłowaty budzi podejrzenie kiły 
wrodzonej albo nabytej. Lecz nos siodłowaty może także 
być waning, i w niektórych rodzinach dziedziezny, a na- 
wet całej rasie właściwy. Podobne oszpeeenia nosa mogą 
też pochodzić ze złamania kości nosowej w młodym wieku, 
o czem należy pamiętać, by z samego kształtu nosa nie wy- 
wnioskować kily. Blizny promieniste w kątach ust, a szeze- 
gólnie w miejscu, gdzie czerwień wargi „przechodzi w błonę 
śluzową również przemawiają za kiła i i pochodzą z zapa- 
lenia warg kiłowego w wieku dziecięcym (feheilifs luettca. 
Hochsinger). 

Duża czaszka, wystające guzy, potyliczny i ezolowe, 
czoło kwadratowe, są znamionami przebytej krzywicy. Blizny 
wciągnięte lub postronkowate nad kosćnu policzkowemi, na 
szyi, albo przed uchem, dowodzą, że chory przebył pró- 
chnienie kości albo t. zw. zolzowe lub gruźlicze ropienie 
gruczołów. Blizna prostolinijna wzdłuż mięśnia mostko-oboj- 
czyko-sutkowego pochodzi z wyłuszczonych gruczołów. Blizny 
zaciągnięte w okolicy szczęki dolnej mogą także pochodzić 
od ropni i ropówek (phlegmona) podszezękowych, występu- 
jących w przebiegu płonicy, błoniey i t. p, tembardziej, 


jeżeli nie były leczone według zasad chirurgicznych. Bursza 
niemieckiego można poznać po bliznach prostolinijnych, 


które niekiedy bywają oszpecone bliznoweami (keloidami). 
Lekarz latwo poznaje bliznę po resękcyi szczęki gónej lnb 
dolnej. Blizny promieniste naokoło ust lub na twarzy ze 
skrzywieniami i zmarszczkami pochodzą od oparzeń lub też 
od ciężkich zapaleń zgorzelinowych. występujących n p. po 
ploniecy, albo po raku wodnym. 

Łuszeząca się skóra na twarzy u dziecka ozdrowieńca 
świadezy o przebytej płonicy, odrze. Jeżeli dostrzegamy ślady 
krwi zeschłej na brzegach nozdrzy, to przypuszczamy, 
pacyent mial krwotok nosowy. 

Twarz, jako część ciała zupelnie odkryta, narażona jest 
prawie na wszystkie szkodliwości i uszkodzenia, wynikające 
ze zmian powietrza i z pracy zawodowej. Jest ona przeto 
często siedziba ran ciętych i tłuczonych. zmiażdżeń, sińców 
i guzów krwawych, które powstają wskutek urazu. Miejscem 
predylekcyi u samobójców jest skroń i spostrzegłszy nieraz 
hliznę na skroni lub kilka wgniecionych ziarnek prochu, 
poznajemy niedoszłego samobójcę, tembardziej jeżeli oko tej 
strony będzie sprawą chorobową zajęte Ziarnka prochu mogą 
też pochodzić z wybuchu, n. p. u robotników w kopalniach, 
lub zajętych wyrabianiem środków wybuchowych. 


Wrodzona szyja skośna (torticollis muscularis) bywa 
czasem następstwem porodu pośladkowego i często jest po- 
łączona z asymetryą twarzy. Lecz sztywne trzymanie głowy 
u osobnika wycieńczonego pochodzić może z próehnienia 
kręgosłupa w części szyjnej (nalum Porti et Rusti/). Czasem 
chory taki instyktownie podtrzymuje sobie glowę rękami, 
przy każdym rucha głowy porusza całym tułowiem. Lecz 
nie należy spuszczać z uwagi, że kto ma czyrak na karku, 
również trzyma głowę sztywi nie. 


II. Wrodzone nieprawidłowości w twarzy często pozwa- 
lają wnioskować o stanie psychicznym chorego. Asymetrye 
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czaszki i twarzy, odstające wielkie małżowiny uszne, lub 
różne ich zniekształtnienia. braki na wargach i powiekach, 
szczeliny (cołobomata) i niezwykle zabarwienie tęczówki i tym 
podobne oznaki zwyrodnienia, świadczą często o nieprawi- 
dłowych stanach psychiesnych, jakoteż o wrodzonych nie- 
prawidłowościach w ogóle. W. Sommer sądzi, że wszystkie 
dzieci o czaszkach asymetrycznych należy uważać za neuro- 
patycznie usposobione i osobliwie pielęgnować. 


Brak szczęki (agnathia) może być nabyty po resckeyi 
z powodu próchnicy, lub też może być wrodzony. „Progna- 
thia alveolaris“ jest stanem wrodzonym. alei rzy zwichnię- 
tej szczęce usta są szeroko rozwarte, chory nie jest w stanie 
gryźć i mówić i jest trapiony ciągłym ślinotokiem. Przytem 
policzki są spłaszczone, a naprężony mięsień Żwacz wystę- 
puje wyraźnie. Wrodzone są też naczyniaki różnego rodzaju, 
oraz różne znamiona, które mogą być owłosione lub gładkie. 


III. Zwiększenie i zmniejszenie wymiarów może doty- 
czyć twarzy w całości, lub pojedynczych jej części. Twarz 
jest powiększona, a szczególnie wargi 1 nos. przy akromegulii, 
przy której to chorobie, jak wiadomo. kończyny są również 
powiększone Słoniowacina może być wrodzona, albo rozwija 
się p źniej i polega na rozszerzeniach naczyń chłonnych, 
szezególnie na wargach i małżowinach uszny ch: rozwija się 
też często w następstwie pow tarzującej się róży. Osobniki 
takie mają zatem uderzająco pełną twarz, pozornie bardzo 
dobrze wyglądają. Częściowe powiększenie twarzy bywa spo- 
| wodowane przez różne nowotwory w twarzy. Przy mięsaku 

szęzęki górnej gałka oczna może już wtedy ku górze 1 przo- 
dowi wystąpić, kiedy wypuklenia w twarzy wcale jeszcze 
niema. Dołek psi (fossu canina) jest wypuklony przy otoku 
i nowotworach jamy Highmora; czoło nad gładyszką przy 
otoku i nowotworach Jamy czołowej. Przy tych ostatnich 
również gałka oczna może być wyparta na zewnątrz albo 
ku dołowi. Nie należy jednak zapominać o kilakach i wy- 
roślach kostnych na twarzy, a szczególnie na czole. 


Twarz mala idzie często w parze z wodoglowiem wro- 
dzonem i nabytem, jakoteż przy wzroście karlim i matolec- 
twie. Wycieńczenie 2 można poznać, już po zanikająecj 
twarzy. a dziecko niedonoszone, lub pochodzące z waste 
często po twarzy do dziesiątego roku życia poznać można. 
Przyczyna zupełnego lub częściowego zaniku |olowiczego 
twarzy nie jest znana. Niekiedy be ino go po półpaśću 
w obrębie nerwu twarzowego i trójdzielnego, lub też górnych 
nerwów szyjnych. Połowiczy ad > przerost jest chorobą 
bardzo rzadką i występuje częściej po stronie prawej, niż 
po lewej. Wzrost przerosłej strony wzmaga się z latami. 


IV. Barwa policzków ma często doniosłe znaczenie. 
Naturalnie, że nie wolno zapominać o barwie i cerze różnych 
ras i zawodów Rudawi i blondyni maja o wiele delikatniej- 
szą i cieńszą skórę, niż bruneci, a opalona twarz wieśniaka 
i w kuźni zczerniała twarz se" 1 Ka da się odróżnić od 
twarzy mieszczanina i urzędnika. Lecz znaczne pigmentacye 
mogą też powstać u osobników źle odżywionych z powodu 
pasorzytów. co miewa miejsce u żebraków. Licho odżywieni 
starcy także mają ciemno pigmentowaną cerę. Szczególnie 
smagła cera występuje z powodu dłuższego używania ursze- 
niku przy ehłoniakach, liszaju czerwonym i ppu Pi- 
gmentacye z powodu arszeniku pozostają zwykle na zawsze, 
o czem należy pamiętać przy dłuższem leczeniu tym prze- 
tworem kobiet. Żółte zabarwienie i zapalenie skóry twarzy, 
połączone z zapaleniem spojówek, występuje z powodu uży- 
cia chryzarobiny, tak, że nawet włosy i paznokcie żółkną, 
nietylko u tych, którzy sami chryzarobiny używają, lecz 
także i u tych, którzy ją chorym stosują. Lekarz powinien 
także rozpoznać żółto-brunatne zabarwienie, które powstaje 
po pędzlowaniu jodyną. 'Tatuowanie twarzy zdarza się wy- 
łącznie u ludów dalekiego wschodu i południa. 


Ostuda (chloasma) na twarzy, która u kobiet dochodzi 
| często do znacznych rozmiarów, powstaje z powodu zaburzeń 


| macieznych, występuje także podczas ciązy, zwrotu płeio- 


2 Marca 1901. 
wego, słusznie przeto nazywają ją „chloasma uterinum*. Wię- 
ksze plamy ostudy mogą też pochodzić ze znacznego wycień- 
czenia i nazywają się wtedy „chloasmata ceacheeticorum*. Na- 
reszeie plamy ostudy, szezególnie większe nad kośćmi policz 
kowemi i poc oczami mogą być zwykłym skutkiem wpływu 
promieni słonecznych u nieco starszych osób, podczas gdy 
o wiele mniejsze piegi (ephe'rdes) powstają już u dzieci z de- 
likatną skórą Piegi te zwykle znikają w podeszłym wieku, 
szczególnie u mężczyzn i tylko bardzo rzadko stają się pun- 
ktem wyjścia dla tworzących się nowotworów barwikowych. 
Silnie zabarwione i rozległe piegi bardzo rzadko powstają 
u osobników o delikatnej skórze już w młodym wieku i prze- 
chodzą w t. zw. skórę pergaminowata (reroderma pigmento- 
sum); choroba ta, którą Kaposi uważa za „senilitas praecox“ 
skóry. po długoletniem istnieniu powoduje liczne mięsaki 
barwikowe i śmierć. Mniejsze czerniaki (melanomata) twarzy 
zawsze należy usuwać, gdyż doświadczenie poucza, że często 
bywają one punktem wyjścia dla mięsaków barwikowych. 

Lekarz rozpozna żółtaezkę nawet nieznaczną i z odży- 
wienia chorego rozróżni żółtaczkę groźną w następstwie no- 
wotworów watroby, marskości wątroby żółciowej od żółtaczki 
zwykłej, spowodowanej meżytem dwunastnicy. W napadzie 
kolki lekka żółtaczka przemawia za kamica żólciową. Wc- 
dług francuzkich autorów (Hanot) skóra bronzowa (teinte 
urobilinique) ma być między innymi objawem zwiastunowym 
zanikowej marskości wątroby (petits signes de la próctrrhose 
kepatigue). Zółtaczka występuje także w ropniey i niekiedy 
w przebiegu dlawcowego zapalenia płuc. 

Po bronzowej skórze (mełanodermta) poznajemy chorobę 
Addisona, która zwykle jest połączona z ogólnem charłac- 
twem (charlactwo bronzowe, Bronze-Kachexcie). Niekiedy mo- 
żna zauważyć przy wielokrotnych mięsakach barwikowych 
osobliwą czerniaczkę (melanozę) skóry, przyczem i błony 
śluzowe przyjmują ciemne zabarwienie, podobnie jak po dłu- 
goletniem używaniu azotanu srebrowego (Mehrer), a i spo- 
jówki są podobnie zabarwione, jak po długiem stósowaniu 
azotanu srebrowego z powodu np. jaglicy. (Ca a 
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iV. Oceny i sprawozdania. 


Prof. Dr. © Wernicke (Wroclaw). Grundriss der Psy- 
chiatrie in klinischen Vorlesungen. Lipsk, 1900 8? str. 676. 
C. 14 M. — Streśeił Prof. Dr. Leon Wachholz. 


Całość przedmiotu. opracowana w formie 41 wykładów, 
tak zasadniczo różni się w sposobie wyjaśnienia poszczegól- 
nych objawów życia umysłowego w stanie zdrowia i cho- 
roby od znanych i poczytnych dawniejszych podręczników 
psychiatryi, że wydało mi się właściwszem, w miejsce po- 
dania suchej i nie niemówiącej oceny tego pierwszorzędnego 
dzieła, streścić je i umożliwić w ten sposób zaznajomienie 
się z niem kolegom, którzy tylko przygodnie z zagadnie- 
niami psychiatryeznemi się spotykają. 

Całość dzieli W. na trzy części: na I. wstęp psycho- 
logiczny, II. przedstawienie przewlekłych stanów pomięszania 
i II. przedstawienie ostrych postaci obłąkania, łącznie ze 
stanami psychicznego defektu. 

I. Wstęp psychofizyologiezny. Choroby umy- 
slowe sa cierpieniami mózgu, które, ogólnie biorąc, mogą 
być chorobami ogólnemi, lub ogniskowemi. Do chorób mózgu 
ogólnych zaliczamy zapalenie opon mózgowych i niedowład 
postępujący (parałysis progressiva). Choroby umysłowe da- 
łyky się podporządkować pod gromadę chorób mózgu ogól- 
nych, jednak z tem zastrzeżeniem, że nie towarzyszą im 
nigdy objawy ogniskowe. Genezę objawów ogniskowych wy- 
Jaśnił nam Meynert, wykazawszy istnienie w mózgu ukła- 
dów rzutowych (projekeyjnych), t. j. układów nerwowych, 
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łączących pewne ośrodki kory mózgowej z mięśniami do- 
wolnymi i zmysłami zapomocą dróg nerwowych, przebiega- 
jących przez mózg, rdzeń i nerwy obwodowe, w których 
panuje prawo odosobnionego przewodnictwa. Układ rzutów 
(projckeyj), zależny od obu półkul mózgowych, jest także 
podwójny i tak jest urządzony. że zdolność ruchowa i ezu- 
ciowa jednej połowy ciała odpowiada przeciwległej półkuli 
mózgu. Otóż objawy ogniskowe mogą wystąpić, albo gdy 
drogi nerwowe tego układu ulegną przerwamu lub zadra- 
żnieniu, albo gdy ulegną zniszezeniu ośrodki korowe mózgu, 
będące ostatnią stacyą dróg nerwowych. Ośrodki te zowiemy 


polami rzutowemi. — Takie pola poznano już dla nerwu 
wzrokowego w korze płatów potylicznych; dla nerwu 
słuchowego — w korze platów skroniowych: dla ruchów 


i czucia końezyn górnych i dolnych, języka i twarzy — 
w górnym, środkowym i dolnym odeinku obu zwojów cen- 
tralnych, dla ruchów slużących mowie — w zwoju Broca. 
Pola rzutowe są siedzibami obrazów pamięciowych dla od- 
nośnych czynności ukladu nerwowego. Otóż o ile choroby 
mózgu tak zwane organiczne, czyli polegające na widocznych 
zmianach anatomieznych, odznaczają się tymi objawami ogni- 
skowymi, to choroby umysłu nie są chorobami układu rzu- 
towego i jego pól. Poszczególne pola rzutowe. których z na- 
tury rzeczy musi być bardzo wiele, są między sobą połą- 
czone włóknami nerwowemi, które łącznie z polami tworzą 
uklad kojarzenia, czyli asocyacyi. Zaburzenia w zakresie tych 
włókien, czyli zaburzenia układu kojarzenia, stanowią do- 
piero istotę chorób umysłowych. 


Związek poszczególnych części układu rzutowego i ukla- 
du kojarzenia możemy łatwo zrozumieć n. p. na rozpatrzeniu 
jego części, służącej mowie. Ośrodek Broki, stanowiący cen- 
trum ruchowe mowy. t. j. centrum. w którem się mieszczą 
obrazy pamięciowe, czyli wyobrażenia ruchów, potrzebnych 
do wygłoszenia słów, wysyła nerwy, zdążające do ośrodków 
odnośnych rdzenia pacierzowego. (środek słuchowy dla mo- 
wy jest ostatnia stacyą nerwu słuchowego, a zarazem jest on 
siedzibą obrazów pamięciowych dla dźwięku słów (Klangbrt- 
der der Worte Helmialrza). Zmiszczenie ośrodka ruchowego 
(C. m.) sprowadza niemotę ruchową (apkasia motorien), zaś 
ośrodka słuchowego ezyli ezueiowego dla mowy (C. s.) nie- 
miotę czuciowa (aphasta sensoriea vel omnestica). Drogi ner- 
wowe, zdążające do centrum słuchowego i od centrum ru- 
chowego mowy muszą sięgać poza te dwa centra w korze 
mózgowej, aż do centrum przypuszezalnego, będącego siedzi- 
bą pojęcia (DBegrifscentrum — 0. b.) Drogi nerwowe, lą- 
czące Q: if s. z C. b, są włóknami kojarzenia, a zo- 
wiemy je drogami pozakorowemi (transcorticale Bahnen). 
Jeżeli drogi te ulegną zaburzeniu, to chociaż badany cezło- 
wiek słyszy mowę drugiego i sam mówić może. jednak da 
na zadane mu pytanie odpowiedź niewłaściwą. Zdarza się to 
często w chorobach umysłowych, a objaw ten zowiemy nie- 
motą pozakorową (aphasia transcorttenkis). Człowiek dotknięty 
niemotą słuchową, czyli sensoryczną, nie rozpoznaje słysza- 
nych dźwięków mowy. czyli słów; otóż czynność tę rozpozna- 
wania dźwięków mowy zapomocą C. s. zowiemy czynnością 
pierwotnej 1dentyfikacyi lub utożsamienia; czynność zaś znale- 
zienie właściwego danemu a rozpoznawanemu dźwiękowi mowy 
słowa czyli pojęcia w C. b., zowiemy czynnością następowej iden- 
tyfikacyj. C. s. może być zatem porównane ze stacyą, która 
otrzymuje telegram, C. b., zaś z tym, któremu ten telegram 
ma być doręczony, a który go tylko zrozumieć umie. C. b., 
jako odbiorea ostateczny telegramu, znajduje nań odpowiedź, 
którą nadaje następnie do ©. m. (stacyi nadawczej), a 0. m. 
wysyła ją na zewnatrz przez wywołanie odpowiednich ru- 
chów, potrzebnych do wymówienia tej odpowiedzi. Zatem 
po rozpoznaniu dźwięku danego pytania i zrozumienia go, 
powstaje pojęcie odpowiedzi, które wywoluje odpowiednie 
podniety (impulsy) do ruchów. potrzebnych w celu jej wy- 
słowienia. Czynność od C. s. do Č. b., od C. b. do C. m., 
to czynność następowej identvfikacyi, której zaburzenie, ob- 
jawiające się niewłaściwością odpowiedzi na dane pytanie, 


nè. 


stanowi częsty objaw w chorobach umysłowych. Domnie- 
many ośrodek pojęcia (C. b) ma zatem podwójną czynność 
do załatwienia, tj. ma znaleźć właściwe dla rozpoznanego 
w O. a. dźwięku mowy pojęcie i ma znaleźć dlań pojęcie 
inne, stanowiące odpowiedź na pierwsze. Możemy zatem to 
C. b. rozdzielić na dwa centra. tj. centrum znalezienia za- 
sadnionego pojęcia dla dźwięku mowy, czyli zrozumienia 
pytania (AJ i centrum znalezienia pojęcia celowego, tj. po- 
Jęcia dla Few (Z). A będzie poł: czone włóknami poza- 
korowemi z U. s. Z z Um. nadto zaś muszą istnieć włókna, 
łączące Ao Z Eomer? zaś między c chwilą ONEA 
pyrania, a znalezieniem dlań odpowiedzi odbywa się skombi- 
nowany proces zastanowienia się, przeto droga d. Z musi 
się jeszcze łączyć z innemi centrami kory. = 


Powyższy przykład wystarcza dla wyjaśnienia całej 
symptomatologii chorób umysłowych, jeżeli tylko w miej- 
sce obranego pola rzutowego dla mowy wstawimy inne pola 
rzutowe, np. A rzutowe dla ruchów. Ruchy naszego ciała 
są dwojakie: jedne zależne od naszej świadomości, drugie 
od niej niezależne, do których zaliczamy ruchy oddechowe, 
serea, jelit, ścian naczyniowych i ruchy odruchowe. Ruchy 
A od świadomości można podzielić na trzy gromady, 
tj. na ruchy, wyrażające np. dany nastrój, lub afekt; na 
ruchy oddziaływania (reaktywne) i poezątkowania (inicya- 
tywne). Nastrój i afekt wyrażamy mową, mianowicie wy- 
krzyknikami i t. d.; ale obok mowy zdradza się nastrój lub 
afelst ruchami mimicznymi twarzy i reszty ciała. Człowiek 
przytomny zdradza zawsze swymi ruchami pewien nastrój, 
toteż brak tej wyrazowości ruchów jest ważnym objawem 
chorobowym. Ruchami oddziaływania (reaktywnymi) zowiemy 
te, które są uastępstwem pewnych zewnętrznych bodźców. 
I tak już danie odpowiedzi na pewne pytanie, nie biorąc 
w rachubę jej treści. jest ruchem oddziaływania. Nieprawi- 
dłowa modyfikacva, lub zanik tych ruchów stanowią ważne 
dla oceny stanu umysłowego objawy. Ruchami początko- 
wania (inieyatywnymi) zowiemy znowu te ruchy, które podej- 
mujemy z wlasnego popędu. a zatem bez zewnętrzego bodźca. 
Ruchy te pojawiają się zwykle jako złożone z szeregu po- 
jedynczych ruebów i tworzą to, co zowiemy czynnością Pod- 
nieta nerwowa, zjawiająca się w układzie rzutowym od ob- 
wodu przez (s. A, Z 1 Om. może być porównaną z o.lru- 
chem: drogę zaś tę możemy nazwać psychicznym łukiem 
odruchowym. Ruch zatem, wywołany na obwodzie ciała przez 
bodziec z (. m, stanowi wynik czyli dostrzegalne następstwo 
tego stanu czynnego. wywołanego podnietą w łuku odrucho- 
wym. Otóż metoda kliniezna psychiatryi polega na tem, by 
badać ten wynik końcowy i z niego oceniać całość czyn- 
ności, której on jest następstwem. Za ruch odruchowy można 
uważać ruchy oddziaływania (reaktywne); ruchy zaś wyra- 
żające nastrój i ruchy początkowama mogą być także pod- 
porządkowane pod ruchy odruchowe, albowiem, choć nie 
wyłącznie tylko, lecz przecie częściowo zawdzięczają swe 
powstanie pewnym mniej znacznym bodźcom zewnętrznym. 
Tam atoli, gdzie dla tych ruchów. wyrażających nastrój lub 
początkowanie, nie można wykazać takiego małoznacznego, 
zewnętrznego bodźca, są one wywołane przez obrazy pamię- 
ciowe, które powstały pod wpływem. asn już działają” 
cych bodźców zewnętrznych Tak więc obrazy pamięciowe 
stanowią zapasy nagromadzonej siły. Zaburzenia chorobowe 
ruchów, pojawiające się w chorobach umysłowych, polegają 
wyłącznie na zaburzeniu następowej identyfikacyi (drogi od- 
0. s. do A od Z do C. m.). Ponieważ zaś w układzie rzu- 
towym mieszczą się tylko drogi nerwowe, przeto przyczyną 
zaburzeń następowej identy fikacyi będą chorobowe zmiany 
w pobudliwości tychże dróg. Zmiany te w pobudliwości mogą 
być trojakie, t. j pobudliwość może być albo obniżona, 
względnie zniesiona, albo wzmożona, albo spaczona. Nazwijmy 
część psychicznego łuku odruchowego od C. s. do A. częścią 
psychosensoryczną; część od Z. do C. m. — psychomoto- 
ryczną, część zaś środkową od A do Z. — częścią intra- 
psychiczną, to zmiany możliwe w pobudliwości dróg nerwo- 
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wych w tych trzech częściach przedstawią się w części psy- 
chosenzorycznej jako znieczulenie (anestezya), przeczulica 
(hyperestezya), i i zboczenie czucia (parastezya ; w części psy- 
chomotorycznej — jako bezwład (akineza), skurez (biperki- 
neza) i zboczenia ruchu (purakineza), w części zaś intrapsy- 
chicznej jako zniesienie czynności (afunkcya), nasilenie czyn- 
ności (biperfunkcya) 1 zboczeme czynności (pirafunkceya). 
Biorae pod rozwagę zboczenie ruchu (p niine musimy 
i mi stronę formalną ruchów od ich treści i to tak wów- 
czas, gdy rozważamy zboczenie ruchów (parakineza) W za- 
kresie | mówienia. jak i wtedy, gdy mówimy o zboczeniu ru- 
chów w aż ruchów ekspresyjny reh (wyrażających na- 
strój), ruchów oddziaływania lub początkowania. Tak 

wymawianie przymusowe słów, lub monotonne ich powta- 
rzanie (tak zwana werbigeracya) stanowią zboczenie ruchów 
(parakimezę). Tak, jak możliwem jest, że chory w mowie 
formalnie W a a więc nie parakinetycznej. wygłasza 
największe brednie, tak i ruchy. wyrażające nastrój, choć 
sa poprawnie oddane, moga być co do treści nieodpowia- 
dające rzeczywistości, czyli chorobowe, Te ostatnie zaburze 
nia nie polegają ba zboczeniach psychomotorycznej części 
następowej identylikacyi, lecz na zaburzeniach innych części 
psychicznego luku odruchowego. (Q dam) 


v Wyciągi. 


Schiff. Stosunek zachodzący między nosem, a płcio- 
wym narządem kobiecym. (llzem. klin. Mochs., Nr. 8, 1901). 
Aby skontrolować zapatrywanie Fliessa, co do zwiądki, zachodzącego 
między nosem a narządem płciowym kobiety, przeprowadził Sehift 
doświadczenia na 47 chorych, cierpiących od kilku lat na długotrwałe 
i bardzo dotkliwe bóle miesiączkowe. Z tych u +-rech leczenie nie 
odniosło żadnego skviku, gdzie przyczyna bólów miesiączkowych 
była mechaniczna, oraz u 2-ch, gdzie były schorzałe części dodat- 
kowe i u 2 histeryczek. Bóle miesiączkowe ustają, jeżeli odpowie- 
dnie miejsca „płciowe* w nosie zapędzluje się 20', rozczynem ko- 
kainy: na odwrót, jeżeli w czasie wolnym od bólów miejsca te 
podrażnimy, to bóle powstają. Każdy z punktów „plciowych* w nosie 
ma specyalne miejsce, w którem przy zadrażnienin sprowadza bóle, 
przy znieczuleniu zaś znosi bóle. I tak: jeżeli znieczulimy przedni 
brzeg dolnej muszli, ustają bóle w podbrzuszu; przy znieczulenin 
muszli prawej — tyiko po stronie prawej. muszli lewej — tylko 
po stronie lewej. Przy znieczuleniu wzgórka przegrody nosowej zni- 
kają bóle w krzyżach po odpowiedniej stronie. Przeciw ogólnemu 
działaniu kokainy przemawia mała litość użytego rozczynu (2—3 kro- 
pel), którą stosuje sie tylko na same miejsca „płciowe“, unikając 
pędzłowania calego wnętrza nosi z obawy zatrucia kokainą, a nadto 
w obawie wywołania odruchowego kaszlu i bólu w brznchu. Znie- 
czulanie to daje zawsze dobre skutki tam. gdzie brak zmian wyba- 
dainyeh w częściach płciowych; bardzo ezęsto daje dobre wyniki 
i tam, gdzie są zmiany, pozornie tlómaczące cierpienie: nie daje zaś 
żadnego skutku, gdzie przyczyną bólów miesiączkowych jest prze- 
szkoda mechaniczna. Zmieczulenie kokainą usuwa bóle czasem na 
kilka godzin, czasem na cały czas miesiączkowania: trwale usuwa 
cierpienie zniszczenie wzgórków „płciowych* zapomocą środków przy- 
żegających, n. p. kwasu trójchlorooctowego iuh elektrolizy. (2 


Stolz. O postępowaniu z pępowiną noworodka. / Trze- 
ner klin. IPochs., Nr. 5, 1901). W jedną lub półtorej godziny po 
urodzeniu noworodka Martin ponownie związuje pępowinę jedwabiem 
tuż przy hrzuszku, pozostały zas jej kawałek odpala w odległości 
pół ctm. od nowego związania. Ahlfeld przy powtórnem podwiązaniu 
używa tasiemki lnianej. którą związuje pępowinę 1 ctm. od brzuszka 
i odcina 1 ctm. ponad związaniem, następnie zwilża pępowinę i całe 
otoczenie 96°% alkoholem. Na klinice Rosthorna postępują pośrednio. 
biorąc część z każdego z iych sposobów, to jest podwiązują tak, 
jak poleca Martin, pępowiny jednak nie odpalają, ale odcinają 
w odległości '/„—1 ctm. nad podwiązką wyjałowionemi nożyczkami. 

Sposób ten, wypróbowany na 55U przypadkach, zaleca szcze- 
gólnie autor. podnosząc jako zaletę pozostawianie tylko małego ka- 
wałeczka pępowiny, a więc i łatwiejsze usychanie. Przez podwiązanie 
przy samym brzuszku jest łatwiejsze i szybsze gojenie się po odpa- 
dnięcin pępowiny, bo tu zawsze nizko odpaść musi. Przy sposobie 
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tym pępowina odpada przeciętnie 5—6 dnia; opatrywanie musi być 
tak samo dokładne, jak przy sposobach innych i musi polegać głó- 
wnie na aseptyce i suchości. ZĘ 

Stendel. Górna graniea ciepłoty, w której ustaje 
życie. (Münch. med. Wochenschrift, 1901, Nr. T). Granice ciepłoty, 
w których ustaje życie zwierzęce i roślinne, poznano obecnie dokła- 
dniej głównie dzięki badaniom bakteryologicznym. Wiele bakteryi 
znosi bez szkody 188—192" niżej zera, nawet tygodniami; poznano 
również liczne drobnoustroje, żyjące w ciepłocie stosunkowo wyso- 
kiej. 1 tak pleśnie rozrastają się jeszeze przy 43°, drożdże przy 53°, 
bakterye przeważnie nie giną przy 45°, a istnicje cały szereg takich, 
które właśnie najlepiej rozwijają się przy + 50—70%. Pierwsi bada- 
cze, którzy bakterye te odkryli, uważali to za zjawisko wyjątkowe; 
dopiero Globig (1888) stwierdził, że bakterye takie stale znajdują 
się w powierzchownych warstwach ziemi, a Kędzior (1897) wykazał, 
że oprócz bakteryi żyją w tak wysokiej ciepłocie (do + 65) pewne 
rodzaje „eladothrix*; wreszcie Tsiklińsky opisał dwie odmiany grzybka 
promienistego, utrzymujące się nawet przy + 75°. Z początku było 
zagadką. gdzie w przyrodzie znaleźć mogą te drobnonstroje ową 
wysoką ciepłotę, która nietylko ich nie niszczy, ale nawet jest dla 
ich rozwoju najkorzystniejszą, — zanim Rabinowitsch nie wykazała, 
Że te gatunki drobnoustrojów potrafią rozwijać się także i przy 34 
do 44°, jako bezpowietrzne (anierob) wspólżyjąc z innemi bakterya- 
mi. W ten sposób mogą one istnieć i mnożyć się obficie w przewo- 
dzie pokarmowym ludzi i zwierząt, dostając się tam z mlekiem, 
wodą rzeczną, pokarmami roślinnemi i t. d. — Również zbadano 
w ostatnich czasach dokładniej rozmaite wodorosty z gatunku algów, 
żyjące w cieplicach w ciepłocie bardzo bliskiej tej ciepłoty, w której 
już krzepnie białko. Niektóre drobnoustroje można sztucznie przy- 
zwyczaić do wzrostu w wyższej ciepłocie (Dallinser i i.). e 

P. Śndeck. Qperowanie w pierwszem odurzeniu ete= 
rowem. (Deutsche med. Wochenschrift, Nr. T, 1901). Istnieje cały 
szereg zabiegów operacyjnych, których wykonanie wymaga stosun- 
kowo bardzo krótkiego czasu. W przeważnej liczbie tych przypad- 
ków może być i bywa zastósowane znieczulenie miejscowe. W pozo- 
stałej liczbie przypadków, nienadających się do znieczulenia miej- 
scowego, uciekamy się do użycia środków ogólnie znieczulających, 
mających działanie krótkotrwałe, jak n. p. tlenku azotu, bromku 
etylu, lub pentalu. S. przystosował do podobnych celów uśpienie 
eterowe. Używa on maski Czernyego, do której nalewa 30- -50 ctm. 
sz. eteru. W chwili przyłożenia maski poleca się wykonać choremn 
głęboki wdech i w dalszym ciągu szereg ruchów oddechowych, mo- 
Źliwie głębokich. Chory winien całą swą uwagę zwrócić na usypianie; 
należy go utrzymywać w tem mniemaniu, że na razie idzie tylko 
o uśpienie, że sama operacya wykonaną będzie dopiero przy zupeł- 
nen znieczuleniu. Operacyę należy rozpocząć równocześnie z pierw- 
szym lub drugim wdechem pary eterowej. Trwać ona może co naj- 
wyżej kilka minnt, gdyż z chwilą rozpoczecia się okresu pobudzenia 
chorzy oddziaływują na ból wyraźnie. S$. używał tego środka przy 
licznych, nawet i większych zabiegach, jak n. p. przy odjęciu uda, 
otwarciu i sączkowaniu jamy brzusznej, przy zapaleniu otrzewnej, 
wyłuszczeniu gruczołów pachowych, pachwinowych i t. p. Każdą 
z tych operacyj wykonał autor tak szybko, że znieczulenie, trwające 
„kilka minut“, miało się okazać zupelnie wystarczającem. Niestety, 
brak w pracy bliższych danych co do czasu trwania znieczulenia 
i operacyi. Z uzyskanych wyników S. jest zupełnie zadowolony i sądzi, 
że sposób ten powinien znaleźć szerokie zastósowanie. Urbanik. 

Menzer W sprawie etyologii ostrego gośćca stawo- 
wego. (Deutsche med. Wochs. 1901, Nr. 7). W czterech przypad- 
kach ostrego gośćca stawowego (w jednym istniała równocześnie 
ostra rzeżączka cewki moczowej), który ustępował pod działaniem 
przetworów salieylowych, wyhodował M. bądź z treści zajętych 
stawów, wydobytej przez nakłócie, bądź z migdałków, dotkniętych 
ostrem zapaleniem, bądź z obu miejsc, — paciorkowce, które wy- 
wolywały u królików po wstrzyknięciu do żył obrzęk stawów, nie- 
kiedy zapalenia ropne lub włóknikowe błon surowiczych, a raz za- 
palenie zastawek sercowych. Z treści stawów zakażonych zwierząt, 
oraz z ich krwi dawały się te paciorkowce, okąazujące w hodowli 
drobne różnice od innych paciorkowców, ponownie wyhodować. 
Zmalezienie paciorkowców w migdałkach i w treści zajętych stawów 
w ostrym gośćcu stawowym nie jest rzeczą nową; chorobotwórcze 
znaczenie w tej sprawie przypisywał im Veillon, a zapatrywanie 
jego zyskało pewniejsze podstawy od czasu, gdy Wassermannowi 
powiodło się zapomocą takich paciorkowców wywołać u zwierząl 
zmiany w stawach. a niedawno Mayerowi zmiany zapalne na za- 
stawkach sercowych. Jednakże, jak dotychczas, nie daje to jeszcze 
prawa do twierdzenia, że przyczyną gośćca stawowego jest jakaś 
swoista odmiana paciorkowea; pomijając już bowiem wielopostacio- 
wość tego drobnoastroju, którą można sztucznie wywołać, to nawet 
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| o niektórych ściślej określonych jego odmianach (5. streptococcus 


longus) wiadomo, że w pewnych warunkach mogą one wywolywać 
rozmaite zmiany chorobowe, niekiedy zaś znów nie są wcale jado- 
wite. Nawet zapomocą gronkowców zdolał Fischł wywołać u zwierząt 
doświadczalnie zapalenie wieln stawów i zapalenia zastawek serco- 
wych, zwłaszcza przy równoczesnem zastósowaniu czynników ura- 
zowych, Tavel zaś nawet bez zastósowania urazu. Byćby więc mogło, 
że przyczyną gośćca stawowego stają się w pewnych razach jakie- 
kolwiek drobnoustroje ropne, nie zaś swolsty ich jakiś gatunek. 
W ocenie wyników badań bakteryologicznych należy zachować tem 
większą ostrożność, jeżeli chodzi o paciorkowce, wyłodowane z mi- 
gdałków, o których nawet niewiadomo, czy rzeczywiście znajdowały 
się one w głębi tkanki, czy też tyiko leżały na powierzchni migdał- 
ków. Toteż, aby przyznać pewnej odmianie paciorkowców swoiste 
znaczenie przyczynowe w gośćcu stawowym, trzeba będzie naprzód 
stwierdzić, czy inne rodzaje paciorkowców, a także rozmaitych in- 
nych bakteryi, znajdowanych na migdałkach w różnych postaciach 
zapalenia gardła, oraz w stanie prawidłowym, nie posiadają przy- 
padkiem także własności wywoływania zapaleń stawów u zwierząt. 
Zanim to nastąpi, nie mamy prawa mówić o Żadnej bakteryi, jako 
swoistej przyczynie gośćca stawowego. 


Z najnowszego piśmiennictwa o fizyologii i patologii 
żołądka. (Wiener med. Presse, Nr. 1, 2, 3 i 4, 1901). Praca ta 
przedstawia się jako zbiór najrozmaitszych, a rzadkich postaci cier- 
pień żołądkowych, poprzednio już ogłoszonych. Wobec tego referent 
musi się ograniczyć do zaznaczenia tylko najważniejszych puuktów. 

Pod nazwą „myasthenia gastrica* rozumie Busch osłabienie 
warstwy mięśniowej żołądka wskutek wpływów nerwowych; pod 
atonią zaś czyli zwiotezeniem pojmuje osłabienie warstwy mięśniowej 
żołądka, połączone ż utratą elastyczności, n. p. przy zwężeniu odźwier- 
nika. Obydwa te cierpienia różnią się nietylko etyologią, ale i zmia- 
nami anatomicznemi; „myasthenia“ jest jedną z przyczyn niedomogi 
(insufficientia) żołądka, atonia (zwiotczenie) zaś jednym z jej skutków. 

Przypadek ostrej rozstrzeni żołądka opisał Brown; pojawiła 
się wśród silnych wymiotów na 48 godzin przed śmiercią u B5-letniego 
chorego na nerki. Zabieg operacyjny i nacięcie żołądka nie przyniosły 
ulgi, odźwiernik zmian nie okazywał. 

Jako wrzodziejąco-krwotoczny nieżyt żołądka dwoinkowy (x/- 
ceróse hdniorrhagische Pneumokokkengastritis) oznacza Dieula- 
foy nadżerki na błonie śluzowej żołądka, występujące w przebiegu 
zapalenia płuc, lub przy ogólnem wtargnięciu do ustroju dwoinek 
Frinkla. Autor mniema, że tego rodzaju zmiany łatwo się goją, 
jakkolwiek mogą się czasami przekształcić w wrzód okrągły. 

Powierzchowne owrzodzenia na błonie ślnzowej żolądka, spro- 
wadzające nierzadko obfite wymioty krwawe, opisał Santoni jaka 
gastritis ulcerosa chronica amachlorhyarica. Tu należą także poda- 
ne przez Dieulafoy przypadki, znane pod nazwą etru/ceraśzo simplex. 

Patologią przewężonego (klepsydrowatego) żołądka zajmował 
się Guillemot; jest to zmiana. która może być wrodzona lub 
nabyta. Ostatni przypadek może zajść przez blizny, zrosty, skręcenia 
i t. d. Cierpienie to spotykane bywa częściej u kobiet i przebiega 
nierzadko bez objawów, jeśli jednak objawy czynnościowe lub fizy- 
kalne zwracają uwagę na żołądek przewężony, należy przedsięwziąć 
wydymanie żołądka. Doszczętne wyleczenie można tylko osiągnąć 
drogą chirurgiczną. 

Sprawą oznaczania granie żołądka zajmowali się Queirolo, 
Edel i Volhard; — dwaj ostatni, skontrolowawszy przyrząd 
Queirolo, doszli do wyniku, że proste wydymanie żołądka 00, daje 
taki sam wynik, jak wielce zawikłany przyrząd (neirolo. 

Według Ronxa punkt bolesny w „dołku podsercowym* od- 
powiada zawsze splotowi słonecznemu; dalsze badania wykazały, że 
bolesność dołka jest koniecznym wynikiem przeczulicy blony śluzo- 
wej żołądka. Nadmiar kwasu solnego i miazga pokarmowa, za długo 
pozostająca w żołądku, są czynnikami drugorzędnymi. Związek przy- 
czynowy między rozstrzenią żołądka a urazem opracował Cohnheim. 
Po urazie w okolicy żołądkowej może się rozwinąć rozstrzeń wsku- 
tek wrzodn lub zapalenia okołożołądkowego (perzgas tritis); — ten 
sam skutek może także wywołać uraz przewlekły (ucisk); pra- 
wdziwy śluzotok żołądkowy jest wynikiem względnego zwężenia o- 
dźwiernika lub dwunastnicy. 

Sprawę istnienia wrodzonego zwężenia odźwiernika u osesków 
rozstrzyga Rosenheim twierdząco; — zmiana ta jest wprawdzie rzad- 
ką, ale się przecież pojawia. 

Zachowanie się krwi w przebiegu raka żołądka badał Kro- 
kiewicz. Pewnych charakterystycznych znamion nie znalazł; — 
dziwnym się atoli wydaje niestosunek, zachodzący między zmia- 
nami we krwi, a stopniem charłactwa. Prawie w wszystkich 
dotyczących przypadkach można było stwierdzić zmniejszoną alka- 
lescencyę krwi. 
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S. Basch określa znamiona bolesnego napadu żołądkowego 
(crises gastriques) w następujący sposób: brak objawów ustrojo- 
wego schorzenia przewodu pokarmowego, brak dreszczu początko- 
wego, nagłe wystąpienie napadu, tętno przyspieszone, ciepłota nie 
podniesiona; wymiociny nie okazują nic znamiennego, wreszcie samo- 
wolne ustąpienie objawów i szybkie wyzdrowienie. W leczeniu zna- 
czne usługi oddaje morfina; cerzusu oxalichim pozostaje często bez 
skutku; nie rzadko dobrze działa kokaina (kilka kropel na język), 
usuwając wymioty i przytłumiając uczucie pragnienia. Również ko- 
rzystnie wpływa nalewka jod: wa — 1 kropla na łyżeczkę wody, 
co godzina. Dr. Henryk Pisek. 


Achwlediani. Przypadek wyleczenia raka wodnego. 
( Feżeniedelmik żurnała » Prakticz. Nedźc.« 1800, Nr. 40). U )-letniego 
chłopca po płonicy rozwinął się na policzka prawym rak wodny 
z wszelkimi typowymi objawami tego cierpienia; przyżegania termo- 
kantorem i chlorkiem cynku pozostały bez skutku; wtedy autor 
ncield się do zalecanego przez Dra Polakowa środka, a mianowicie 
do smarowania miejse obumarłych i owrzodzeń 1%, wodnym roz- 
czynem pyoktaminy: już po 9 godzinach części obumarłe odpadły, 
wrzody oczyściły się, enchnienie ustąpiło. Po 17 dniach w miejscu, 
zajętem przez raka wodnego, wytworzyła się blizna: stan ogólny 
chorego znacznie się poprawił. Na podstawie tego przypadku autor 
sądzi, iż pyoktanina jest nieocenionym środkiem w leczeniu raka 
wodnego. Dr. Gliński. 


Pipper. Nowy sposób leczenia złamań rzepki. (Chód. 
/. Chir. 1091, Nr. 6). P. wycina z dobrego przylepca dwa paski, 
długie na 50 ctm., szerokie na jednym końcu, wązkie na drugim. 
Paski te przylepia końcami szerokimi ponad górnym i dolnym od- 
Łmkiem rzepki w ten sposób, że końce wązkie są ku sobie zwró- 
cone. Następnie przez szezelinę w pasku dolnym przeciąga konice 
wązki paska górnego, przybliża odłamki rzepki kn sobie, naciąga 
silnie paski przylepea i przylepia je po zestosowaniu odłamkow na 
udzie, względnie podudziu. Trzeci pasek przylepca, przebiegający 
poprzecznie ponad odłamkami w miejscu złamania, ponaga w usta- 
leniu. Pod nogę podkłada szynę. a końce owych dwóch głównych 
przylepców wgipsowuje w dwa pierścienie gipsowe, jeden na udzie, 
drugi na podudziu, których wzajemne położenie ustala owa szyna. 
Cały staw kolanowy ma odsłonięty, może go masować, elektryzować 
ete. Po 3 tygodniach zdejmuje opatrunek gipsowy, a po dalszych 
B odlepia przylepiec. Jerman. 


A. Neumaun. Przyczynek do leczenia rezstrzeni žo- 
łądkowej przy trwałym skurczu odźwiernika i nadmiernej 
kwasocie. (Deutsche Ztschr f. Chir. T. 58, Z.5 i 4). Wykonana 
w przypadkach tych gastroenterostomia nie zawsze bywa uwieńczoną 
pomyślnym wynikiem. Już 7 razy stwierdzono, że w najbliższej części 
jelita czezego tworzył się następowo „ulcus pepticum*, wywołany 
działaniem silnie kwaśnego soku żoładkowego na jelito. To samo 
uderzyło się autorowi po vaz 8-my. A przypady, spowodowane tym 
wrzodem w jelicie były tak przykre (przetoka na zewnątrz), że 
trzeba było zrobić nową laparotomię, zaszyć otwór w żołądku po 
dawniejszej gastroenterostomii, zresekować część jelita zajętą wrzo- 
dem i sprowadzić napowrót „status quo anto“. Radzi więć autor, 
aby w takich przypadkach æ pzzozć unikać gastroenterostomii, a pra- 
ktykować jejnnostomię czasową, aż do wyleczenia się wykluczonego 
tą operacyą żołądka. Jerman. 


A. Wiener. Przyczynek do leczenia złamań rzepki. 
(Ctról. f. Chir. Nr. 1. 1901). W. układa nogę na szynie dobrze 
wywatowanej, zwłaszcza w dołku podkolanowym i następnie zakłada. 
opaskę elastyczną na samo kolano na wzór „testudo genus inversa“ 
(ósemki). Opatrunek zmienia po 4—5 dniach. Po założenia wkłada 
kończynę do „tutora* i pozwala chorym chodzić. Ilerman. 


VI Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Bacillo] jest to środek odkażający, składający się z rozpu- 
szczonych w mydle olejów snołowych o wybitnych własnościach bakte- 
ryobójczych. Korzystne wyniki doświadczeń, przeprowadzonych na 
zwierzętach przez Paltuufa i innych, zachęciły Dra Wernera i Dra 
Pajića do podjęcia prób w oddziele chirurg. powszechnego szpitala 
wiedeńskiego. Używali oni 1—2, rozczynu do odkażania rąk, na- 
rzędzi, pola operacyjnego, do przestrzykiwań i opatrunków. Przebieg 
pooperacyjny, jak tego dowodzi przytoczone liczne: historye chorób 
był zawsze aseptyczny, a mimo przestrzykiwania nawet dużych ran 
na skórze lub błonie śluzowej (pochwie) nie zauważono nigdy obja- 
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wów zatrucia. Jako szczególną zaletę bacillolu podnoszą autorowie 
to, że jest on bezwonny, i że dziala odwaniająco. Cena tego środka 
jest bardzo nizka: 5 litrów 1°% bacillolu kosztuje 24 halerzy. ( Wire- 
ner klin. Rundschau Nr. 5, 1901). SE 

Doświadczenia z Fersanem wykonał Dr. M. J. Bux- 
banm w schronisku dla ozdrowieńców (Wiedeń-Hiitteldorf, Prag. 
med. Wochft. Nr. 48, 1900); podawał on fersan ozdrowieńcom po 
ciężkich chorobach wyniszczających, oraz po zabiegach operacyjnych, 
w postaci kołaczyków, zawierających 0:50 tego środka (2—4 kołacz. 
przed jedzeniem 3 razy dziennie). Autor nie zauważył czarnego za- 
barwienia stolców, a więc wnioskuje ztąsł, że żelazo, zawarte w fer- 
sanie, zostało w zupełności wchłonięte. Na podstawie swych doświad- 
czeń twierdzi B., że fersan jest znakomitym środkiem, zwiększającym 
ilość hemoglobiny we krwi, a w przypadkach braku łaknienia i npo- 
śledzonego trawienia może być także z dobrym skutkiem użyty, 
jako przetwór odżywczy. — 

Do leczenia grypy (influenza) nadaje się zdaniem poważnych 
klinicystów Sałofen — i to tak w celach zapobiegawczych, jako też 
wobec rozwiniętej choroby. Podaje się 1:0 grm. na dawkę 3—4 razy 
na dzień. Salofen działa kojąco na nerwobóle, a zarazem przeciw- 
gorączkowo, przyczem zauważyć należy, Że obniżenie gorączki nie 
wywołuje nieprzyjemnych objawów ubocznych. Dzieci znoszą salofen 
dobrze. Można też łączyć 1:0 salofenu z 0:50 fenacetyny na dawkę 
dla dorosłych. — Jar. 


Dr. Krug. Zastosowanie Sanguinalu Krewela do leczenia 
rozmaitych postaci niedokrewności. (Wed. chir. Centraśól. Nr. 5, 
1901). W obszernej pracy zdaje K. sprawę ze swoich dwuletnich 
doświadczeń leczenia pierwotnej i następowej (gruźlica, zołzy, kiła, 
krzywica) niedokrewności zapomocą przetworów sangwinalu lub też 
połączenia tego leku z jodem, kreosotem it. d. Podawał sangwinal 
w postaci znanych powszechnie pigułek a badając ilość hemoglobiny 
przekonał się, że odsetek tejże wzrastał w ciągu kilku tygodni zna- 
cznie (z 30%, na 70°.) a równocześnie poprawiał się też stau ogólny 
tych chorych. To szybkie działanie przypisuje szczęśliwemu składowi 
chemicznemu sangwiwalu, który, jak wiadomo, jest połączeniem man- 
ganowo-żelezistem, w rem stosnnku znajdującego się w postaci be- 
moglobiny manganu, że jedna pigułka odpowiada 5, świeżej krwi. Æ. 


ta 


VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe z dn. t lutego r. 1901. 
Przewodniczący kol, Beck — członków obecnych 38. 


I. Kol. Beck zagaja posiedzenie przemówieniem, w którem dzię- 
kuje zgromadzeniu za wybór Zawiadamia o śmierci śp. prof Tyrchow- 
skiego i wzywa zgromadzonych, aby uczcili Jego pamięć przez po- 
wstanie. 

IL. Protokół z ostatniego posiedzenia naukowego odczytano i przy- 
jęto. 

I. Kol Rencki przedstawia i omawia chorego, dotkniętego 
wrodzoną wadą sercową |, H l. 26, robotnik z Żółkwi, przyjęty do 
kliniki lekarskiej 14 listopada 1900 r. podaje, że już od najmłodszych 
lal zawsze miał sinicę na twarzy, rękach i stopach, doznawał trwale 
duszności i kaszlał wiele Przypadłości le potęgowały się przy każdym 
ruchu lub ile razy varaził się na zimno. Od 2 lat duszność stała się 
większą, a wzmagała się, gdy chory leżał, kaszel wtenczas stawał się 
uporczywszy i więcej męczący, odpluwał wiele, a w plwocinie kilka- 
krotnie zauważył ślady krwi, Często cierpiał na bóle głowy, a od czasu 
do czasu, zwłaszcza przy większym wysiłku fizycznym, ma doznawać 
bólu w okolicy serca, Ogólnie jest osłabiony, nie jest zdolny do żadne 
ciężkiej pracy. Vrzed 6 laty przebył dur brzuszny. a przed 2ma zapa- 
lenie płuc Dziedziczności w odnośnym kierunku wykazać nie można. 
Stan obecny: Budowa kośćca wątla; na klatce piersiowej wybitue zna- 
miona krzywicy. stos pacierzowy zgięty lekko ku tyłowi i ku stronie 
prawej; oslaluie członki palców u rak paleczkowato zgrubiałe, w mniej- 
szym stopniu podobne zgrubienia na palcach stóp. Na całej twarzy 
sinica, najwybitniejsza na poliezkach, nosie, małżowinach usznych; 
również sinawo zabarwione kończyny górne (po łokcie), a w mniejszym 
stopniu i dolne (po kolana). Na reszcie ciala skóra prawidłowo zabar- 
wiona, ale i tu, gdy chory dłuższy czas chodzi i zmęczy się, 'wystę- 
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puje lekki odcień sinawy. Giepłota ciała waha się między 364 a 37° G. 
Błona śluzowa warg, jamy ustnej i gardła i język sinawo-czerwone, 
znacznie rozpulchnione; stwierdzono przekrwienie na błonie śluzowej 
krtani i tchawicy. W płucach rozedma i objawy rozległego nieżytu. 
Plwocina śluzowa, kilkakrotne badania nie wykazały prątków Kocha. 
Uderzenie koniuszkowe serca słabo wyczuwalne w V przestworze mię- 
dzyżebrowym na wewnatrz linii sutkowej. Ręka przyłożona na okolicę 
serca nie wyczuwa żadnych szmerów. Stłumienie bezwzględne serca 
na b. małej przestrzeni. Nad koniuszkiem serca szmer skurczowy, ton 
II-gi głuchy; idac ku mostkowi szmer skurczowy staje się coraz glo- 
śniejszym, piłującym, najwyraźniejszy na lewym brzegu mostka przy 
przyczepie V żebra, na prawym brzegu mostka szmer ten słabnie. 
Idąc ku górze w kierunku tętnicy głównej szmer ten znacznie słabnie, 
ale jeszcze jest lekko słyszalny w miejscu osłuchiwania tętnicy gló- 
wnej, gdzie obok niego występują dwa tony. Nad tętnica płucna głośny 
szmer skurczowy, ton Il-gi ledwo słyszalny. Szmer nad tętnica płucną 
jest odmiennego charakteru, niż w dolnej części mostka i słyszeć go 
można i w | przestworze międzyżebrowym po stronie lewej, a rozciąga 
się ku barkowi leweinu. Tętnice szyjne bardzo slabo tęlnią; tętno spry- 
chowe male, słabo napięte, 72. W tętnicy dogłowowej lewej szmer 
skurczowy, słabo słyszalny. Brzuch płaski, wątroba i śledziona prawi- 
dłowych rozmiarów. Na kończynach dolnych obrzęków nie ma; odrn- 
chy kolanowe prawidłowe. Krew, otrzymana z nakłotego palca, ciem- 
no-czerwona; liczba ciałek czerw. w 1 mm. sz. 7.750.000, białych 8000; 
hemoglob. 1 25%/,. Stosunek wzajemny ciałek białych prawidłowy. 
Mocz o. c. g. 1'021, nie zawiera białka i cukru. 

Uwzględniając wynik badania przedmiotowego z łatwością wy- 
kluczyć możemy niedomykalność zastawek dwu-i trójkończystej. Nato- 
miast wywiady, (sinica od pierwszych lat życia), pałeczkowate zgrubie- 
nia palców, umiejscowienie szmerów, brak objawów zastoju w wątro- 
bie i innych narządach ustroju, przemawiają dostatecznie na korzyść 
rozpoznania wady sercowej wrodzonej. Co do umiejscowienia zmiany 
chorobowej w sercu to szmer w dolnej lewej części mostka, (szmer 
skurczowy w lewej tętnicy doglowowej (Schedć) odnosimy do ubytku 
w przegrodzie komór /defectus septi ventrienlorum/, a szmer skurczowy 
nad tętnica płucną przy ledwo słyszalnym tonie Ilgim do zwężenia 
w ujściu tętniczem prawem /stenosfa ostii arterzosi destri). 

Przypadek zatem nasz należałby do najczęściej spotykanego typu 
wrodzonych wad sercowych. Podnieść tu należy wysoki względnie wiek 
chorego (lat 26), wiadoma bowiem jest rzeczą. że więcej niż */, cho- 
rych, dotkniętych ta chorobą, ginie przed 15 r. życia (Vierordt); nadto 
brak zmian gruźliczych w płucach. — antorefernt) 

W dyskusyi zabierali głos koledzy; Marisrhler, który przypo- 
mina podobny przypadek, omawiany w Towarzystwie przez siebie ze- 
szlego roku. Pisek: Przypadek przedstawiony różni się nieco od ty- 
powych przypadków wrodzonych wad sercowych. Przedewszystkiem 
chorzy tacy, pominawszy wczesny wiek dziecięcy, umierają najczęściej 
w 10—15 roku życia. Nader wyjątkowo dochodzą wieku przedstawio- 
nego dziś chorego. Stwierdza dalej kol. P.. że ciepłota skóry u chorych 
z wrodzoną wadą serca zazwyczaj w dotyku znacznie niższa od pra- 
widłowej, mierzonej w odbytnicy, a u chorego tego nie różni się od 
prawidłowej. Również i sinica nie jest tu tak znaczna. jak to uspra- 
wiedliwia nazwa choroby: „Morbus coeruleus.“ Wreszcie zasługuje na 
uwagę i ten szczegół, Że pałeczkowate zgrubienie palców ręki u tego 
chorego nader silnie rozwinięte, na stopach jest zaledwie zaznaczone. 
Zgadzając się w zupełności z rozpoznaniem, zwraca kol. P. na cieka- 
wy w tych przypadkach objaw niestosunku pomiędzy sinicą a brakiem 
wszelkich innych objawów zastoinowych w narządach wewnęlrznych 
Niestosunek ten jest prawie znamiennym dla wrodzonych wad serco- 
wych i rozróżniania ich od wad sercowych nabytych. Oczywiście, że 
w końcowych okresach występować mogą i przy wadach: wrodzonych 
wszystkie następstwa niedomogi i niesprawności mięśnia sercowego, 
jak w okresie zniesionego wyrównania wady nabytej. Na czem polega 
ten niestosunek znacznej sinicy do braku zastoim w narządach we- 
wnętrznych, nie jest rzeczą jasną. Samo mięszanie sie krwi żylnej z tę- 
tniczą w komórkach lub przedsionkach serca nie wystarcza. Czy isto- 
tnie rozdęcie naczyń włosowatych w skórze (H. Vierordt) tłómaczy do- 
statecznie ogromna sinicę u lych chorych, czy jeszcze i inne czynniki 
tu działają, jest rzecza wątpliwą. 

Co do częstości wrodzonych wad sercowych, to należa one, po- 
mijając noworodków do przypadków rzadkich. Kol. P. oświadcza, że 
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w cGlagu swej 22-letniej praktyki mial może z 10 przypadków w ob- 
serwacyi; przeciętnie raz ma 2 lata widywał takich chorych. Najstarszą 
chorą była dziewczynka i4-lelnia z niewątpliwym brakiem w prze- 
grodzie komórkowej. z nadzwyczajną sinicą, widoczną slale, i znaczną 
dusznością. Chorą badał kilkakrotnie wspólnie z ś. p. Widmanem. 
Przypady chorobowe trwały od urodzenia i statecznie się wzmagały. 

Mars zaznacza częstość tych wad u noworodków. Gluziński 
A. zwraca uwagę, że nie jesl ciekawym i ponczającym przypadek jako 
taki, lecz rozpoznawanie cierpienia; chorzy ci zaś giną zwykle na gru- 
źlicę płuc. 

IV. Kol. Marischler demonstracya chorego (chłopca 10-let.), 
u którego rozpoznaje bąblowca w wątrobie. 

V. Kol. Feuerstein L.: deinonstruje na przyrządzie Gada grę 
zastawek serca. 


VL Kol. Bednarski: demonstruje anatomiczne preparaly z oka. 

a) Bardzo głębokie zagłębienie dobrzeżne tarczy nerwu wzrokowego 

w jaskrze, b) garbiak twardówki tylny ze zwyrodnieniem naczyniówki. 
J. Krzyszkowaki, sekretarz. 


VHI. XIII miedzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu. 
(2—9 sierpnia. 1900 r.). 
Sekcya chorób wewnętrznych 
zeslawił 
Dr. Henryk Pisek. 


(Ciąg dalszy). 


Hemmeter (Baltimore): Badania doświadczalne mad dzia- 
łamiem mechaniczne 1 trawtemnem jelit. Prelegent przypuszcza, 
że obecność drobnoustrojów jest nieodzownie potrzebną do prawi- 
dłowego trawienia. 

i Zabć (Paryż): Przepuklina pępkowa i opadmięcie jelit. 
Stosunek wzajemny przyczyny i skutku. Teoretyczne uwagi w spra- 
wie powstawania przepukliny pępkowej. 

Esgucrra (Kolumbia): WRroczenia chirurgiczne w zapa- 
lenia wyrostka robaczkowego. Prelegent zbija twierdzenie, jakoby 
każde zapalenie wyrostka robaczkowego mogło być uleczone li tylko 
drogą operacyjną. 

Netter (Paryż): O objawach rzekomego zapałenia opon 
uidzguwych w przebiegu duru brzusznego. Objawy mózgowe, Wy- 
stępujące u dzieci w przebiegu duru, znacznie pogarszają rokowa- 
nie; to samo można powiedzieć o starcach lub osobach osłabio- 
nych. W takich razach zachodzi albo rzekome zapałenie opon, albo 
też rzeczywiście istnieje wysięk, zawierający prątki Ebertha. Na 44 
podobnych przypadków spostrzegał prelegent 9 przypadków śmierci, 
a 8 nawrotów; — przeciwnie, na 969 przypadków zwykłego duru 
było tylko 15 przypadków śmierci, a 43 nawrotów. W końcu do- 
dać należy, że objawy mózgowe zaczęły się częściej pojawiać w osta- 
tnich czasach. 

Galliard (Paryż): Zapalenie opłucnej ma tle prątków 
Ebertha. IWyleczenie bez operacyi. 16-letnia dziewczyna zapadła 
w marcu na lekki dur. W pierwszym dnin po zupelnem ustąpieniu 
gorączki pojawiła się nagle bolesność w lewym boku, przyczem 
i ciepłota ciała lelkko się podniosła, utrzymując się stale na tej 
wysokości przez kilkanaście dni. Nakłócie próbne, dokonane po 14 
dniach, wykazało wysięk ropno- krwawy: wypuszczono go w ilości 
250) etm,, i zastrzyknięto do worka opłucnego 50,00 rozcieńczonego 
kwasu karbolowego, co pociągnęło za sobą ciężkie zatrucie kwasem 
karbolowym, które jednak ustąpiło po kilku dniach. W następnych 
tygodniach prelegent nakłówał jeszcze klatkę piersiową 5 razy, wy- 
dobywając każdym razem z worka opłucnowego płyn ropny w roz- 
maitych ilościach. Ostatecznie pozostało u chorej jedynie lekkie 
cierpienie opłucnowe, — zresztą jest zupełnie zdrowa. 

Masius (Luttich): Patogeneza ostrego obrzęku płuc. Do- 
tychczas utrzymują się trzy tcorye tej patogenezy: a) teorya czy- 
sto mechaniczna, odnosząca obrzęk pluc do znacznie podwyższonego 
parcia ościennego w naczyniach włosowatych; b) teorya Hambur- 
gera i Heidenheina, uważająca obrzęk, jako skutek wzmożonej czyn- 
ności wydzielniczej komórek śródbłonkowych w ścianach naczyń 
włosowatych, i wreszcie e) teorya Wintera, Starlinga i in, którzy 
przyjmują obrzęk za wynik zmienionych stosnnków osmotycznych, 
zachodzących między cieczami z jednej i drugiej strony ścian na- 
czyń i zmienionej przepuszczalności ostatnich. Pod względem klini- 
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cznym można odróżnić trzy postacie obrzęku płue: a) zapalny, pra- 
wdopodobnie jako następstwo odruchu naczynio-rozszerzającego, — 
powstaje (miejscowo lub rozlany) pod wpływem jakiejś przyczyny 
usposabiającej, powodując obrażenie ścian naczyń przez wtargnięcie 
drobnoustrojów i to wsród tkanki płucnej, zupełnie prawidłowej. 
b) Obrzęk zastolnowy, prawie najczęstszy, przy wadach sercowych, 
szczególniej zwężeniach ujść, cierpieniach nerek, naczyń, także przy 
zwapnieniu tętnic. Liczne doświadczalne badania dały pod tym wzglę- 
dem niezgodne wyniki, których zresztą nie można zastósować do 
patologii ludzkiej; — najlepiej jeszcze nzasadnionem jest tłomaczenie 
wytwarzania się obrzęku płucnego przez podwyższenie parcia w tętnicy 
płucnej, Jednej atoli zasadniczej przyczyny, wywołującej obrzęk 
płuc, niema; — przeciwnie, istnieje kilka czynników współdziałają- 
cych, mających jedno wspólne znamię: zmiana ścian naczyń włoso- 
watych i ich większa przepuszczalność. c) Trzecią wreszcie postacią 
jest obrzęk, powstały wskutek zatrucia (toksyczny), dotychczas stwier- 
dzony jedynie doświadczalnie (muskaryna, jod). z 

Korreferent Teissier (Lugdun), chcąc okreslić patogenezę 
ostrego obrzęku płuc, posiłkuje się wszystkiemi trzema teoryami: 
Zaburzenia mechaniczne (mające w Niemczech wielu zwolenników, 
a w szczególności Bascha i jego uczniów: Grossmana, Winklera, 
którzy od kilku lat tą sprawą doświadczalnie się zajmowali), wpływy 
nerwowe (zaburzenia naczynio-ruchowe, Huchard); przyczyny zaka- 
źno-trujące (doświadczalnie stwierdzone muskaryną, azotynem amy- 
lowym, kwasem sinowodowym i t. d.). Nadto przebyte choroby za- 
kaźne często usposabiają do rozwinięcia się obrzęku płuc, — przede- 
wszystkiem ostry gościec stawowy, grypa, dur, włóknikowe zapale- 
nie pluc, gorączka połogowa. Prelegent doświadczalnie stwierdził, 
że powyższe trzy czynniki muszą bezwarunkowo współdziałać, jeśli 
mają wystąpić objawy ostrego obrzęku płucnego; — wyniki zaś tych 
doświadczeń dadzą się sformułować w następujący sposób: przemi- 
jające, nawet znaczne, mechaniczne zabnrzenia nie wywołują napadu 
obrzęku płuc (n. p. ucisk tętnicy głównej, chociażby nawet parcie 
było 3 razy większe od prawidłowego). lo samo można powiedzieć 
o samem tylko obrażeniu nerwów (przecięcie lub wycięcie nerwu 
błędnego); — inaczej jednak rzecz się ma, jeśli temu towarzyszą 
mechaniczne przeszkody, hodaj lekkie lub krótkotrwające. W razie 
zaś, jeśli takie obrażenie łączy się z zakażeniem krwi (n. p. salicy- 
lanem metylowym), wówczas już występują wszystkie typowe objawy 
ostrego obrzęku płuc. Rokowanie w tym ostatnim jest inne, aniżeli 
w przewlekłym lub biernym obrzęku pochodzenia czysto mechani- 
cznego; — zwykle kończy się rzecz niepomyślnie. Leczenie nie może się 
jeszcze opierać na czynnikach etyologicznych; codzienne doświad- 
czenie wykazało, że upust krwi lub ciepłe banki korzystnie działają. 
tak samo wstrzyknięte do odbytnicy azotyn amylowy i kwas kar- 
bołowy. Morfiny należy unikać, atropina pozostaje bez skntku. 

Dyskausya: Huchard (Paryż) sądzi, że już z samego obrazu 
klinicznego (bez pomocy doświadczeń) można wysnuć patogenezę 
obrzęku płucnego. Punktem wyjścia dla tego cierpienia jest zawsze 
ostra niedomoga mięśnia sercowego, skutkiem czego wytwarza się 
rozstrzeń serca, nawet jeśli chorzy wytrzymują napady, lub te się 
powtarzają. Zmiany w sercu powodują wreszcie zejście niepomyślne. 
Pod względem leczniczym stoi upust krwi na pierwszem miejscu, — 
nie zaleca się jodn i morfiny. 

Merklen (Paryż): Obrzęk płuc z imocznica. Prelegent opi- | 
suje przypadek chorobowy, z którego można określić stosunek, Za- 
chodzący między zaburzeniami w krążenin i niedomogą nerkową 
a ostrym obrzękiem płuc. Skutkiem grypy zaostrzyło się u chorego 
istniejące już przewlekłe zapalenie nerek; w przeciągu kilku dni 
wystąpiły dwa napady ostrego obrzęku płucnego, usunięte jednak 
upustem krwi, -— trzeci napad położył koniec życiu. Wśród napa- 
dów nigdy nie stwierdzono osłabienia czynności serca. Przy badaniu 
pośmiertnem znaleziono nerki marskie, lewą komorę serca przerosłą, 
ale nie rozszerzoną; płuca obrzękłe, tak samo i mózg. Drobnowi- 
dowo stwierdzono włókniste zmiany mięśnia sercowego z zwyro- 
dnieniem ziarnistem i fragmentacyą, zmiany, które przedtem klinicznie 
się nie zaznaczyły. Wobec tego nie można wziąć w rachubę owych 
zmian mięśnia sercowego, jako czynnika etyologicznego, przeci- 
wnie zaś, obrzęk płuc i mózgu powstały jedynie skutkiem niedo- 
mogi nerek. 

Dyskusya: Dieulafoy (Paryż): Ostry obrzęk płuc pojawia 
się czasami w przebiegu ostrego zapalenia nerek, nawet w zapale- 
nin nerek po płonicy, wreszcie także u ludzi, cierpiących na uta- 
joną chorobą Brigtha, nie uwydatniającą się szczególniejszymi obja- 
wami. Takich przypadków nie można obecnie wyjaśnić. Ważniejsze | 
zmiany anatomiczne mogą nie zachodzić w sercu lub w tętnicy głó- 
wnej, albowiem chorzy jeszcze przed napadem obrzęku płuc przy- 
chodzą do siebie. Najlepszym środkiem jest upust krwi. (C. d. n.) | 


IX. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Otrzymujemy mastębującą odezwe: 
Do Szanownych Kolegów Lekarzy okręgowych. 


W sprawozdaniu ze zgromadzenia Towarzystwa Samopomocy 
lekarzy, umieszczonem w Nr. 6 „Przegl. lek.*, wyczytaliśmy „wnio- 
ski“, nadesłane przez Dra Łopaczyńskiego, a dotyczące stosunków 
lekarzy okręgowych. Komitet I. Zjazdu lekarzy okręgowych oświad- 
cza, że Dr. £Ł. w uczynieniu tych wniosków z nim się nieporozu- 
miewał i*że wystąpienie to Dra Ł. należy uważać jako krok, uczy- 
niony na własną rękę, z którym Komitet, stosownie do uchwał, za- 
padłych na Zjeździe, solidaryzować się nie może. Komitetowi bowiem 
poruczono działać w imieniu wszystkich lekarzy okręgowych i to 
ściśle według uchwał, powziętych na Zjeździe; — pojedynczym zaś 
członkom polecono zwracać się ze swymi wnioskami i pracami do 
obranego Komitetu, któryby te wnioski należycie uwzględniał | z nich 
korzystał. 

Do chwili ostatniej Komitet działa w duchu tych uchwał i wy- 
wiązuje się ze swego zadania należycie, o czem świadczą sprawo- 
zdania, umieszczone w „Przegl. Lek*, oraz zabiegi, poczynione w osta- 
tnich czasach, a mianowicie: wniesienie zbiorowych podań do Władz, 
t.j. Wys. e. k. Namiestnictwa, Wys. Wydziału kraj., oraz Wys. 
Sejmu krajowego. 

O dokonaniu tych czynności Komitet zawiadamia Szanownych 
Kolegów, w celu zapobieżenia dalszemu czynieniu kroków ku po- 
prawie stosunków lekarzy okręgowych. Wszelkie wnioski i prace 
w dalszym ciągu Komitet może przyjmować z zastrzeżeniem, iż te 
dopiero na lI. Zjeździe mogłyby być roztrząsane. Komitet. 


Zarząd Towarzystwa Samopomocy Lekarzy praysyła nam 
następującą odezwę z prośba o ogloszenie. 


Koledzy! Towarzystwo Samopomocy Lekarzy, mające połączyć 
w jedną solidarną organizacyę wszystkich lekarzy z Gralicyi, Szlązka 
i Bukowiny, zosrało zawiązane i dotychczas zapisało się do niego 
około 300 członków. Jest to, bezwzględnie biorące. liczba na począ- 
tek bardzo pokaźna: zważywszy jednak, że Towarzystwo ma być 
związkiem zawodowym ogółu lekarzy, których jest blizko 1500 
w trzech wymienionych krajach, stanowczo za mała. Ponieważ od 
kilku już lat nawoływały głosy publiczne, pochodzące właśnie ze 
sfer lekarskich, do niezbędnej poprawy bytu stanu lekarskiego, przeto 
przypuścić należy, że powodem, iż nie wszyscy jeszcze koledzy po- 
spieszyli w szeregi Towarzystwa, jest: u jednych — niedostateczne 
zrozumienie celów naszych; u drugich — mniemanie, jakoby za- 
daniu temu odpowiedzieć mogły istniejące jnż Izby i Towarzystwa 
lekarskie; u innych wreszcie — obawa, aby Towarzystwo Samopomocy 
nie konkurowało z tamtemi. Toteż Wydział Towarzystwa, pragnąc 
wyjaśnić wszelkie wątpliwości i rozwiać możliwe obawy, postanowil 
odezwać się raz jeszcze do ogółu kolegów. 

Co do eelów naszego Towarzystwa, trzeba zrozumieć i po- 
wiedzieć sobie jasno, że dziś strona czysto materyalna, polegająca 
na zabezpieczeniu starości, albo wdów i sierot, nie może być głównem 
i jedynem zadaniem. Jest to cel dalszy, którego z oka Towarzystwo 
nie spuszcza i do którego dąży, ale na urzzeczywistnienie potrze- 
buje dostatecznych funduszów, jakimi w pierwszym roku rozporzą- 
dzać nie może. Wkładka uchwalona na początek w wysokości 1 ko- 
rony miesięcznie, jest tak nizką, że płacący ją nie może żądać 
wsparcia, bo gdzież jest takie towarzystwo ubezpieczeń, któreby za 
12 koron rocznie podjęło się ubezpieczyć byt swemu członkowi lub 
jego rodzinie? O ustanowieniu większej wkładki mowy być nie mogło, 
bo czyż mamy prawo żądać od lekarza prowincyonalnego, który się 
z nędzą boryka, lub od młodego kolesi, wyrabiającego sobie dopiero 
praktykę, aby płacił, prócz podatków, jeszcze jakieś większe sumy 
do naszego Towarzystwa? 

Ale i z tak małych wkładek, jeżeli tylko wszyscy solidarnie 
do Towarzystwa przystąpią, może po latach nróść kapitał, pozwala- 
jący już na pewne świadczenie. Przykładom niech będzie, że lekarze 
wrocławscy składają tylko po 5 marek rocznie, a jednak przez 25 
lat istnienia swego Towarzystwa zebrali 72,000 marek, a wypłacili 
63,000 w zapomogach członkom. Wynika ztąd, że przez systema- 
tyczną i cierpliwą pracę da się wiele uzyskać, ale nie wolno nam 
oddawać się złudzeniu co do całkowitego dziś już i bezpośredniego 
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ubezpieczenia siebie i rodzin naszych. „Jest to, jak powiedzieliśmy, 
jednym z celów Towarzystwa, ale kiedy do niego i na jakiej dro- 
dze dojdziemy, tego dziś przewidzieć nie można. Zależy to od wielu 
okoliczności i znów w pierwszymi 1zędzie od liczebnego udziału człon- 
ków, a i sposobów jest kilka, nad któremi dziś już Wydział 'Towa- 
rzystwa się zastanawia i po dokładneni p: zestudyowaniu podda pod 
obrady Walnego zgromadzenia. l P. 

Tak przedstawia się jedna stron a działalności Towarzystwa 
Samopomocy. Ale zanim tamto da się urzeczywistnić, możemy już 
dziś zacząć skutecznie działać w innym kierunku, zmierzającym 
pośrednio do tego samego. I to jest drugiem zadaniem Towa- 
rzystwo Samopomocy, na razie ważnicjszem i pilniejszem, bo od 
razu dającom się wykonać. 

Pod tym względem dążeniem naszem jest zapewnienie bytu 
lekarzom i ich rodzinom drogą pośrednią w ten sposób, aby lekarz 
sam z własnych dochodów mógł odłoży é pewien grosz zapasowy na 
czarną godzinę. Zadaniem naszem jest zapobiedz zwiększaniu się 
w zastraszający sposób proletaryatu lekarskiego, bo wtedy tylko 
coraz mniej hędzie takich wdów i sierót, lub lekarzy emerytów, 
których zapomoga lub nędzna pensya emerytalna od głodowej ma 
ratować śmierci. Stać się to może tylko wtedy, jeżeli lekarz za 
długoletnie i kosztowne stndya, za poświęcenie się zawodowi żmu- 
dnemu i niebezpiocznemu, za spieszenie bliźniemu z pomocą z na- 
rażeniem swego zdrowia i życia, będzie należycie nagradzanym. Stać 
się to może tylko wtedy, jeżeli instytucye publiczne nie będą wy- 
zyskiwać lekarza, placąc mu pensye tak nizkie jak dzisiaj, a żądając 
wzamian pracy dniem a nocą, pełnej trudów į mozołu. 

Zaiste niema stanu, któryby byl tak humanitarnym i pełnym 
poświęcenia dla drugich, jak lekarski; ale z drugiej strony żadna 
inna kasta społeczna nie jest tak niepraktyczną, tak niejako bojącą, 
czy wstydzącą się żądać należnego wynagrodzenia za swą ciężką 
pracę. W ten sposób uczy się społoczeństwo wyzyskiwać lekarza 
i nie spełniać wobec niego po prostu obowiązków, jako wobec 
hliźniego. 

Aby temu raz kres położyć, zastanawia się właśnie Wydział 
Towarzystwa uad wnioskiem jednego z ezłonków, czyby nie dało się 
przeprowadzić, aby Towarzystwo, idąc za przykładem organizacyi 
lekarzy berlińskich, zajmowało się ściąganiem zaległych pretensyj 
od pacyentów na rzecz swoich członków. 

Wieleż to zamożnych instytucyj wynagradza swego lekarza 
gorzej niż robotnika dziennego, a lekarz ten z całą świadomością, 
żo jost wyzyskiwany, musi przyjąć posadę, aby tylko z głodu nie 
umrzeć. I tu znów Towarzystwu Samopomocy szerokie otwiera się 
pole do skutecznej działalności dla dobra wyzyskiwanych. Jednostka 
nie zmienić nie zdola, bo jedynie w świadomej celu i solidarnie 
związanej organizacyi spoczywa siła samoobrony. W tym kierunku 
może Towarzystwo samopomocy wywrzeć poważny wpływ na Izby 
lekarskie, może jako korporacja wystąpić wobec władz rządowych 
i autonomicznych, wobec wszystkich zresztą instytucyj, wyzyskują- 
cych dziś lekarzy, a te przecież więcej liczyć się będą z korporacyą, 
występującą w imienin kilkuset członków, niż choćby z najsłuszniej- 
szemi żądaniami jednostki. 

Właśnie w tym celu rozpatruje obecnie Wydział Towarzystwa 
nadesłane przez kolegów wnioski, z których jedne zmierzają do 
polepszenia bytu lekarzy okręgowych, inne do zmian korzystnych 
w taryfie sądowo-lekarskiej; zastanawia się nad sprawą leczenia 
„gratis“ i sposobami ograniczenia go jedynie do prawdziwych bie- 
daków, bada wreszcie kwestyę konkurencyi ze strony felczerów 
i partaczy, która głównie na prowineyi rozpowszechniona, ciężką 
szkodę lekarzom przynosi. Zaręczamy, że użyjemy wszystkich godzi- 
wych dróg i legalnych środków, byle tylko do wytkniętego dojść celu. 

Ale najlepsze zamiary odniosą połowiczy skutek, jeżeli ogół 
kolegów tego nie zroznmie. Dla tego też zwracamy się do Was 
koledzy, którzy najbardziej odezuwacie opłakane warunki stanu 
lekarskiego, otrząśnijcie się z apatyi i z tego dziwnego pesymizmu, 
że już nic zrobić się nie da, i przyłączcie się do naszych usiłowań, 
do czego Was gorąco zapraszamy. 

Zwracamy się i do Was, koledzy, którzy talenteni i pracą 
wśród korzystniejszych warunków, zdobyliście sobie stanowisko nie- 
zależne i byt na zawsze zapewniony, prosząc Was, nie odsuwajeie 
się egoistycznie od wspólnej pracy dla dobra mniej szezęśliwych 
kolegów. Wszak tworzymy jedną wielką rodzinę, więc tym, co mają 
życie różami usłane, nie godzi się zapominać o tylu innych, którym 
źle i ciężko i zda się za ciasno na świecie. 

Przystąpcie wszyscy bez wyjątku do naszego Towarzystwa, 
wspierajcio nas doświadczeniem i radą, przysyłajcie nam swoje skargi, 
wnioski i projekta, bo mamy przekonanie, że jeżeli wszyscy razem 
weźmiemy się do dzieła, zdołamy przeprowadzić to, co dziś nie- 
jednemu wydaje się niemożliwem marzeniem. 
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I jeszcze słów kilka tym kolegom, którzy sądzą, że wobec 
Izb i Towarzystw lekarskich nowe Towarzystwo jest zbyteczne. Tamte 
istnieją już dawno, a mimo tego bieda daje nam się coraz bardziej 
we znaki.. Widać więc, że potrzeba jeszcze jednego ogniska, zkądby 
wychodziła inicyatywa czynu. Potrzeba Towarzystwa, w któremby ko- 
ledzy mogli śmiało i otwarcie wypowiedzieć co ich boli i czego 
im brak. 

Towarzystwa lekarskie mają cele przedewszystkiem naukowe, 
Izby mają wytknięte ściśle i ustawą zakreślone ramy, nie mogą za- 
tem ani jedne ani drugie zajmować się wielu sprawami, przekracza- 
jącemi ich zakres działania. Nasze Towarzystwo chce właśnie podjąć 
się tego wszystkiego, eo tam zainicyowanem luh przeprowadzonem 
być nie może; nie chce ono bynajmniej podkopywać tamtych, lecz 
je niejako uzupełniać, a w niektórych stycznych punktach 
wspólnie z niemi pracować. A więc krzywdę czynią nam ci, 
co sądzą, że chcemy burzyć; — my chcemy zbudować gmach nowy 
obok dawnych, ale pragniemy, by udział w budowie wzięli wszyscy 
bez wyjątku koledzy, bo wtedy tylko będzie on silnym i trwałym. 

Mamy nadzieję, że odezwa ta poruszy zwątpiałych i zbudzi 
ospałych, a oświetlając jaśniej cele nasze, przyczyni się do stwo- 
rzenia pożytecznego dzieła, jakiem będzie zorganizowany, solidarny, 
stan lekarski. Dzień, w którym to nastąpi, będzie dniem wielkim 
i ważnym, bo od niego zacznie się nowa era lepszej doli i szezę- 
śliwej przyszłości. 
a Te motywa kazały nam zwrócić się do Was raz jeszcze, Ko- 
edzy! 

Za Wydział Tow. Samopomocy Lekarzy. 


Dr. A. Langie sekretarz, Dr. H. Jordan prezes. 


X. Wiadomości bieżące. 


tej 


Kraków, 28 lutego 1901. 


* Zwiedzanie urządzeń wodociągu krakowskiego na Bielanach 
przez grono członków Tow. lekar. krakowskiego odbyło się d. 21 bm. 
Ze stanowiska lekarskiego zwiedzanie to miało cel określony, miano- 
wicie przekonanie się naoczne, o iłe w budowie uwzględniono wyma- 
gania higieny. Owoż stwierdzono, że zbiornik i studnie posiadają swój 
obszar ochronny tak zabezpieczony, że wszelkie zanieczyszczenie z te- 
renu lub przez napływ jest absolutnie wykluczone. 

Po powrocie podejmowano śniadaniem twórcę wodociągu kra- 
kowskiego, radcę Romana Ingardena, a w przemówieniach nastę- 
pnych wymierzono sprawiedliwość tym wszystkim, którzy poprzednio 
położyli rzetelne zaslugi około budowy wodociągów krakowskich. 

* Dr. S. Floersheim uprasza nas o ogłoszenie następującego 
pisma: 

»Pracując od pewnego czasu nad kadaniami z zakresu opotera- 
pii nadnercza, specyalnie zaś nad zastósowaniem substancyi nadner- 
cza w wadach organicznych serca, byłbym niezmiernie wdzięczny ka- 
Zdemu, ktoby mi zechciał udzielić swoich spostrzeżeń w tym kierunku. 
mianowicie: stan serca i tęlna, przed zastósowaniem nadnerczyny; 
następnie działanie na tętno po upływie 10 minut od zażycia suchego 
proszku nadnerczyny w ilości 0,20 grm., spożytego bez pepicia plynem.« 
Adres Dr. Floersheiina jest następujący: :18 East 46*" SŁ, New 
York Ma Y., U.S.A. 

* Biblioteka Tow. lekar. krak. otrzymała w roku bież. (1901) 
następujące dary: 

1) Swietna Akademia Umiejętności nadesłała dalsze tomy swoich 
wydawnictw, oraz ofiarowała 10 ostatnich roczników swoich »Biule- 
tynów« (za uprzejmem pośrednictwem WP. Doc. Kopery. 

2) JWP. Dziekan prof. Wicherkiewicz, ofiarował kilkadziesiąt po- 
szytów różnych czasopism i kilkanaście broszur. 7 

3) Kol. Dr. Majewski zlożył w darze 4 kompletne roczniki cza- 
sopisma >La Semaine medicale. < 

4) Kol. prof. Dr. Ciechanowski ofiarował Bibliotece kilkanaście 
tomów różnych dzieł. 

Wszystkim wyżej wymienionym ofiarodawcom za przesłane dary 
składam serdeczne podziękowanie. 

Dr. Leon Konrad Gliński, Bibliot. Tow. lek. krak. 

* Zarząd „Towarzystwa Samopomocy lekarzy“ zawiadamia nas, 
że kol. Dr. Ściborowski ofiarował temu Towarzystwu list zastawny 
nie na 200 kor. jak było wydrukowano, lecz na 2000 kor. 

* Zeszyty 9, 10, 1l i 12 Odezytów klinicznych obejmują 
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pracę Dr. weta Celli p. t: „Malarya według najnowszych badań.“ 
Tlómaczenia dokonał Dr. W. o. 
* Komitet Gospodarczy Igo Zjazdu lekarzy i przyrodników cze- 


skich, mającego się odbyć 25—29 maja bież. roku, nadesłał nam pro- | 


gram naukowych prac Zjazdu, który podamy do powszechnej wiado- 
mości lekarzy polskich w Nrze następnym. 

* Spolek českých lékařů na walnem zgromadzeniu d. 28 stycznia 
mianował członkami swymi prof. Kazimierza Kostaneckiego 
i Dr. Augusta Kwaśnickiego. 

* W pruskiej Izbie Panów wniósł baron Maltzahn i towarzysze 


interpelacyę w sprawie wiwisekcyi. wzywając rząd do prawnej opieki | 


nad zwierzętami. Walka przeciw wiwisekcyom w Prusiech występuje 
poraz pierwszy w tak dosadny sposób. Wołanie to o usławową opiekę 
nad żabami i królikami schodzi się dziwnym trafem z wiwisekcyjnemi 
wiadomościami z Chin, gdzie, jak wiadomo, batutą włada general Wal- 
dersee, wysłannik Niemiec. Dzienniki niemieckie donoszą, że w myśl 
żądań areopagu posłów, wyrok śmierci, wydany na dygnitarzy chiń- 
skich i książąt krwi, którzy popierali walkę z najazdem europejczy- 
ków, wykonany zosłanie w ten sposób, że dwóch będzie ściętych bez- 
zwłocznie, dwom innym wydany zostanie nakaz samobójstwa, a dla 
jeszcze dwóch rząd chiński uprasza o łaskę generała Waldersee go, aże- 
by karę śmierci przez ścięcie, można było im zmienić na zaduszenie. 
Baron Maltzahn nie uważał za rzecz godziwa podnieść w swej inter- 
pełacyi wiwisekcyi chińskich. 

* Wrocław wprowadza instytucyę lekarzy szkolnych. Od kan- 
dydatów wymagać się bedzie kwalifikacyi z zakresu higieny. Ma być 
25 posad lekarzy szkolnych, z których każdemu przypadnie opieka 
nad 2000 uczniów. Przy wstąpieniu do zakładu, każdy uczeń ulegnie 
zbadaniu lekarskiemu: chorowici zostaną wpisani na osobną listę, prze- 
znaczoną do notowania spostrzeżeń lekarskich; co miesiąc będą badani, 
a wynik badania zapisywany. Rodzice i nauczyciele będą uwiadamiam 
o tym wyniku badania; leczenie uczniów jednak nie będzie należeć 
do obowiązków lekarza szkolnego. Badanie budynku szkolnego ze sta- 
nowiska higieny odbywać ma lekarz szkolny raz na miesiac. Płaca 
roczna lekarza szkolnego wynosić ma 600 mrk. Lekarze szkolni pod- 
legać mają lekarzowi miejskiemu, który przewodniczy na ich konfe- 
rencyach i rozstrzyga w sprawach tej organizacyi. 

* Sekcyę zwłok Pettenkofera odbył prof. Bollinger. Prócz 
rany postrzałowej stwierdził Bollinger przewlekle zapalenie twardej 
opony mózgu z jej zgrubieniem i przerostem; tętnice mózgowe większe 
i średnie silnie zwapniałe, Na 2 tygodnie przed śmiercią, Pettenkofer 
uległ posocznicy, mającej swe źródło w rozpadzie błony śluzowej jamy 
ustnej, co ostatecznie wpłynęło na pognębienie umysłowe i jego fa- 
talne fastępstwo. 

Mianowania i odznaczenia. Prof nadzwycz. patologii ogólnej Dr. 
Morpurgo mianow. został prof. zwyczajnym. Prof. nadzw. chirurgii 
Hochenegg mian. prof. zwyczajnym w Wiedniu. Prymaryusz szpi- 
tala powszechnego w Przemyślu Dr. Józef Madejski, 
tuł radcy cesarskiego. 

Nekrologia. Zmarli: Teodor Husemann, prof. farmakologii 
zmarł w 68 roku życia w Getyndze. A. H. Jacob prof. okulistyki, 
zmarł w Dublinie. R. B. Gole prof. ginekologii zmarł w San Fran- 
cisko. A. Rocha prof. medycyny wewnętrznej zmarł w Goimbrze w 52 
roku życia. C. J. Rossander prof. okulistyki zmarł w Szlokolmie. 
Prof. Manassein, redaktor »Wracza<, zmarł w Petersburgu. d. 27 bm. 

Zapiski bibliograficzne. 

— Medycyna Nr. 8: Gaszyński: O zasadach, warunkach 
i wskazaniach do wykonania cięcia łonowego, z przytoczeniem wla- 
snego przypadku (e. d.) Neugebauer: Krótka statystyka 37 opera- 
cyi, połączonych z otwarciem jamy brzusznej, dokonanej w celu usu- 
nięcia łagodnej natury nowotworów macicznych, mianowicie włóknia- 
ków lub mięśniaków lub włókniako- mięśniaków. 

— Przegląd Dentystyczny Nr. 1: Łepkowski: 
wiacz. Dzierżawski: Leczenie zgorzeli miazgi. 

— Gazeta Lekarska Nr. 8: Gałecki: O warlości nowej me- 
tody wykrywania cukru w moczu za pomocą tabletek nitro propiolo- 
wych. Bucelski: Czynniki wywołujące bezwład postępujący (dok.). 
T[roczewski: Przyczynek do kazuistyki ropni wątroby pierwotnych 
pochodzenia nieurazowego (dok ). 

— Časopis lékařů českých Nr. 
hromadné a nahodilé otravy atropinem. Mixa: 
Hüttel: Otrava bobulemi ruliku. 


otrzymał ty- 


Nowy wyjala- 


8: Weidenhoffer: Pripad 
Otrava kantharidami. 
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— Deutsche medic. Wochenschrift N Nr. 8: Walther-Petersen: 
Leczenie przepukliny uległej zgorzeli. Lubowski: Obecność prątka 
świńskiej róży w kale dziecka cierpiącego na żółtaczkę. Krause: 
Przyczynek kazuistyczny do nauki o ostrem zatruciu sublimatem. 
Joachimsthal: Leczenie szyi skośnej. Adler: Stosunek móżdżku 
do twardzieli (sclerosis) rozsianej. 


— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 8: Passler: Leczenie 
zapalenia płuc włóknikowego. Pott: Los dzieci, obciążonych kiłą dzie- 
dziczną. Wassermann: Przypadek rzeżączkowego zapalenia wsier- 
dzia, udowodniony udaniem się ezystych hodowli. Port: Wymagania 
władzy naczelnej wypraw zamorskich w zakresie służby zdrowia. 
Dietrich: Jeszcze jeden przypadek niedrożności jelit, leczony atropiną. 
Müller: Przypadek otoku piersiowego, leczony cewką na stałe. Hei- 
mann: O zmodyfikowanem otwartem leczeniu ran pooperacyjnych 
gałki ocznej. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 8: Stich: W sprawie oleju 
fosforowego. Krokiewicz: Rak żołądka w następstwie wrzodu okrą- 
glego. Fuchsig: Przyczynek do kaznistyki lłuszczaków w jelitach. 
Wassermann: Doktorowie Jeż i Kluk-Kluczycki i nowy swoisty lek 
przeciwdurowy. Jeż: Odpowiedź na zarzuty Wassermanna. Kassowitz: 
Przeciwnicy leczenia fosforem. 

— La Semaine medzcale Nr. 6: Rendu: Dur brzuszny z po- 
zorami zapalenia wyrostka robaczkowego. Operacya. Śmierć — Nr. 7: 
Jaquet: Przyswajanie przetworów nieorganicznych żelaza i ich rola 
w leczeniu blednicy. 

— La Presse médicale Nr. 15: Tuffier: Wyjaławianie roz- 
czynów kokainy. Lesnć i Ravaut: Wskazówki, których dostarcza 
kryoskopia i oznaczenie ilości chlorków na przebieg zapalenia suro- 
wiczo-włóknikowego opłucnej. — Nr. 16: Roger: Ospa w Paryżu: 
dlaczego epidemia nie wygasa? Merklen i Rabe: Miąższowe zapa- 
lenie mięśnia sercowego na tle gośćcowem. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 8: Landau: O nieznanej 
dotychczas postaci niedrożności ujścia macicznego Mwald: Demon- 
stracya tętniaka aorty, który przebiegał z pozorami guza śródpiersia. 
F la tau: Zastósowanie fonografu do patologii i terapii głosu. Gärtner: 
Odprowadzanie wód miejskich. 

Redakcya otrzymała: 

— Podręcznik histologii ciała ludzkiego. Praca zbiorowa wydana 
pod redakcyą H. Hoyera; wydawnictwem kierował L Dydyński. 
Warszawa 1901. Biernacki E: O badaniu krwi we względzie pra- 
ktycznym. Bregmann L. E: 1) O padaczce. 2) Zur Klinik der Akro- 
megalie. 3) Acute retrobułbiire Neuritis und Hysterie. 4) Ueber die 
electrische Entartungsreaction des M. Łevator palpebrae superioris, 
nebst einigen Bemerkungen über eine isolirle traumatische Oculomo- 
torius und trochlearis Låhmung. Sternfeld: Die Chinasäure, 
neues Heilmittel gegen Gicht. 


ein 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dn. 6-go marca, o godz. 6-tej wieczorem, w sali wykła- 
dowej prof. Szajnochy, posiedzenie zwyczajne, na którem 
1) kol. Gliński demonstrować będzie preparaty z zakresu ana- 
tomii- "patologicznej; 2) kol. prof. Kostanecki przedstawi 
i omówi przypadek przepukliny udowej prawej i przepu- 
kliny pachwinowej skośnej lewej u mężczyzny 50-letniego; 

3) kol. prof. Bujwid mówić hedzig „O wynikach badania 


mleka krakowskiego na gruźlicę. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


Pomiędzy naturalnemi woda ami E ooe, 


s f alkaliczna 

szczawa podług analiz 
naszych pierwszych powag 

jakościowo naczelne miejsce. 


Główny skład dla Gali- 
cyi i Bukowiny 
Perlberger Schenker, 
Kraków, Foselska 15. 


Rok XL. 


Kraków, 9 Marca 1901. Nr. 10. 
PRZEGLĄD LEKARSKI 
L 
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego. 
Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I Z kliniki położniczo-ginekologicznej Radcy dworu Prof. Dr. 
H. Jordana. 


Nowsze metody w leczeniu zachowawczem”*) spraw 
zapalnych przy- i okołomacicznych. 
Podał 


Dr. Wiktor Stankiewicz, 
asystent kliniki. 
Rozwój szybki zasad postępowania przeciw- i bezgnil- 
nego, jako też wydoskonalenie techniki. niezaprzeczenie 


posunęły w ostatnich latach znacznie leczenie chirurgiczne | 


wielu cierpień kobiecych. Wyniki natomiast pooperacyjne 
w pewnym rodzaju przypadków. jak w leczeniu spraw za- 
palnych, pozostają częstokroć w niestosunku do ciężkości 
przedsięwziętego zabiegu, a stopnia zmian anatomo-patologi- 


cznych i przypadów chorobowych: zwłaszeza, że uwzględnić | 


należy cały szereg możliwych niepomyślnyeh następstw za- 
biegu. Nie też dziwnego, iż w obecnych czasach widocznym 
staje się eoraz to więcej prąd postępowania więcej zacho- 
wawczego, w przeciwieństwie do ery Chirurgicznej, zainau- 
gurowanej w pierwszym rzędzie przez ginekologów fran- 
cuskich: Lawson-Taita, Peana. Segonda ete., zwłaszeza w le- 


czeniu cierpień zapalnych przydatków, tkanek przy- i około- | 


macieznych; spraw patologicznych, rzadko stosunkowo dla 
życia niebezpiecznych, z powodu których narażano pacyentki 
na operacye ciężkie i bądź co bądź niebezpieczne. Chociażby 
dla przykładu pozwolę sobie przytoczyć statystykę doszezę- 
tnych operacyi na przydatkach, dokonanych przez rozmai- 
tych operatorów, zebraną przez Jacobsa (22) do roku 1894, 
wykazująca (na 1540) 57%, śmiertelności przy postępowaniu 
chirurgicznem od strony jamy brzusznej, a 44909% w razie 
operowania od pochwy. Niemniej ważną okoliczność stanowi 


późniejszy los chorych operowanych, w pierwszym rzędzie | 


zdolność do pracy, rozmaicie przez różnych operatorów obli- 
czana; w zestawieniu przez Veita (22) na 294 przypadków 
uzyskano zaledwie w 850/, mniej lub więcej zupełną poprawę 
stanu zdrowia. Wobec tego, należy mieć zatem na oku me- 
tody leczenia zachowawczego, a każdy w tym kierunku, 
chociażby najdrobniejszy postęp godnym jest wyprobowania. 

Myśl stosowania zabiegów mechanicznych w leczeniu 
spraw zapalnych narządu rodnego kobiecego nie jest nowa, 
stanowi ona podstawę metody Thure-Brandta, która 
aczkolwiek początkowo potępiona przez franeuzów (15) na 
posiedzeniu Towarzystwa chirurgicznego w Paryżu, zyskała 


*) Według odczytu wygłoszonego na posiedzeniu Towarzystwa 
lekarskiego krakowskiego w dniu 20 listopada 1900. 


wkrótce, podniesiona w pierwszym rzędzie przez Schultzego 
uznanie naukowe, a obecnie stosowaną bywa przez większą 
część ginekologów. Z biegiem czasu, obok ręcznego mięsienia 
próbowano i innych sposobów. Chrobak (7) notuje korzy- 
stne wyniki, zwłaszeza przy obecności starych zrostów i blizn 
po zastósowaniu t. zw. mięsienia przez pociąganie (Zugmas- 
sage), t. j. przez stałe dłuższe, od pół do dziesięciu godzin 


trwające obciążenie, wykonane przez powieszenie do założo- 


nego na część pochwową kulociągu, ciężaru od jednego do 
półtora klgr. Singer (17) podejmując tę samą myśl, zmo- 
dyfikował tę metodę o tyle, iż poleca t. zw. mięsienie okre- 
sowe. 

Podobnie i ucisk, czy to stały, czy chwiłowy, znalazł 


swe zastosowanie, Auvard (1) w dwóch przypadkach sal- 


pingo-oophoritis chronica użył do wywarcia ucisku przez 
powłoki brzuszne worka, wypelnionego śrutem, od strony 


pochwy krążka Gariela i otrzymał wynik dodatni. 
Tenże sam autor poleca często stosowaną przez amery- 


kańskich lekarzy metodę, znaną pod nazwa „Columning.* 


„Co- 
lumnisatio* polegającą na okresowem szezelnem tamponowaniu 
pochwy. Ogłaszając wyniki, technikę i wskazania w „Cen- 
trablatt f. Gynakol.* Nr. 12 1898. przyznaje on sobie pier- 
wszeństwo wprowadzenia tego sposobu leczenia do Europy. 

W roku 1897 W. A. Freund (9) w odczycie swym 
„Uber Resorptionskuren* podał na Zjeździe przyrodników 
w Braunszwiku sposób, „przy pomocy którego uzyskał bardzo 
korzystne wyniki w leczeniu spraw zapalnych przy- i około- 


| macieznych — trudno odprowadzić się dających tyłopochyleń 


macicy. w przypadkach wrodzonego lub też nabytego zwę- 
żenia pochwy.* Metoda ta polega na wywarciu dlnżej lub 
krócej trwającego ucisku tak od strony powłok brzusznych, 
jako też i od pochwy, przy użycin od zewnątrz worka ze 
śrutem, od wewnątrz kondomu, wypełnionego tymże samym 
materyałem 

Zasada powyższa zaczerpnięta z chirurgii zachowawczej, 
na podstawie dość licznych spostrzeżeń korzystnego nieraz 
wpływu obciążenia, n. p. w przypadkach uwięznięcia sieci 
w worku przepuklinowym. 

Uzyskane w dalszym ciągu przy tymże sposobie lecze- 


| nia wyniki ogłosił Funke (10), podając zarazem technikę, 
| określając wskazania i sposób działania. Przed tą praca po- 


jawiła się p blikacya Pinkusa (14), w której autor. obok 
ucisku od zewnątrz i od wewnątrz, nietylko w okresie prze- 
wlekłego, podostrego, lecz także i ostrego zapalenia, w me- 


| todzie swej, zwanej „Belastungslagerung”, stosuje zawsze ró- 


wnie pochyłą, którą z łatwością urządzić można, ułożywszy 
pacyentkę na łóżku, podniesionem na jednym końcu co naj- 
wyżej do kata 30%, przez podłożenie odpowiednich klocków, 
lub, co łatwiej, zwyczajnych cegieł. Na owo ułożenie kładzie 
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on główny nacisk i to bardzo słusznie, gdyż w ten sposób 
wytwarza się korzystne warunki w krążeniu w zakresie na- 
rządów jamy brzusznej, co wpływa na szybsze wessanie pro- 
duktów zapalnych. 

W tem też powyższy autor dopatruje się głównie dzia- 
łania leczniczego, w przeciwieństwie do Freunda., który 
tak wielką wagę kładzie na użycie trwałego obciążenia. 
Halban (11) z kliniki Schauty ostatnimi czasy po- 
leca użycie kolpeuryntra, który wypełnia się rtęcią, pod- 
nosząc łatwośe w jego zastósowaniu, jako też możność wy- 
warcia większego ucisku, z powodu wyższego ciężaru ga- 
tunkowego rtęci w porównaniu ze śrutem. ~ 

Powszechnie i ogólnie znane i tak ezęsto w najroz- 
maitszego rodzaju cierpieniach kobiecych stosowane gorące 
wystrzykiwania pochwy, o których dodatnim wpływie le- 
czniczym obok Kiwischa, Emmeta wspominają Pozzi 
(16). Rosthorn (23), a głównie w swojej szezegółowej pu- 
blikacyi Bertram (4), zaleca w bieżącym roku Stratz (18) 
nawet w okresie ostrym zapalenia; kombinuje je z użyciem 
równocześnie gorących okładów na brzuch, posmarowany 
maścią z ichthyolu i lanoliny aa. Zupelnie słusznie zaznacza 
ten autor, że wynik w pierwszym rzędzie zależy od syste- 
matycznego, pod okiem samego lekarza przeprowadzonego 
leczenia; idzie tu bowiem o przepuszczenie mniej więcej 
dziennie do 4 litrów wody o ciepłacie 489 —509 0. Przy 
stosowaniu wody o wyższej ciepłocie postępować należy 
ostrożnie, gdyż mimo użycia rozmaitych w tym celu wzier- 
ników ochronnych, zalecanych przez samego autora (19) 
Baumgartnera (3), w dalszym ciągu przez Walzera (20) 
łatwo sprowadzić można poparzenia, na które pacyentka na 
razie, w czasie przestrzykiwań nie oddziałuje. Spostrzeżenia 
bowiem Calmana (6) „Nad badaniem czucia ciepłoty 
w częściach rodnych kobiecych“ wykazują, iż czucie cie- 
płoty w pochwie i na ezęści pochwowej równa się O. 

Powyżej wspomniane metody, jużto jako takie same, 
już też we wzajemnej kombinaeyi, znalazły dawno swe za: 
stosowanie tak w klinice, jakoteż i w oddziele szpitalnym 
Prot. Jordana, w leczeniu chorych przychodnich, a zwła- 
szcza stałych. 

Co do części technicznej, to w metodzie t. z. „Colum- 
nisatio* postępowanie Auvarda jest następujące: po odka- 
żeniu pochwy wlewa się we wzierniku dwulistkowym około 
kieliszka gliceryny. dodając łyżeczkę jodoformu lub innego 
środka przeciwgnilnego, poczem tamponuje się szczelnie po- 
chwę skrawkami gazy wyjałowionej, lub też tamponami 
z waty, wielkości śliwki; następnie, cofając wziernik, przy- 
trzymuje się tamponadę pineetą. Tak wytamponowana chora 
może oddawać się swoim zajęciom, a po 3 dniach następuje 
zmiana. Sposób ten w kliniee o tyle uproszezony, że naprzód 
używamy jedynie wzierników rurkowatych, w zastosowaniu 
wygodniejszych i dla chorych mniej przykrych; w nie wlewa 
się około 20—30 gramów poprzednio przygotowanej w sto- 
sunku 5:200 mięszanki jodoformowej (lub gdy chora nie 
znosi jodoformu, mięszanki kseroformowej albo ichthyolowej). 

Rozprowadziwszy przez okręcanie i równoczesne wysu- 
wanie wziernika lek po ścianach pochwy, wziernik wysunięty 
do */; na zewnątrz, obniżamy, przyczem wylewa się nadmiar 
użytego leku; moment o tyle ważny, gdyż w razie zastó- 
sowania za wielkiej ilości przecieka mięszanka wśród ruehów 
przez tampony na części rodne zewnętrzne i sprawia kobiecie 
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| bardzo nieprzyjemne uczucie, a czasami i wyprysk. Do tam- 
| ponady używamy zwykłej długiej korneangi i tamponików 
z waty wielkości śliwki, przewiązanych nitką, eo ułatwia 
późniejsze ich usunięcie. Zależnie od lokalizacyi zmian tam- 
ponujemy szezelnie odpowiednie sklepienie, a cofając wziernik, 
wypełniamy wreszcie calą pochwę. 

W przypadkach lżejszych, więcej przewlekłych, stosu- 
jemy leczenie ambulatoryjnie: w razie zaś zmian cięższych 
pozostawiamy chore na klinice lub oddziele, zwłaszcza gdy 
wskazaną jest obserwacya, wśród której dalsze leczenie może 
uledz modyfikacyi, czy to m p przez zastosowanie równo- 
cześnie ucisku od zewnątrz, lub wreszcie, gdy zachodzi po- 
trzeba użycia obciążenia zapomocą śrutu, którego to sposobu 
do leczenia ambulatoryjnego zastosować nie można. 


Technika tej ostatniej metody według Funkego jest 
następująca: na namydlony wziernik rurkowy miernej śred- 
nicy nawdziewa się sporządzony z silnej gamy kondom, który, 
celem większej trwałości, należy poprzednio wymoczyć w 10/,, 
rozczynie sublimatu; przyczem pozostawia się część końcową 
kondoma nieco wolną. Namydliwszy ponownie sam kondom, 
| wprowadza się go wraz z wziernikiem do pochwy i wypełnia 
| się śrutem Nr. 3 w ilości od 500—800 grm., wysuwając 
równocześnie wziernik. 

Procedury tej dokonywa się- przy ułożeniu chorej z lekko 
podniesionymi krzyżami, poczem powinna przez jakiś czas 
pozostawać w łóżku, gdzie się jej (po usunięciu jelit) w od- 
powiedniem miejseu na powłoki brzuszne zastosowuje worek 
z śrutem od 1—2 klg. wagi. 


Ujemną stroną tej metody jest niemożność stosowania 
jej u chorych przychodnich, a nadto okoliczność, że dosyć 
często nawet przy pewnej wprawie w usuwaniu kondoma, 
co ma miejsce po dwóch do szesnastu godzinach, ten już 


po dwurazowem użyciu ulega przedarciu. Usuwanie i wy- 
dobywanie następowe śruru przy pomocy wzierników wcale 
dla chorej przyjemnem nie jest "). 


Użycie do obciążenia od strony pochwy kolpeuryntra 
z rtęcią, aczkolwiek w części swej technicznej bardzo proste, 
o tyle rzadziej u nas znajdowało swe zastosowanie, iż dosyć 
często, zwłaszcza wrażliwsze pacyentki uskarżały się na nie- 
miłe uczucie, wywołane wysterczajacą ze szpary sromowej 
rurką balonika, jak również nierzadko zdarzało się, że ba- 
lonik z wielką łatwością wypadał z powodu ruchliwości rtęci, 
w czasie, gdy pacyentka w łóżku moez oddawała. 


Wyższości tej metody w porównaniu z powyżej opi- 
saną trudno było się dopatrzeć, chyba gdyby zachodziła po- 
trzeba, co znowu niezmiernie rzadko się zdarza, zastosowania 
obciążenia u dziewiey, jak to w jednym przypadku tyłopo- 
chylenia macicy częsciowo przyrośniętej użyliśmy z doda- 
tnim wynikiem. 


Pod względem wskazań nadmienić muszę, że korzysta- 
liśmy z tych sposobów wyłącznie w przypadkach przewle- 
kłego i podostrego zapalenia, obserwując dokładnie chore 
pod względem zachowania się ciepłoty i zdolności znoszenia 
| tamponady; metody te bowiem, aczkolwiek łagodne, mogą 
| niekiedy przyczynić się do pogorszenia stanu chorej, jeśli sto- 
| suje się je w nieodpowiednim czasie i bez należytej kontroli. 


') Początkowo używaliśmy kondomów z fabryki, poleconej przez 
Funkego: Streissguth-Strassburg tuzin 2.50 mk., obecnie wytrzymal- 
szych dostarcza apteka Hellera w Krakowie. 


9 Marca 1901. 


Ogółem zaznaczyć musimy, iż pacyentki pod względem 
funkeyi pęcherza i kiszki stolcowej nie zwykle rzadko ska- 
rżyły się na jakieś przypady po zastosowaniu tomponady. 


KC. «h śr) 


H. Z kliniki okulistycznej Prof. Dr. Macheka Uniwersytetu 
Iwowskiego. 


Siderosts bulbi. 


Spostrzeżenia kliniczne i anatomiczne, połączone z ba- 
daniem preparatów zapomocą odczynników mikroche- 
micznych na żelazo. 


Podał 
Dr. Adam Bednarski 
I. asystent kliniki. 


(Dokończenie). 

Przypadek IV. Anna P., | 55 z Bohatkowie, powiatu podhaje- 
ckiego, zgłosiła się do kliniki z powodu znacznych bólów głowy i oka 
(N. 130 k. 1699), Wywiady wykazują, że przed dwoma miesiącami 
operowano ją na zaćmę. 

Stan obeeny: Przy dotyku gałki lekki ból rzęskowy. Gałka 
wielkości prawidłowej. Nastrzykanie spojówkowe i rzęskowe — mierne 
Rogówka nie przedstawia zmian. Przednia komora wypełniona krwią. 
poza którą dalszych szczegółów nie widać. V l. o. = O. Rozpoznanie 
Uveitis dolorosa post emrtractionem cutaractae, Amaurosis oc. sin. Skoro 
bóle głowy i oka nie ustępowały, wykonano 7 lipca 1899 wyluszcze- 
nie gałki lewej. 


Badanieanatomiezne. Formalina 10%, 24g. Alko- 
hol. Cełuloidyna. Skrawki barwione hematoksyliną. Na prze- 
kroju pionowym przez środek gałki widzimy: rogówka nie 
przedstawia zmian. Przednia komórka głęboka, wypełniona 
czerwonemi ciałkami krwi, gęsto koło siebie ułożonemi. 
wśród nich gdzieniegdzie nitki włókniks. Na tylnej powierz- 
chni rogówki ciałka te krwi barwią się jednostajnie ciemno- 
żółtawo, obrysów ciałek w nieh nie widać, tworzą pasy wej- 
rzenia szklistego, barwiąc się podobnie do mas koloido- 
wych. Od strony tęczówki skrzep przerośnięty wypustkami 
tkanki ziarninowej, miejscami nawet dość zbitej, a wśród 
niej spostrzegamy komórki barwikowe z wypustkami i du- 
żemi jądrami, oraz komórki różnej wielkości, okrągłe, bez 
wypustek, z protoplazmą, pełna drobnoziarnistego barwika 
brunatnego. Tęczówka wypuklona brzegiem źrenicznym ku 
tyłowi, zgrubiała; brzegi jej zrośnięte tkanką ziarninową. 
dość dobrze zorganizowaną. Warstwa komórek barwiko- 
wych — tylnej ściany tęczówki poodrywana w licznych 
miejscach, poodrywane części warstwy barwikowej leżą na 


tkance ziarninowej, znajdującej się za tęczówką; komórki tej 


tylnej warstwy barwikowej jaśniejsze, nieregularne. W miej- 
scu, gdzie tęczówka zgrubiała w głębi nadziana ciałkami 
czerwonemi krwi. Obok prawidłowych komórek barwikowych 
tęczówki wiele komórek zawiera grudki barwika brunatnego, 
które także leżą luźnie między komórkami. Tuż za tęczówką 
leży torebka soczewki z przybłonkiem, mocno pofałdowana 
i wraz z siatkówką oderwaną i pofałdowaną, tworzy masę 
zbitą, tkanką ziarninowa przerosłą. Na przedniej jej powierz- 
chni znajdują się oderwane warstwy barwika tylnej powierz- 
chni tęczówki i ciała rzęskowego. Przybłonek wyrostków 
rzęskowych zawiera mniej barwika. Na siatkówce rozróżnić 
można obie warstwy ziarninowe, obok tego widzimy szezegól- 


niej na obwodzie ziarna brunatnego barwika, usadowione 
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w komórkach i nieliczne komórki przybłonka siatkówkowego 
Między naczyniówką a twardówką gruby pokład bezposta- 
ciowej masy takiej, jak na tylnej powierzchni rogówki. Po- 
kład ten jest najgrubszy po za eiałkiem rzęskowem, idąc 
ku tyłowi zwęża się. 

Badanie mikrochemiczne: W rogówce nie wy- 
stępuje odczyn. Wśród ciałek krwi, wypełniających przednią 
komórkę, również nie występuje. Na przedniej powierzchni 
tęczówki komórki barwikowe z wypustkami nie barwią się; 
natomiast komórki, zawierające wyżej wspomniany barwik 
brunatny, barwią się wybitnie niebiesko. W tęczówce również 
wybitne zabarwienie niebieskie tych samych komórek. Ziarnka 
barwika luźnego pozostają brunatne. Najwybitniej odczyn 
niebieski występuje w ciałku rzęskowem, mianowicie u jego 
nasady, jakoteż w komórkach barwikowych leżących na 
siatkówce oderwanej i pofałdowanej, które pochodzą z war- 
stwy przybłonka siatkówkowego; tutaj występuje także rozlane 
błękitne zabarwienie. Naczyniówka i twardówka nie dają 
odczynu. Przybłonek barwikowy tęczówki i ciałka rzęsko- 
wego barwią się słabo niebiesko. Na preparatach, które po- 
przednio leżały w 5%, kw. solnym nawet przez 48 godzin, 
następnie włożonych do żelazosinku potasu i kwasu solnego, 
widzimy odczyn niebieski, występujący wszędzie tak samo, 
jak na preparatach, które nie leżały w kwasie solnym. 

W przypadku tym, „siderosis* hematogenetyczna jest 
tylko uboczną sprawa, nie mającą żadnego znaczenia pod 
względem klinicznym; utratę wzroku spowodowała tutaj uveitis 
pooperacyjna. 

Zestawiając te 4 przypadki widzimy, że w pierwszym, 
gdzie mieliśmy najwybitniejsze objawy „siderosis“, spostrze- 
ganej klinieznie, oko w ciągu przeszło dwóch lat zachowało 
dobrą bystrość wzroku; kawałek żelaza był tutaj aseptyczny, 
zranienie oka nieznaczne i brak działania mechanicznego. 
Działanie chemiczne zaś żelaza nie spowodowało tu objawów 
zapalmych wśród całego przebiegu, mimo że działanie che- 
miezne było znaczne. W przypadku drugim zmiany zapalne 
od samego początku występowały; chory na drugi dzień po 
zranieniu przyszedł z objawami tridocychitis, objawy zapalne 
następnie zmniejszyły się, aby się znów zaostrzyć. Zmiany 
zapalne stosunkowo znaczne, zaś oddziaływanie na żelazo 
występuje w niskim stopniu tak, że samego działania che- 
micznego żelaza nie można tutaj przyjąć za wyłączną przy-. 
czyną zapalenia; zresztą tridocychtis, która nazajutrz po zra- 
nieniu wystąpiła, nie mogła pochodzić od chemicznego dzia- 
lania żelaza; możnaby ją tłómaczyć urazem lub zakażeniem; 
to ostatnie wykluczam na podstawie przebiegu klinicznego 
i badania anatomicznego; pozostaje więc uraz, który dał pier- 
wotnie powód do zapalenia, a działanie chemiczne żelaza 
następnie zapalenie to podtrzymywało. 

W przypadku 3-cim przyjmuję jako przyczynę utraty 
wzroku zranienie oka (znaczny krwotok do ciałka szklanego, 
powodujący oderwanie siatkówki, następowa tridocychts). 
W przypadku 4-tym przyczyną utraty wzroku była uveitis 
pooperacyjna. 

Co do odczynu mikrochemicznego na żelazo widzimy, 
że we wszystkich trzech przypadkach najwybitniej występo- 
wał on tam, gdzie komórki bujały, a więc w tkance ziarni- 
nowej, koło ciała obcego, w stożku oderwanej siatkówki 
przerosłej tkanką ziarninową, na bujających komórkach przy- 
błonka barwikowego siatkówki W przypadku zaś pierwszym 


124 


bardzo szybko występowały złogi brunatne na pęcznieją- 
cych masach zaćmy. Wieniee zlogów brunatnych na torebce 
soczewkowej (przyp. L), jak wiadomo, powstaje wskutek 
osadzania się żelaza w formie nierozpuszezalnej również 
w komórkach wybujałego przybłonka (Hippel*) soczewek 
zaćmionych, lub zaćmiewających się. Na soczewkach nieza- 
W przypadku 
II, III i IV-ym nie wystąpiło oddziaływanie na przybłonku 


ćmionych nigdy „siderosis* nie stwierdzono. 


torebki soczewkowej, ale też nie stwierdziliśmy na szeregu 
preparatów bujania tych komórek; tak samo prawidłowo 
zachowywał się przybłonek wyrostków rzęskowych w przy- 
padku II i III, to też zabarwienie niebieskie na nim nie 
wystąpiło. To samo i na przybłonku burwikowym siatkówki 
w przyp. II i EV. — W przypadku IV przybłonek ciała rzę- 
skowego i tęczówki okazywał słahe zabarwienie niebieskie 
w tych miejscach, gdzie komórki jego były bledsze, t. j. 
zawierały mniej barwika. Według Hippla*) „Die Siderosis 
tritt vorwiegend an bestimmten Zellengruppen auf; ganz þe- 
sonders an dem Epithel der Ciliarfortsitze, der Pars ciliaris 
retinae, der Netzhaut und dem Linsenkapselepithel*; tym 
grupom komórek przypisuje Hippel „eine specifische Affinitat 
für das Eisen“. Powyższe twierdzenie Hippla nie tłómaczy 
mi w zupełności, dlaczego w jednych przypadkach przycho- 
dzi do osadzania się żelaza, n. p. na przybłonku torebki 
soczewkowej (I przyp.) lub siatkówki (LII przyp.) a w drugich 
nie (II przyp.); krótszym czasem działania chemieznego że- 
laza w jednych przypadkach, a dłuższym w drugich, tego 
całkowicie wyjaśnić nie można; jeżeli zaś przyjmujemy, że 
komórki bujające łatwiej osadzają w sobie żelazo w formie 
nierozpuszezalnej, natenczas przypadki powyższe możemy so- 
bie wytłómaczyć. Hertel) również w swoim przypadku 
nie otrzymał odczynu na żelazo we wszystkich komórkach 
grupy Hippla: „Auf eins móchte ich kurz hinweisen, dass 
eine so ausgesprochene Affinität des Pigmentepitbels zu dem 
Eisen, wie sie Leber (l. c.) und v. Hippel (I e.) erwähnen, 
in dem mir vorliegenden Falle nicht vorhanden war. So- 
wohl das Pigmentepithel der Iris, als auch des Ciliarkórpers 
war normal, und nahm keinerlei Kisenreaction an. Das Pig- 
mentepithel der Retina war ebenfalls grósstentheils normal 
und zeigte keine Blaufarbung im Ferrocyankaliumsałzsiure- 
gemisch. Nur an einigen Stellen fanden wir, in Ueberein- 
stimmung mit obigen Autoren, Wucherung der Pigmentzellen 
in runde braunliche Zellen, welche eine sehr deutliche Blau- 
farbung gaben“. Te więc komórki przybłonka siatkówkowego, 
które bujały, były jaśniej pigmentowane, okragłe, barwiły 
się niebiesko; zaś inne, prawidłowe, nie dawały odczynu 
(str. 291). 

Hippel w przypadku Eberharda opisuje odmien- 
niet), a mianowicie tam, gdzie przybłonek barwikowy siat- 
kówki był zupełnie pozbawiony barwika, nie wykazywał 
odczynu niebieskiego, zaś w komórkach, które zawierały 
barwik, występował odczyn. „Das Pigmentepithel.... wo es 
vorhanden und pigmenthaltig ist, giebt es sehr starke Kisen- 
reaction, wo das Pigment vollstandig fehlt, lasst sich eine 


') Archiv Graefego, t. 40. str. 279. 

3) Graefe’s Arch. Bd. 40, S. 278. 

3) Hertel E. Anatomische Untersuchung eines Falles von Side 
rosis bulbi. Arch. Graefego, t. 44. 

4) Hippel: Ueber Netzbaut degeneration durch Kisensplitter u s. w. 
Arch. Graefe'go T. 42, str. 156. 
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Blaufarbung der Zellen nicht nachweisen * [nne jednak przy- 
padki Hippela wykazują wszędzie, że wlaśnie tam, gdzie 
komórki przybłonkowe były najwięcej zmienione, najwybi- 
tniej występował odczyn niebieski I tak w przypadku 
Fritza (str. 140 L e.) pisze Hippel: „Die Zellen des Pi- 
gmentepithels der Ciliarfortsatze sind zum Theil diffus hell- 
blau gefärbt; dies tritt besonders da hervor, wo sie auffallend 
pigmentarm sind.* W przypadku tym również wystąpiło roz- 
lane niebieskie zabarwienie komórek przybłonkowych torebki 
soczewkowej, a z opisu widzimy, że przybłonek ten miej- 
seami okazywał plaskie wybujałośei. To samo w przypadku 
Blómera przybłonek wyrostków rzęskowych barwił się 
niebiesko, szezególnie tam, gdzie był wybitnie ubogi w bar- 
wik (l. e.). 

Rozlane zabarwienie niebieskie siatkówki, wystąpiło 
tylko w moim przypadku IH; siatkówka w tym przypadku 
była silnie tkanką ziarninową przerośnięta, podobnie u Hi p- 
pla w przypadku Albrechta, Blómera i Laiera. 
Twierdzenie więc, że komórki bujające więcej osadzają 
w sobie żelaza nierozpuszezalnego, nie stoi w sprzeczności 
z badaniami anatomicznem Hippla i Hertła, a więcej 
tłómaczy mi wystąpienie odczynu na żelazo w moich wyżej 
opisanych przypadkach, niż przyjęcie samej tylko szezegól- 
niejszej zdolności do osadzenia żelaza dla pewnych gromad 
komórek fizyologicznych. Czy twierdzenie to ma znaczenie 
ogólne, dalsze badania okażą. Pewne gromady komórek, po- 
danych przez Hippla, rzeczywiście mają tę szczególniejszą 
własność, że w nich osadza się żelazo, sze/ególniej jednak 
wtedy, jeżeli komórki te są w stanie zwyrodnienia lub bu- 


jamia. Te dwa pojęcia, zwyrodnienia i bujania, mieszają się 


tu na pozór; wiemy jednak, że komórki przyblonka barwi- 
kowego wpierw muszą uledz zwyrodnieniu, nim zaczną bu- 
jać; prawidłowe komórki barwikowe tworzą pokład poje- 
dynczy i nie są zdolne ani do odrodzenia, ani do bujania. 

W przypadku I, oprócz przerostu przybłonka torebki 
soczewkowej, na soczewce zaćmiewającej się nie było nigdzie 
sprawy zapalnej. ani sprawy degeneracyjnej z następowem 
bujaniem komórek; — osadzanie się żelaza w formie nie- 
rozpuszczalnej, oprócz w soczewce i jej przybłonku, nigdzie 
nie nastąpiło. Że w tym przypadku nie przyszło do zapale- 
nia gałki, ani (do tego czasu) do zwyrodnienia siatkówki, 
możnaby wytłómaczyć tem, że tutaj wszystko żelazo, roz- 
puszezone w pęczniejącej równocześnie soczewce, osadzało 
się. To samo stwierdził Lebert) doświadczalnie u królika, 
któremu wbił igłę przez środek rogówki i soczewki tak, że 
sterczała do ciała szklanego. Objawy zapalne nie wystąpiły, 
ani nie przyszło do oderwania siatkówki, co Leber tłóma- 
czy tem, że przez obfitą ilość pęczniejacych istot białkowa- 
tych dookoła ciała obcego, w ciałku szklanem mas so- 
czewkowych, małe ilości żelaza, skoro tylko się rozpuściły, 
natychmiast ulegały związaniu i nie mogły działać na tkankę 
ciała szklanego i siatkówki. Być więc może, że w moim 
przypadku I, pęcznienie soczewki z bujaniem przybłonka 
torebki w ten sposób ocaliło oko; w przeciwnym razie dzia- 
łanie chemiczne żelaza rozpuszczonego wywołałoby zapalenie 
już to miejscowe dookoła ciala obcego, prowadzące do otor- 
bienia się tego ciała obeego, już to zapalenie ogólne, a ta- 
kie sprawy zapalne, jak z jednej strony jakiś czas chronią 


1) Leber. Entziimdung str. 242. 
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do pewnego stopnia siatkówkę od zwyrodnienia przez osadzanie 
żelaza w formie nierozpuszezalnej w wypocinie i w tkance 
ziarninowej, następowo powstalej, tak z drugiej strony wy- 
wołują jeszcze prędzej oderwanie się siatkówki -na drodz 
mechanicznej. Lepszą jest w każdym razie pierwsza ewen- 
tualność, gdyż do oderwania siatkówki w krótkim czasie 
przychodzi przy wypocinie w ciałku szklanem, zaś do zwy- 
rodnienia może długie lata nie przyjść, a w naszym przy- 
padku po 2-ch latach do niego nie przyszło. Osadzanie się 
żelaza w formie nierozpuszczalnej w komórkach jest ponie- 
kąd samopomocą ustroju przeciwko dzialaniu chemieznemu 
żelaza, w stanie rozpuszezalnym przenikającego tkaniny. 
Prof. Dr. Machekowi składam podziękowanie za 
odstąpienie mi opisanych przypadków do publikacyi. 


-o>* 


M. O obliczu u chorych. 
Podał Dr. J. Fels. 


(Ciąg dalszy). 

V. Na twarzy często spotykamy różne choroby skórne, 
jak wypryski, zapalenia i osutki. Twarz szczególnie jest 
usposobiona do wyprysku, który często występuje tutaj, po- 
mimo że zadrażnienie skóry, jak np. wcieranie szaruchy itd. 
odbywa się na innem, dalszem miejscu. Łuszczycę twarzy 
poznajemy po łuszczacym się wyprysku na czole, albo w ła- 
godnych i leczonych przypadkach po czerwonych, nieco wy- 
pukłych plamach, które pochodzą z przekrwienia brodawko- 
wego. Zresztą małżowiny uszne bywają także siedzibą cechu- 
jących białych łusek łuszczycy Nawet świerzb, który zwykle 
twarz szczędzi, może na niej wywołać wyprysk. Osoby (np. 
praczki), które mają wyprysk z zawodu na rękach, wkrótce 
dostają go na twarzy. Wyprysk twarzy u starszych dzieci 
zaniedbanych, a szczególnie u dziewcząt, naprowadza podej- 
rzenie zawszenia głowy; często wyprysk twarzy jest wyra- 
zem zołzów, albo też towarzyszy niedokrewności. Na szcze- 
gólną wzmiankę zasługuje wyprysk twarzy u niemowląt, 
który często występuje już w parę tygodni po narodzeniu 
i pod nazwą ognika (erusta lactea, strophulus infantum) po- 
wszechnie jest znany. W przypadkach wyraźnych tego ro- 
dzaju prawie cała twarz pokrywa się rozległym strupem zie- 
lonkowato lub brunatno zabarwionym, z którego, jakby z pod 
maski, wyzierają oczy dziecięcia. Przytem gruczoły chłonne 
podszczękowe i szyjne są zwykle obrzmiałe 

Zarost twarzy jest siedzibą figówki (sycosis), której 
nabywa się przez zakażenie przy goleniu, albo często roz- 
poczyna się ona z prostego wyprysku lub liszajea, albo 
wreszcie z opryszezck gorączkowych (herpes febrilis). Także 
dermatitis arrosiva w połączeniu z uporezywymi nieżytami 
nosa może doprowadzić do bujań ziarniny, podobnych jak 
w figówce. Natomiast rozróżnić należy ten liszaj grzyb- 
kowy od zapalenia torebki włosowej (folliculitis barbae), które 
polega na tworzeniu się małych mieszków i krost, odpowia- 
dających torebkom włosów. Z różnych rumieni na twarzy 
występuje rumień słoneczny wywołany przez wpływ pro- 
mieni słonecznych, a jak to Widmark wykazał, szczególnie 
przez działanie promieni pozafiołkowych. Ale także gorąco 
od pieca, a nawet od żelazka do prasowania, może wywołać 
rumień i wyprysk na twarzy u robotników (kowali, piekarzy) 
i u osób, zajętych prasowaniem W północnych Włoszech 
znajdują się po szpitalach chorzy na rumień lombardzki 
(pellis agra-pellagra) ze smagławą i łuszezącą się skórą twarzy 
i grzbietu rąk (erythema nigricans); jestto pierwszy objaw 
choroby, prowadzącej potem do obłąkania. Także w Ru- 
munii, a rzadko też i na Bukowinie, wogóle wszędzie panuje 
ta ciężka choroba, gdzie biedna ludność spożywa zgniłą ku- 
kurudzę. (maidismus) Także rumień wypocinowy wielopo- 
staciowy może niekiedy wystąpić i na twarzy. 
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Na policzkach usadawiają się różne postacie opryszczek, 
n. p. opryszczki gorączkowe, które w niektórych chorobach, 
a szezególnie w zapaleniu płuc włóknikowem, mają tak wy- 
bitne znaczenie rozpoznawcze, że czasem już z samych opry- 
szezek można rozpoznać zapalenie płue. Ale i półpasiec wy- 
stępuje, choć rzadziej, na twarzy w przebiegu zajęcia nerwu 
trójdzielnego, twarzowego i górnych nerwów szyjnych. Jako 
półpasiec czoła, choroba ta może się często stać krwotoczną. 
Występuje ona także na nosie, skroniach, w otoczeniu ok: 
jako półpasiec oka, a wtedy może ogarnąć rogówkę, tęczówkę 
i nawet całe oko. Pólpasiee występuje zawsze tylko jedno- 
stronnie; kilkakrotnie jednak zauważono go także na twarzy 
obustronnie, jak to poraz pierwszy opisał Hebra. Pęcherzye: 
również i na twarzy może wystąpić. 

Trądzik zwyczajny usadawia się najczęściej na twarzy 
u ludzi młodych, w wieku pokwitania płerowego 1 pozostawia 
powierzchowne blizny, jeżeli istniał latami Także tradzik 
czerwony występuje wyłącznie na twarzy, szczególnie po obu 
stronach nosa i tworzy tu kształt motyla, podobnie jak wilk 
rumieniowy (lupus erythematodes). Występuje on nietylko 
z powodu nadużywania napojów wysoka i ciągłego 
pobytu na wolnem powietrzu, lecz także i w przebiegu za- 
burzeń w narządzie płeiowym, szczególnie u kobiet, towa- 
rzyszy chorobom żołądka, kiszek i wątroby; spostrzega się 
także i dziedzicznie (Lesser). Zawsze się utrzymujący czer- 
wony nos i uszy pochodzą zwykle z odmrożenia i następo- 
wego stałego poraźnego rozszerzenia naczyń krwionośnych. 

Cały szereg leków może wywołać na twarzy, jak ró- 
wnież i na calem ciele, różne wysypki, a zwłaszeza pokrzywkę, 
szczególnie u ludzi, którzy posiadają idyosynkrazyę przeciw 
tym przetworom. Osutka jodowa i bromowa usadawiają się 
często najpierw na czole i skroniach; balsam kopaiwiany 
i peruwiański, terpentyna, morfina, chinina, makowiec, chloro- 
form. naparstnica, wodan chloralu, antypiryna, rtęć, dziegieć 
i wiele innych mogą wywołać i na twarzy. jak i na reszcie 
ciała, t. z. osutki lekarstwiane. 

Róża na twarzy jest stosunkowo chorobą częstą i wy- 
ehodzi najczęściej ze przcczosów i nadżerek przyskórka na 
nosie. W początkowym okresie trzeba czasem uważnie od- 
różnić różę twarzy, szczególnie jeżeli się zaczyna na nosie, 
od ostrego zapalenia skóry (dermatitis), które także często 
się przyłącza do nieżytów i nadżerek błony śluzowej nosa. 
W róży należy uwzględnić początek choroby, który wystę- 
puje wśród dość wysokiej uorączki, wymiotów, braku ła- 
knienia, następnie ból napinający I wypukły brzeg. Na je- 
den objaw jeszcze należy zwrócić szezególną uwagę, miano- 
wicie na osobliwie żółto obłożony język. na którym poje- 
dyncze brodawki wystają również jako żółte punkty Nie 
rzadko się zdarza, że lekarz, wezwany do chorego na różę 
na twarzy, znajduje bolączkę na dziąsłach (parułis) ze zna- 
cznem zaczerwieniem i opuchnięciem twarzy. 

Ważną gromadę chorób, które bardzo często już z twa- 
rzy można rozpoznać, tworzą osutki ostre. Charakterystyczne 
krosty ospowe występują na twarzy i na głowie; w ospówce 
można stwierdzić na twarzy różne okresy osutki pęcherzy- 
kowej, a także na błonach śluzowych. Ospa krowiankowa 
może wystąpić na twarzy, bądź to jako krosta przerzutowa 
(vaccinolae). bądź też jako vaccina ogólna. Zaczerwienione 
poliezki są charakterystyczne dla płoniey w przeciwstawie- 
niu do bladej brody, ezoła i wargi górnej, a brak objawów 
nieżytowych odróżnia ją od odry, w której już w okresie 
zwiastunowym brzegi powiek są zwykle lekko zaczerwie- 
nione i nieco obrzękłe, oczy zmętniałe i łzawiące. a przytem 
silny nieżyt nosa i czerwone policzki. Później występuje 
osutka odrowa, szczególnie na skroniach, w okolicy przed- 
usznej i na brodzie. 

(o się tyczy kiły, to zdarzają się stwardnienia pier- 
wotne (sklerozy) 1 kilaki na wargach i powiekach. Sclerosis 
iùitialis na twarzy może mieć swe źródło w miłości lub 
w nienawiści, a więc albo przez pocałunki lub spółkowanie 
przeciw naturze, albo też przez ukąszenia, wykonane w za- 
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pale lubieżności lub gniewu. Kiła wywołuje także znaną 
koronę Wenery, t. j. wysypkę guzkową na czole, a czasem 
także na dalszej części twarzy. Jeszcze długo po przebytej 
kile bezbarwność skóry (leukodermata) może świadczyć 
o przebyciu tej choroby. W kile wrodzonej osesków nieżyt 
nosa należy do najstalszych objawów. Wkrótce po nim wy- 
stępują czerwone lub brunatnawe okrągle lub nieregularne 
plamy, szczególnie w okolicy brwi, brody i fałdów nosowo- 
policzkowych. 

Twarz jest często siedzibą wilka zwyczajnego i ru- 
mieniowego. Wilk zwyczajny poczyna się często od nosa, 
a bliznowate skrzywienie twarzy z wywiniętemi powiekami 
jest tak charakterystyezne, że chorzy z rozległym wilkiem 
twarzy prawie wszyscy są do siebie podobni. Wilk eumie- 
niowy tworzy często znaną postać motyla po obu stronach 
nosa; ogarnia jednak czasem czoło, szyję i rozległe miejsca 
głowy owłosionej. 

Mięczak zaraźliwy (moluscum contagiosum) występuje 
głównie na twarzy i tworzy tu lśniące ciałka wielkości główki 
od szpilki do wielkości soczewiey, które łatwo dają się wy- 
cisnąć. Łatwo też dają się one odróżnić od brodawek, które 
szczególnie w wieku młodocianym i starszym są bardzo 
częste. Prosaki (milia) są małymi kaszakami które głównie 
u osób młodych i kobiet występują na powiekach i na czole. 
Kaszaki większe usadawiają się często na tych samych miej- 
scąch i dosięgają wielkości jaja kurzego. Torbiele skórzaste 
są wrodzone, choć często dopiero w późnym wieku się po- 
większają. Usadawiają się w okolicy kątów powiekowych, 
zewnętrznego i wewnętrznego. Nowotwór nad gładyszką no- 
worodka nasuwa myśl przepukliny mózgowej. Kępki żółte na 
powiekach (xanthomata czyli xanthelasmata), są to płaskie 
nowotwory brudno-żółtawej barwy, które mało tylko wystają 
nad skórę powieki. Najczęściej znajdujemy je na powiekach 
w pobliżu kąta powiek wewnętrznego i często rozmieszczone 
są symetrycznie po obu stronach, podobne do żółtych plam 
nad oczami jamników. Kępki żółte występują u ludzi star- 
szych, szczególnie u kobiet, rosną bardzo powoli i próez 
oszpecenia nie mają innego znaczenia. 

Trąd również często już z twarzy można rozpoznać, 
gdyż tu siedzibę swą mają guzy trądu guzowatego. Czyraki 
twarzy, szczególnie na nosie, górnej wardze, pałiezku i bro- 
dzie, są zjawiskiem dość częstem. Wąglik, czyli czarna kro- 
sta złośliwa usadawia się najczęściej na twarzy, szezególnie 
na poliezkach, ezole i powiekach; eechuje się ciemną plamą 
na szczycie nacieku. Na miejscach przejścia skóry w błonę 
śluzowa występują często nabłoniaki, głównie na wargach, 
nosie i na powiekach. Czasem taki nabłoniak jest pokryty 
brudnymi strupami tak, że na je A rzut oka wygląda 
jak wyprysk. Ale trzeba tylko się dotknąć, a twardy na- 
ciek w otoczeniu nie pozostawi żadnej wątpliwości w roz- 
poznaniu. Rak skóry a mianowicie jego postać o mniej zło- 
śliwym przebiegu (ulcus rodens) usadawia się najczęściej na 
nosie i tworzy tu powierzchowny czerwony i lśniący wrzód, 
który równie, jak jego wązki brzeg, jest twardy. Twardziel 
nosa (rhinoscleroma) występuje w górnej części przewodu 
oddechowego i tworzy często na nosie i górnej wardze chrzą- 
stkowato-twarde, płaskie nacieki, które powoli się posuwają 
i nigdy nie wrzodzieją. Promienica (aktinomykosis) ma zwy- 
kle swoje miejsce na szczęce dolnej i szyi i wyłania się 
jako sprawa przewlekła o przewlekłem bujaniu ziarniny i ro- 


pieniu. (C. d. n.) 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Prof. Dr. ©. Wernieke (Wrocław) Grundriss der Psy- 
chiatrie in klinischen Vorlesungen. Lipsk, 1900 8° str. 676. 
C. 14 M. — Streścił Prof. Dr. Leon Wachholz. 


(Giag dalszy). 


Ośrodki korowe układów rzutowych, czyli pola rzu- | 


towe, są siedzibą obrazów pamięciowych. Obrazy te tworzą 
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się pod wpływem odpowiednich bodźców zewnętrznych, które, 
choć są przemijające, wywołują tak we włóknach nerwo- 
wych, jak, i to w wyższym jeszcze stopniu, w ośrodkach 
trwałe zmiany. Tę zdolność układu nerwowego doznawania 
trwałych zmian pod wpływem przenijających bodźców zo- 
wiemy pamięcią. Pamięć nerwów polega n. p. na tem, że 
częste faradyzowanie nerwu zwiększa jego pobudliwość na 
ów bodziee; na tej samej zasadzie polega wszelkie ćwiczenie, 
wszelkie uczenie się, przez które zauważamy, że to, co nam 


| zrazu przychodziło z trudnością, z czasem staje się łatwem. 


Trwałe zmiany, wywołane w polach rzutowych przez prze- 
mijające bodźee czyli tak zwane obrazy pamięciowe, sta- 


|. nowią treść naszej świadomości. Skoro zaś obrazy te 


powstają pod wpływem bodźeów zewnętrznych, działających 
na nasze narządy zmysłowe, przeto treść naszej świadomości 
zależną jest od istnienia narządów zmysłowych i ich stanu 
(zdanie dawnych autorów „id non est in intellectu, quod in 
sensu non fuerit“) oraz od odpowiednich im układów rzu- 
towych. Wrodzony brak funkeyi narządów zmysłowych po- 
ciąga za sobą niewytworzenie się odpowiednich im układów 
rzutowych, a następnie odpowiednich im obrazów pamięcio- 
wyeh. Ponieważ zaś. świadomość nasza jest czynnością ośrod- 
kowych pól rzutowych, które tkwią w korze mózgowej, oraz, 
ponieważ świadomość jest funkcyą kory, przeto niewytwo- 
rzenie się układów a więc i pól rzutowych pod wpływem 
wrodzonych niedorozwojów narządów zmysłowych, upośledza 
świadomość. 


Aby należycie pojąć, co trzeba rozumieć przez obraz 
pamięciowy, rozważmy bliżej, jako przykład, optyczny obraz 
pamięciowy. Wrażenia wzrokowe, jakich doznaje siatkówka 
oka, zmieniają się ustawicznie t. j. każde nowe wrażenie 
zaciera w siatkówce wrażenia poprzednie. Tak samo muszą 
się zacierać wzajemnie wrażenia wzrokowe, po sobie nastę- 
pujące w ośrodkach, czyli polach psychoptycznych sensory- 
cznych. Gdzież się tedy tworzy obraz pamięciowy poszcze- 
gólnych wrażeń wzrokowych? Meynert przyjmował, jak 
wiadomo, istnienie osobnych ośrodków dla zmysłowego spo- 
strzegania wzrokowego, a osobnych dla obrazów pamięcio- 
wych wzrokowych. Wernicke zgadza się w tym względzie 
ze Sachsem (Vortraege über Bau und Thatigkeit des Gros- 
shirns. Breslau, 1893) i Goldscheiderem (Berlin. klin 
Wochs. Nr. 4, 1982), że tylko przypuszczenie nabytej zdolności 
czynnościowego łączenia równocześnie zadrażnionych pierwiast- 
ków spostrzegawczych zapomocą istniejących dróg kojarzenia, 
może nam wyjaśnić tę szczególną pamięć każdorazowego 
kształtu obrazów siatkówkowych i wzajemnego ułożenia zadra- 
żnionych punktów siatkówki. Jeżeli ta sama podnieta się po- 
wtarza i obraz jej, powstały w siatkówce, zostaje znowu po- 
znanym, to mechanizm tego poznania można tłómaczyć wedle 
Ziehena (Zasady psychologii fizyologicznej. Przekład z przed- 
mowa A. Mahrburga. Warszawa, 1900) w ten sposób, że 
pierwiastki spostrzegawcze tworzą ten obraz pamięciowy, albo- 
wiem dotycząca k mbinacya zadrażnionych komórek nastro- 
jona jest niejako na tę modłę podrażnienia tak, jak np. 
pewne rezonatory odbrzmiewają tylko przy dźwięku pewnego 
tonu. Zdaniem Wernickego nawet i to wielce pomysłowe 
porównanie Ziehena nie tłómaczy tego zjawiska, a wyjaśnia 
dopiero istnienie układu kojarzennego, t. j. włókien nerwo- 
wych, łączących pierwiastki spostrzegawcze. Kojarzenie zaś 
wrażeń zmysłowych nastaje zawsze wtedy, gdy one nastą- 
piły równocześnie. Otóż, ponieważ równoczesne zadrażnienia 
pierwiastków spostrzegawczych ze sobą się kojarzą, a przy 
ponowieniu się tego samego wrażenia, ten sam układ podra- 
żnienia się ponawia, więe przyjąć można, że wrażenia te 
w kojarzeniu się utrwalają. Wobec tego obraz pamięciowy 
byłby nabytem skojarzeniem pierwiastków spostrzegawczych 
ośrodkowego pola rzutowego. Tak więc zbytecznem jest przyj- 
mowanie istnienia osobnych ośrodków pamięci. Obraz pa- 
mięciowy wzrokowy jest zarazem zawsze skojarzony z obra- 
zem pamięciowym dla ruchów gałki ocznej. Przez powta- 
rzanie się tych samych wrażeń wzrokowych tworzy się tedy 
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obok kojarzenia się pierwiastków spostrzegawczych między 
sobą, także i skojarzenie między odpowiedniemi, również 
złokalizowanemi wyobrażeniami ruchów gałki ocznej. Tak 
połaczony optyczny obraz pamięciowy z odpowiednim obra- 
zem pamięciowym ruchów gałki ocznej, zwieny wyobra- 
Żeniem wzrokowem. 

Pierwiastki spostrzegawcze ośrodkowych pól rzutowych, 
czyli komórki zwojowe, które się bezpośrednio łączą z włó- 
knami rzutowemi, wiążą się nadto między soba zapomocą 
włókien kojarzących, wskatek czego mogą powstać obrazy 
pamięciowe wzrokowe, węchowe, słuchowe, smakowe, doty- 
kowe itd. Zapomocą posiadania tych obrazów pamięciowych 
jesteśmy w stanie rozpoznać nanowo wrażenie, poprzód już 
odniesione, czyli w ten sposób nastaje pierwotna indentyfi- 
kacya. Ponieważ zaś materyał wrażeń zmysłowych składa 
się z przedmiotów konkretnych, zatem treść naszej świado- 
mości równa się sumie pamięciowych obrazów przedmiotów 
konkretnych. W tej sumie muszą zachodzić pewne stałe 
grupy, odpowiadające właściwościom pewnego przedmiotu 
konkretnego. Jeden zaś i ten sam przedmiot wywołuje kilka 
w ten sam sposób powtarzających się wrażeń zmysłowych, 
a równoczesność tych różnych wrażeń zmysłowych sprawia, 
że ich obrazy pamięciowe ulegają ze sobą skojarzeniu. Tak 
więc każdemu przedmiotowi konkretnemu odpowiada nabyte 
skojarzenie obrazów pamięciowych różnych zmysłów, które 
będzie tem trwalsze, im częściej ten sam przedmiot będzie 
je pobudzał. To nabyte skojarzenie tych obrazów pamięejo- 
wych tworzy nam pojęcie przedmiotu konkretnego. W ka- 
żdem pojęciu musimy odróżnić jego objętość i jego trwałość. 

Pierwotna identyfikacya umożliwia nam rozpoznanie 
ponowne wrażenia, poprzód już raz odniesionego; różnica zaś 
między nią a następowa identyfikacyą polega na tem, że 
dzięki tej ostatniej już jedna część skladowa pojęcia obudza 
w nas calą sumę pozostałych części składowych, czyli całe 
pojęcie. Podstawę anatomiczną dla uzyskania takieh do siebie 
przynależnych grup pierwiastków komórkowych stanowi istnie- 
nie włókien kojarzących między różnemi polami rzutowemi. 
Drogi nerwowe, łączące ośrodki jednego pola rzutowego, 
nazywamy drogami kojarzącemi wewnątrzkorowemi; 
drogi zaś łączące ośrodki różnych pół 1zutowych — drogami 
kojarzącemi pozakorowemi (intra vel transcorticale Bah- 
nen). Zbiór pojęć konkretnych stanowi świadomość świata 
zewnętrznego, gdyż pojęcia te. powstawszy pod wpływem 
bodźców zewnętrznych, dają nam jego wierny obraz. Treść 
zatem naszej świadomości składa się nietylko z obrazów 
pamięciowych, lecz także z pewnych ich, stale ze sobą sko- 
jarzonych, zbiorów, czyli pojęć konkretnych Liczba tych 
pojęć zależy od liczby przedmiotów konkretnych. O liczbie 
posiadanych pojęć daje nam miarę liezba słów, używanych 
dla ich wyrażenia. Liczba przedmiotów konkretnych, a tem 
samem i pojęć konkretnych, nie jest wielką, zwłaszcza w sto- 
sunku do liczby komórek zwojowych kory, których, wedle 
obliczenia Meynerta, jest około miliarda; dla tego też, 
ponieważ przedmiotów konkretnych nie jest tak wiele, muszą 
jedne i te same często zmysłom naszym wpadać i tworzyć 
skutkiem skojarzenia ścisłe pojęcia. 

Oprócz kojarzenia wrażeń równoczesnych, istnieje także 
kojarzenie wrażeń po sobie następujących, na którem np. 
polega uczenie się czegoś na pamięć. Z uwagi na to, że 
równocześność ścisła wrażeń zmysłowych jest właściwie nie- 
możliwa z powodu jednolitości naszej świadomości, przeto 
kcjarzenie wrażeń zmysłowych jest właściwie tylko koja- 
rzeniem wrażeń, szybko po sobie następujących. Wrażenie, 
odebrane ze świata zewnętrznego, którego zjawiska nie są 
z sobą połączone, łączy dopiero mózg nasz w pewien związek 
przyczynowy. Dla wytłómaczenia mechanizmu kojarzenia 
przyjmuje W. osobne komórki zwojowe, w tej czynności po- 
średniczące, tj. komórki wrzecionowate, stanowiące pewną 
warstwę kory mózgowej. Przyjmuje on że każda z tych ko- 
mórek wysyła w przeciwne strony wypustki, których osta- 
teczne rozgałęzienia łącza się z mającemi uledz skojarzeniu 
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komórkami zwojowemi pól rzutowych. Ponieważ atoli tylko 
obrazy pamięciowe, a nie spostrzeżenia zmysłowe jako takie, 
ulegają skojarzeniu, przeto sądzi W. że komórki pewnych 
warstw kory są połączone z wypustkami komórek kojarzą- 
cych, a nadto są połączone drogami nerwowemi z komór- 
kami spostrzegawczemi, czyli rzutowemi. W ten tylko sposób 
można sobie wytłómaczyć możność lączenia obrazów pamię- 
ciowych w dowolne, a nieskończone kombinacye. 

Oprócz świadomości świata zewnętrznego, która tak 
długo istnieje, jak długo człowiek jest w stanie przytomnym, 
istnieje także świadomość cielesności, która przed- 
stawia się nam ogólnie jako czynność wszystkich nerwów 
czuciowych, tj. układu rzutowego. Przecięcie splotu barko- 
wego znosi świadomość posiadania ręki; przecięcie szypułek 
mózgowych (pedunculi cerebri) znosi świadomość posiadania 
ciała, z wyjątkiem utrzymanej jeszcze dzięki nie przeciętym 
nerwom węchowym i wzrokowym świadomości narządu po- 
wonienia i wzroku. Świadomość cielesności jest również na- 
bytą, a to przez to, że ustawicznie ze wszystkich części ciała 
dochodzą do ośrodkowych pól rzutowych sygnały, które 
w nich wytwarzają trwałe zmiany w postaci obrazów pamię- 
ciowych. Takiemi ośrodkowemi polami rzutowemi są np. 
stwierdzone doświadczalnie przez Munka partye kory móz- 
gowej dla rąk, nóg, głowy, ucha, tułowia i karku. Zdaniem 
W. partye te zawiadują nietylko całem czuciem odpowie- 
dnich okolie ciała, lecz także i ich ruchomością. Ponieważ 
zaś w odnośnych tych okolicach mieści się także i narząd 
dotykowy skóry, przeto ośrodkowe ich poła rzutowe zawia- 
dują także i uczuciem dotyku, względnie powierzchni zmy- 
słów. W ten sposób możliwem się staje, że narządy zmy- 
słowe, służące odrębnym funkcyom, odczuwamy jako część 
składową naszego ciała zapomocą ich układów rzutowych. 
"Tylko błona śluzowa nosa, służąca powonieniu, oraz ustna słu- 
żąca smakowi, mają dla czucia ich, jako części ciała, osobne 
układy rzutowe, w skład których wchodzą, jako drogi ner- 
wowe pewne gałęzie nerwu trójdzielnego. 

Tę ezęść czucia, która stanowi materyał dla stwo- 
rzenia świadomości świata zewnętrznego, możemy nazwać 
zmysłową treścią wrażenia. Jednak każde wrażenie 
poza swą treścią zmysłową posiada jeszcze właściwość wy- 
woływania pewnego nastroju, którą zwiemy tonem uczu- 
cia. Ten ton czucia zawiadamia nas o tem, którą część ciała 
naszego bodziec podrażnił. Zwykłe bodźce uchodzą naszej 
świadomości, gdyż uwaga nasza skierowaną bywa tylko na 
zmysłową treść wrażenia. Jeśli jednak podnieta zewnętrzna 
będzie niezwykle silną, to zapominamy o treści zmysłowej 
wrażenia, a zwracamy uwagę na czucie narządu, podnietą 
dotkniętego. Jeśli np. w tłumie ktoś się nagle dotknie na- 
szej ręki, to w tej chwili rozpoznajemy po sposobie dotknięcia 
osobę lub przedmiot, który nas się dotknął. Jeżeli atoli ktoś 
nas uchwyci tak silnie za rękę, że w miejscu tem uczujemy 
bół, to nie zwrócimy naszej uwagi na to zkąd ta podnieta 
pochodzi, lecz usuniemy prędko naszą rękę. by ją od pono- 
wienia się podniety uchronić, czyłi zwracamy wówczas naszą 
uwagę na urażoną część naszego ciała. Ruchy takie, jak usu- 
nięcie ręki w danym przykładzie. zwiemy wedle Meynerta 
ruchami obronnymi, o tyle identycznymi z ruchami zacze- 
pnymi, o ile źródło ich obu tkwi w wrodzonych odruchach ce- 
lowych. Z tego widzimy, że czucie narzadów ma za cel ochronę 
naszego ciała przed szkodliwościami zewnętrznemi. 

Do czucia narządów zaliczyć musimy czucie przestrzeni 
w siatkówce i w skórze. Ze takie czucie istnieje, dowodzą 
nam zaburzenia chorobowe, np. w korze płatów potylicznych, 
które sprowadzają przerwy w polu widzenia. Ztad wynika, 
że sąsiadujące punkty siatkówki lub kończyn naszych mają 
swe poła rzutowe w sąsiadujących ze sobą komórkach kory 
płatów potylicznych lub ciemieniowych. I w narządzie słu- 
chowym mamy drogi nerwowe, umożliwiające nam ich czucie, 
jako narządów. I tak bowiem nietylko natężenie, lecz i ja- 
kość wrażenia słuchowego może te same sprowadzić następtwa. 
I tak, nietylko silne wrażenia słuchowe, które wywołują 
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wne wrażenia stale wywolują ruchy przestrachu 1 grozy, 
inne zaś wywolują ruchy zachwytu itd. Nadto istnieje w tym 
zmyśle także i czucie przestrzeni, zapomocą którego wnosimy 
o odległości, z jakiej głos słyszymy. Do czueia narządów 
zaliczamy. ją: szueie mięśniowe (pojmowane mylnie da- 
wniej za odrębny zmysł), czucie stawów i wielkich trzew, 
jak wątroby, jelit itd. Zwłaszcza na tych trzewach możemy 
dokładnie poznać, jak dalece czucie narządów jest samoistne. 
W stanie zdrowia mało mamy świadomości o tych narządach, 
choć znamy uczucie głodu lub sytości. potrzeby oddania moczu 
lub kału, natomiast w stanie chorobowym przekonujemy się 
o wielkiej ich e To bowiem, co zawsze zwano tonem 
czucia wrażeń, tj. wlaściwością, dana wrażeniom sprowadzania 
uczucia cbęci lub niechęci, przeważa właśnie w czuciu narządu 
naszych trzew (hypochondria). Jakkolwiek lokalizacya czucia 
trzew jest bardzo niedokładna (np przy bólu żołądka, kołce 
nerkowej, żółciowej itd.), to jednak świadomość naszej ciele- 
sności pozostaje w ścisłej zależności od stanu wielkich trzew. 
Ztąd też musimy przyjać, że świadomość cielesności posiada 
osobne pola rzutowe dla wielkich trzew, za czem przema- 
wiaja hypochondryczne objawy u obłąkanych. w myśl tych 
uwag możemy świadomość naszej cielesności poj jmować jako 
sumę obrazów pamięciowych wszystkich wrażeń, odebranych 
przez ezucie narządów. Obrazy pamięciowe czucia nar ządów 
objaśniają nas o miejseu działania podniety zewnętrznej; zaś 
obrazy pamięciowe wrażeń, odebranych, drogą zmysłów jak 
np. ŚM słuchu itd., objaśniają nas o jakości tej podniety. 
Na tej podstawie możemy też jasno zrozwnieć różnicę, jaka 
zachodzi między spostrzeżeniem zmysłowem a jego obrazem 
pamięciowym; pierwszemu towarzyszy zawsze odczucie na- 
rządu spostrzegawczego i dlatego bywa odnoszonem do prze- 
strzeni, drugiemu zaś, tj. obrazowi pamięciowemu nie towa- 
rzyszy odezucie narządu i ztąd nie odnosimy go do prze- 
strzeni. 


Wszystkie pola rzutowe, obejmujące świadomość cie- 
lesności, są ściśle ze sobą drogami kojarzennemi związane. 
Ponieważ sygnały, jakie nasze ciało do świadomości wysyła, 
są w równych warunkach te same, zatem obrazy pamię- 
ciowe tych sygnałów są tak ściśle ze soba skojarzone, jak 
tego odnośnie do obrazów pamięciowych ciagle zmiennych 
podniet świata zewnętrznego przyjąć nie można. Przed zja- 
wiskami świata zewnętrznego możemy się do pewnego sto- 
pnia ochronić; wrażeniom, jakie własne ciało w nas sprawia, 
ujść nie możemy, gdyż towarzyszą one nam ustawicznie. 
Dzięki temu ścisłemu Ea czucia poszczególnych na- 
rzadów możliwem się staje powstanie jednego wielkiego po- 
jęcia naszej cielesności. Ponieważ zaś spostrzeżenie zmysłowe 
bez czucia odnośnego narządu jest niemożliwe, przeto każde 
spostrzeżenie zmysłowe musi w nas budzić także świadomość 
cielesności tn toto. Zatem przy każdem spostrzeżeniu, jakie 
czynimy, odzywa się w nas świadomość cielesności. Czucie 
narzadów powstaje pod wpływem bodźców świata zewnętrz- 
nogo i bodźców wewnętrznych takich, jak np. szum w uszach, 
widzenie światła w zupełnej ciemności, kwaśny smak przy 
nieżyeie żołądka itd. Otóż z tego widzimy, że o ile spostrze- 
żenie zmysłowe zawisłe jest ściśle od koniecznego narzadu, 
to czucie narządów powstaje także niezależnie od spostrze- 
żenia zmysłowego, wskutek bodźców wewnętrznych Tak 
więc świadomość cielesności możemy sobie przedstawić jako 
zawartą w komórkach kory, stanowiących pierwszą stacyę. 
przez którą każda podnieta zmysłowa przejść musi, zanim 
się dostanie do tej części kory, która zawiera świadomość 
świata zewnętrznego To przypuszczenie doznaje utwierdzenia 
w warstwowej budowie kory mózgowej; warstwa kory, naj- 
bliższa. SDE, hiałej, może obejmować świadomość ciele- 
sności. 

Względna niezmienność świadomości cielesności poncza 

nas, Że świadomość ta, w stosunku do wrażeń świata zewnętrz- 
nego, ulegających ciągłym zmiaaom, przedstawia się do pe- 
wnego stopnia jako stała ilość, jako jednostka. Doświadczenie 


zaś świat zewnętrzny może być rozlożony na swe części skla- 
dowe. W ten sposób tworzy się u nas „pierwotne jaś Mey- 
nerta, przez które rozumiemy świadomość naszej cielesności. 


(6d m) 
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Ferd. Blumenthal i K. Nenberg (Berlin). © tworzeniu 
się acetonu z białka. (Deutsche med. TVochs., Nr. 1, 1901). An- 
torom ndało się przez powolne utlenianie białka uzyskać aceton 
obok aldehydu. Utłenianie odbywa się wodą utlenioną przy współ- 
działanin soli Żelazawych. W tym celu ogrzewali przez kilka dni 
w cieplarce 250 grm. żelatyny z tą samą ilością wody utlenionej, 
z dodatkiem 10 etm.* nasyconego rozezynu siarkann żelazowego. 
ko 3—5 dniach, gdy już nie można było wykryć w rozczynie wody 
utlenionej, przesączono ciecz i poddano destylacyi. W  przekropie 
można było stwierdzić istnienie aldehydu, jak niemniej jakiegoś 
ketonu. Bliższe badania wykazały, iż rzeczonym ketonem był aceton. 
Co do natury aldehydu, który się wytworzył z żelatyny obok ace- 
tonu, autorowie CARE podać jej nie nmieją. Lemóerger. 

Lubowski. Prątki róży świń w stolcach dziecka, do- 
tkniętego żółtaczką. (Deutsche med. Wochs„ 1901, Nr. 8). Do 
niedawna jeszcze panowało przekonanie, że prątek róży świń jost 
dla ludzi zupelnie nieszkodliwy, gdyż doświadczenie okazało, że mięso 
świni, dotkniętych różą, nie wywoływało Żadnych złych skutków 
u spożywających je ludzi: nie zauważono toż zakażenia u ludzi, sty- 
kających się z padliną takich zwierząt. Pomimo to wydano w Niem- 
czech zakaz spożywania takiego mięsa, jeżeli nie jest gotowane lub 
wędzone. Dopiero w roku ubiegłym ogłoszono kilka przypadków za- 
każenia się ludzi różą świń, mianowicie przez skaleczenia przy biciu 
zwierząt chorych. Wszystkie te przypadki, objawiające się różyco- 
wem zapaleniem skóry w sąsiedztwie skaleczeń i obrzękiem sąsiednich 
stawów, zakończyły się pomyślnie. Inny rodzaj zakażenia u ludzi nie 
był znany. Otóż L. wykazał w stolcach 5-cioletniego dziecka, które 
zachorowało bez gorączki na nieżyt jelit z żółtaczką, nadzwyczaj 
liczne prątki róży świń. Zółtaczka minęła w krótkim czasie; w dwa 
tygodnie po pierwszem badaniu nie można już było w stolecach od- 
naleźć wspomnianych prątków. Oczywiście z jednego przypadku nie 
można jeszcze stanowczo wnosić o tem, że prątki róży świń bywają 
przyczyną pewnych chorób ludzkich; zdaje się jednak rzeczą bardzo 
prawdopodobną, że w opisanym przypadku były one rzeczywiście 
przyczyną choroby, a to można przypuszczać dlatego, iż w stolcach 
znajdowały się one prawie w czystej hodowli, iż zniknęły ze stolcow 
za powrotem zdrowia i że u zwierząt zakażenie następuje z reguły 
właśnie drogą przewodu pokarmowego. W każdym zaś razie dowodzi 
opisany przypadek, że prątki róży świń mogą się w przewodzie po- 
karmowym ludzkim nadzwyczajnie mnożyć; zestawiwszy to ze spo- 
strzeganemi już zakażeniami przyrannemi u ludzi, nie można nadal 
prątka tego uważać za nieszkodliwego dla ludzi. Sposobności do za- 
każenia nim przewodu pokarmowego nie brak, gdyż róża świń jest 
chorobą bardzo rozpowszechnioną, a prątek jej, wedlug badań Pe- 
triego, przy gotowanin, wędzeniu i t. d. zakażonego mięsa nie zbyt 
łatwo ginie. Należałoby więc i w tym kierunku wykonywać nadzór 
sanitarny, zwłaszcza nad wędlinami. C 

Gebhard (Budapeszt). O nowej próbie na cukier za= 
pomoeą kołaczyków nitropropiotowych. Anch. med. Mochs., 
Nr. 1, 1901). Jeszcze w roku 1880 doniósł A. Baeyer o oddziały- 
waniu kwasn ortonitrofenylopropiolowego na cukier gronowy. Io- 
lońska fabryka Tenscha wyrabia w tym celu kołaczyki, otrzymane 
przez ugniecenie mięszaniny kwasn ortonitrofenylopropiolowego i wg- 
glanu sodowego, podając zarazem do wywołania odczynu przepis 
następujący: kołaczyk rozpuszcza się w 10 ctm.” wody, dodaje 10 
kropel badanego rozezynu (moczu) i ogrzewa lekko przez 3—4 min. 
Ciecz przyjmuje w razie obecności cukru barwę indygowo-niebieską, 
wskutek utworzenia się indyga, które może nawet po dłuższym cza- 
sie wydzielić się na dnie rurki odczynnikowej. Autor zmodyfikował 
tę metodę o tyle, iż radzi dolać do rurki naprzód 10—15 kropel 
cieczy badanej, następnie 10 etm.” wody, a w końcu dopiero kola- 
czyk i ogrzać to 3—4 min, przyczem powstaje bardzo wybitnie 
wspomniany odczyn. Jeżeli ilość cnkru jest bardzo mała. a skutkiem 
tego zabarwienie nie powstaje wybitnie, należy zakłócić tę ciecz 
z chloroformem, który rozpuści utworzone indygo i zabarwi się na 
niebiesko. Autor wykazał również, iż odczyn ten powstaje jedynie 
w moczu, zawierającym cukier i że temu powstaniu nie przeszka- 
dzają pewne składniki moczu, czy to prawidłowe, czy też nieprawi- 
dłowe, a znajdujące się w znaczniejszych ilościach (n. p. kwas mo- 
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czowy, barwiki żółciowe). Jedynie, jeżeli ilość białka jest znaczną, 
należy go wydzielić solą kuchenną lub chloroformem. Również nie 
wytwarza odczynu na cukier mocz po spożyciu pewnych leków 
(kw. będźwinowy, karbolowy, gwajakol, kwas salicylowy, rzewień, 
senes i t. d.), chyba, że zawiera obok tego cukier. Rozczyn, zawie- 
rający 003°% cukru, tworzy odczyn jeszcze bardzo wybitny. Antor 
uważa wspomniany odczyn za bardzo czuły, pewny, a w szczególności 
pod każdym względem polecenia godny dla praktykujących lekarzy. 
Lemderger. 

Funke. Przyczynek do całkowitego wyłuszczenia ra- 

ków i mięsaków w jamie brzusznej, z uwzględnieniem trwa- 
łości wyników. (AZizch. klin. Wochschr. Nr. 6 1901). Odwolująw 
się na ogłoszone historye 21 operacyj w roku 1897, przytacza autor 
historye chorób 19 operowanych w czasach ostatnich. Podnosząc 
technikę operacyjną, przypisuje największe zalety operacyjne co do 
dokładności usunięcia całkowitego, jakoteż i vo do trwałości leczni- 
czej, operacyi brzuszno-pochwowej. Lecz mimo najlepszego wyboru 
sposobu operacyjnego rokowanie zależeć będzie od wieku osoby ope- 
rowansj. Rokowanie według F. u osób młodych, zwłaszcza u męża- 
tek, nawet przy stosunkowo małych zmianach rakowyci, jest gor- 
sze, niż u osób starych. n których żywotność tkanek jest mniejsza, 
a więc i powolniejsze rozprzestrzenianie się sprawy chorobowej. 
Nawet raki rozpadające się przez to, że ustrój wytworzył naciek 
othronny, powoli się nogólmiają. Ie 
Blumberg. Spostrzeżenia nad leczeniem gorączki po- 
łogowej surowicą Marmorka. (Ber? Ada. TPochschr. Nr. 5—6 
1901). Autor do doświadczeń swoich, przoprowadzonych w klinice 
Zwoitla, wybierał przypadki ciężkie. w których ciepłota dochodziła, 
lub nawet przechodziła 40° i w których podwyższenie cieploty utrzy- 
imywalo się czas dłuższy, bez dążności do opadania. Na 12 przy- 
padków, w których stosował surowicę, u 9 robił badania bakteryo- 
logiczne wydzieliny jamy macieznej: 4 razy znalazł zakażenie mię- 
szane, dwa razy odchody były wolne od drobnoustrojów, dwa razy 
czyste paciorkowce, a raz pewien gatunek diplokoka. W przypadku 
ostatnim wstrzykiwanie surowicy nie odniosło żadnego skutku; w za- 
każeniu mieszanem skutek dobry był tylko dwa razy; zawsze i to 
bardzo szybko skutek dobry był przy zakażemm czystemi pacior- 
kowcami. Po wstrzyknięciu 20 grm. surowicy ciepłota nawet z 40 
stopni opadala dnia następnego do prawidłowej. Na podstawie tych 
kilku dokładnie spostrzeganych przypadków przychodzi B. do prze- 
konania, że surowica Marmorka działa leczniczo tylko w zakażeniu 
czystemi paciorkowcami; możo jednak czasem odnieść dobry skutek 
i przy zakażeniu więszanew. W kilku przypadkach po wstrzykiwa- 
niach spostrzegał B. rumień i to albo w miejscu, najbliższem wstrzy- 
knięcia, albo też i zajmujący większą część ciała, w połączeniu z sil- 
nem pieczeniem i boleśnością przy dotykn: po 24 godzinach bez le- 
czenia rumień taki zupelnie ustępował. Przyczynę tego powikłania 
upatruje B. w simoj technice wstrzykiwania. Jeżeli snrowica jest 
wstrzyknięta w warstwę podskórną, to tylko wtenczas powstanie 
rumień i to miejscowy, jeżcli troszkę surowicy przez ucisk wydo- 
stanie się na zewnątrz; jeżeli zaś przy wstrzykiwaniu surowica do- 
stanie się w warstwy głębsze skóry, to sprowadzi rumień ogólny. 
Na pierwszą dawkę używa autor 20 grm., później po 10 grm.: 
zwiększonej ilości białka nie zauważył. Ve 
Schlesinger (Wrocław). © żywieniu niemowląt mle- 
kiem nierozcieńczonem. (Ber? klin. Wochschr. Nr. T. 1901). 
Za najlepszy sposób sztucznego karmienia niemowląt uważano do 
niedawna podawanie mleka w różnym stopniu, stosownie do wieku 
dziecka, rozcieńczonego. Podstawą tego sposobu było zapatrywanie, 
opierające się, zdaniem autora, na uprzedzeniu, iż mleko krowie 
nierozcieńczone jest niełatwo strawne. Praktyka pokazała jednak, 
że żywienie mlekiem krowiem rozcieńczonem wydaje wyniki nieko- 
tzystne, rzucono się więc do obmyślenia innych pożywek, któreby 
wypełniały trzy kardynalne warunki dobrego pokarmu dla niemo- 
wlęcia, mianowicie: 1) zawierały wszystkie składniki, konieczne dla 
ustroju, 2) zawierały je w postaci łatwo przyswajalmej, 3) w całości 
miały dostateczną wartość odżywczą. Stąd pojawiły się i pojawiają 
ciągie rozmaite pokarmy dla niemowląt, z których wiele, jak mię- 
szanka Heubnera, mleko tłnsie Giutnera, mieszanka Stefiena (mleko 
z bulionem), zapa słodowa Kellera, posiada te warunki, choć nieraz 
na pozór bardzo się różni od mleka kobiecego. Wszystkie te środki 
dlatego w praktyce dają wynik lepszy od mleka krowiego rozcień- 
czonego, ponieważ ono nie dopełnia jednego z głównych postulatów, 
mianowicie, jak to wykazał autor, nie posiada dostatecznej wartości 
odżywczej. Waitość kaloryjna mleka nierozcieńczonego krowiego wy- 
nosi tyle, co mleka kobiecego. zatem rozcieńczone mleko ma war- 
tość odżywczą znacznie mniejszą. Stąd wytwarza się przy podawaniu 
mleka krowiego błędne koło: albo dziecko dostaje ilość pokarmu 
fizyologieznie co do objętości właściwą, ale co do pożywności za 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


129 


skąpą; albo też dostaje pokarm co do pożywności dostateczny, ale 
nadmiernej objętości. W tym drugim przypadku nietylko oddziały- 
wać to musi wprost na żołądek (rozszerzenie z następstwami) i ki- 
szki, ale przez to, że ustrój pozbyć się musi nadmiaru wprowadzo- 
nej z pokarmem wody, musi też wykonywać nadmierną pracę, zuzy- 
wającą jego siły i sprowadzającą, zdaniem autora. nieraz niezrozu- 
miałe na pozór wyniszczenie ustroju (aśropkia infantum) bez wy- 
raźnej podstawy anatomicznej. 

Autor jak najgoręcej zachęca do zerwania z uprzedzeniami 
i podawania niemowlętom bez obawy nierozcieńczonego mleka kro- 
wiego, objaśniając kilkoma historyami chorób dobre jego, prawie 
lecznicze działanie. U dwojga dzieci wyniszezonych, jednego wsku- 
tek żywienia mlekiem rozcieńczonem, drugiego przez zbyt skąpy 
pokarm matki, ustały wszelkie zaburzenia zdrowia z chwilą podania 
mleka nierozcieńczonego, waga szła szybko w górę (u jednego z dzieci 
w pierwszym tygodniu już o 630! gramów), znikły zatwardzenia 
it. d. Rzecz tem ważniejsza, że ubogiej ludności niedostępne są 
drogie sztuczne pożywki, obecnie stosowane, dostępne zaś zawsze 
mleko; najwięcej zaś ginie z wyniszczenia dzieci ubogich rodziców. Z, 

Prof. Wassermann i A. Schütze. Nowy sposób sądowo* 
lekarski odróżniania krwi ludzkiej od zwierzęcej. (Berl 
klin. MWochschr. 1901 Nr. 7). Wiadomo, że odróżnienie krwi ludz- 
kiej od zwierzęcej w plamach starych, gdzie krwinki czerwone zna- 
cznie się zmieniły lub znikly i nie dostarczają podstawy rozpoznaw- 
czej, bywa bardzo trudne lub wręcz niemożliwe. Stąd komeczność 
nowego sposobu badania, obchodzącego się bez krwinek czerwonych. 
Bordetowi powiodło się wykazać, że we krwi zwierząt jednego 
gatunku pod wpływem wstrzykiwań snrowicy zwierząt drugiego ga- 
tunku tworzą się substancye, które wywolują zlepianie się (agluty- 
niny) oraż rozpuszczenie się (hemolizyny) krwinek tego drugiego 
gatunku. Substancye te są swoiste, t. j. działają tylko na krwimki 
jednego gatunku zwierząt, mianowicie tego, z którego pochodziła 
pierwsza surowica. Tsistowitsch, Bordet i inni wykazali na- 
stępnie, że wstrzykiwanie surowicy jednego gatunku zwierząt in- 
nemu gatuukowi wywołuje wytwarzanie się substancy!, strącających 
białko w surowicy owego pierwszego gatunku, t. zw. precypitynów. 
I te substancye również są swoiste. Do zastosowania praktycznego 
tych odkryć pozostawał już krok tylko jeden, t. j. stwierdzenie, czy 
zjawisko to występuje także w krwi zasuszonej i zmienionej tak, 
że w niej cialek czerwonych wykazać nie można. Antorowie zbadali 
w iym kierunku krów ludzką i 28 gatunków zwierząt i przekonali 
się, że surowica królików, którym wstrzykiwano surowicę ludzką, 
zawiera precypityny, działające swoiście, t. j. strącające białko tylko 
w surowicy, względnie w popłóczynach plam krwi ludzkiej (w ma- 
łym stopniu także w małpiej, co jednak w praktyce sądowej zna- 
czenia niema). W praktyce zalecają antorowie następujące postępo- 
wanie: królikowi wstrzykuje się przez 5—6 dni podskórnie po $ 
do 10 ctm. surowicy ludzkiej (uzyskanej z krwi z baniek ciętych), 
po dalszych 6 dniach zbiera się surowicę (przechowując ją w lodo- 
wni, gdzie utrzymuje swe własności do dwóch tygodni). Badaną 
plamę krwawą wymywa się w 0:67, NaCl, popłóczyny przesącza się, 
do jednej połowy ich dodaje się "Ją em. sześć. surowicy królika 
swoistej, do drugiej takąż ilość snrowicy królika normalnego, (któ- 
remu nie wstrzykiwano surowicy ludzkiej); wreszcie w trzeciej pró- 
bówce mięsza się '/» em. swoistej surowicy królika z surowicą do- 
wolnego zwierzęcia i wszystkie trzy próbówki „mnieszcza w ciepłocie 
37° C. Jeżeli plama pochodziła z krwi ludzkiej, wytwarza się w od- 
powiedniej próbówee (zawierającej popłóczyny plamy z surowicą 
swoistą) po /„—1 godzinie strąt; ciecz w obu innych próbówkach 
wcale się nio mąci. È 


Jeż i Kluk-Kluczycki (Wiedeń). W sprawie leczenia 
duru brzusznego wyciągiem przeciwdurowym. (Wiener klin. 
Mochs., Nr. 4, 1901). Trudno podać w krótkiem streszczeniu cały 
skomplikowany sposób pozyskania rego nowego, wiele obiecującego, 
przetworu leczniczego. Wyciąg Jeża przedstawia się jako płyn cie- 
mno-żółtawy, oddziałujący alkalicznie, lekko opalizujący. Według 
ciężkości przypadku durowego wyciąg ten bywa podawany w ilości 
1 łyżki stołowej co 1 do 2 godzin, aż do pojawienia się pierwszego 
zelżenia (remissyi) choroby, od której to chwili chory otrzymuje co 
3 godziny 1 łyżkę stołową; skoro ciepłota ranna nie przekracza 
już 58%, podaje się tylko 3 łyżki dziennie. Zazwyczaj po 3 dniach 
takiego postępowania ciepłota rauna nie podnosi się ponad 30°, — 
ilość więc użytego wyciągu przeciwdurowego wynosi 400—500 grm. 
Z uwagi, że wszystkie tego rodzaju przetwory stósowano dotychczas 
podskórnie, a ten wyciąg bywa podawany przez usta, to z tego 
względu przewyższa on inne podobne leki, gdyż tą drogą unika się 
wieln, nieprzyjemnych czasem powikłań. Na podstawie dotych- 
czasowych badań, dokonanych na całym szeregu chorych durowych, 
doszli autorowie do następujących wyników: a) wyciąg przeciwdu- 
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rowy Jeża jest przetworem leczniczym, działającym swoiście i ko- 
rzystnie tylko w durze brzusznym. / Jest środkiem zupełnie nie- 
szkodliwym, albowiem może być podawany w wysokich nawet daw- 
kach, nie wywołując szkodliwych następstw. c) Przetwór ten jest 
środkiem pomocniczym, a nawet rozstrzygającym przy rozpoznaniu 
różniczkowem. q/ Bez przerwy podawany w dnrze brzusznym obniża 
ciopłotę ciala i wzmacnia tętno, skraca czas trwania choroby, zmniej- 
sza lub też zupełnie zobojętnia działanie jadu durowego. e) Poda- 
wany przez usta nie wywoluje takich następstw, jakie 'czasem poja_ 
wiają się po stósowaniu podskórnem. Dr. Henryk Pisek 


Chr. Feuger. Zabiegi operacyjne zachowawcze wobec 
zatrzymania się moczu z powodu zwężeń i zastawek w prze- 
biegu moczowodu. (Archiv. f. kiin, Chir. T. 62. Z. UD). Szcze- 
gółami, zaznaczonymi w samym tytule, wyklucza autor cały szereg 
operacyj, dokonywanych z powodu kamicy nerkowej, a względnie 
tylko to zabiegi, którymi starano się zadziałać na samą przyczynę 
cierpienia bezpośrednio. Zabiegi, jakie dotychczas w tym celu sto- 
sowano, były różne, zależnie od umiejscowienia przeszkody. l) Prze- 
szkoda (czy to w formie zwężeń, czy też zastawek) mniejscowioną 
być może w kielichach, wzgłędnie w jednej z początkowych gałązek 
moczowodu, następstwem może być częściwa cystonephrosis. Wska- 
zanem jest wówczas całkowite przecięcie nerki, poprzerywanie ścian 
pomiędzy pojedynczemi jamkami i zapewnienie swobodnego odpływu 
do miedniczki. Gdyby się udało odnaleźć jakieś zwężenie lub za- 
stawkę w początku moczowodu, trzebaby dodać jednę z poważnych 
oporacyj. Dotychczas wykonano jedną tylko taką operacyę (Feuger). 
Il) Zwężenie lub zastawkę znaleźć można w miejscu wyjścia moczo- 
wodu z miedniczki. Wskazana operacya wytwórcza: a) wewnątrz- 
miedniezkowa lub 8) zewnątrz-miedniczkowa, albo c) wszczepienie 
moczowodu w odpowiedniejsze miejsce miedniczki, lub też d) zmniej- 
szenie rozszerzonej miedniczki. Operacya a) i Ó) polega na podłu- 
Żnem nacięcin miejsca zastawki, czy też zwężenia i następnem ze- 
szyciu poprzecznem. Można ją wykonać, tnąc od wewnątrz, po po- 
przedniem rozcięcin (sekcyjnem) nerki (operatio transpełotcaj; jest 
to jedna z najstarszych operacyi, wykonano ją dotychczas 9 razy: 
lub też operować można, przecinając przeszkodę od zewnątrz (oper. 
extrapelvica). Te ostatnią modyfikacyę wykonano 11 razy. — Wzglę- 
dnie często, gdyż 6 razy, wycinano część zwężoną moczowodu 
i wsz. zepiano go w nowe miejsce miedniezki, zseżiero-pyelo-neostomia 
Kiistera. Operacya d), prełoplicałio Israela lub espitonnage 
Albarzana. jest tam wskazaną, gdzie utrudnienie odpływu moczu 
z miedniczki istnieje skutkiem wytworzenia się zastawki, spowodo- 
wanej skośnem wpadaniem moczowodu do miedniczki. Fałdując roz- 
szerzone, ściany miedniczki, lub wycinając ich część, poprawić mo- 
žna wzajemny stosunek tych dwóch części składowych dróg moczo- 
wych. 111) Moczowód w swej drodze ku nęcherzowi może uledz 
zaciśnięcin od zewnątrz, lub w ścianach jego istnieć może blizna, 
powodująca zwężenie. W pierwszym przypadku wykonał Rafin 
„mretherolitorthosis*, t. j. porozrywanie i poprzecinanice zrostów zaci- 
skających, przesuwających i załamujących moczowód, w drugim ra- 
zie wskazaną jest operacya wytwórcza (podłużne nacięcie i poprze- 
czne zeszycie), poraz pierwszy wykonana przez Feugera. 

Ogółem wykonano dotychczas podobnycho peracyj 30. Z ope- 
rowanych 3 zmarło, żaden jednak skutkiem bezpośrednich następstw 
operacyi. Dalej wiadomem jest, że tylko w 5 przypadkach nie osią- 
gnięto oczekiwanego wyniku i u 4 paeyentów następowo musiano 
wyciąć nerlę. W 22 przypadkach osiągnięto wynik dobry. 

Herman. 


Jos. Prechtl: Czy cukier mleczny jest korzystnym 
dodatkiem do mleka dziecięcego. (Jahrbuch jir Kinderheil- 
kunde 53, T 2 1901). Badania Lehmana i Wróblowskiego wykazały 
stanowczo, że sernik mleka kobiecego a mleka krowiego nie jest 
substancyą identyczną; toteż stosunek cukru mlecznego do tych obu 
rodzajów sernika nie musi być jednaki. Będąc połączony w mleku 
z fosforanami wapna sernik w mleku znajdnje się w rozpnszczenin, 
a wszelkie kwasy, które odciągają sernikowi fosforany wapniowe, 
wywołują jego krzepnięcie. „Baecilus lactis“ Hiippego, znajdujący 
się prawie we wszystkich stajniach, a więc i w m'eku, wywołuje 
bardzo łatwo kiśnienie mleczne dodanego do mleka cukru mlecznego, 
przyczem wytwarza się kwas mleczny. który łączy się łatwo z fo~- 
foranami wapna, skutkiem czego sernik opada i, w miarę dłuższego 
działania kwasu, tworzy się coraz zbitsza masa galaretowata, nader 
trudno rozpuszczalna, której sok żołądkowy strawić nie może. Ser- 
nika mleka kobiecego rozcieńczony kwas mleczny nie strąca. 

Antor, uważając cukier mleczny, jako dobry podkład do roz- 
woju bakteryj i pleśni, jakoteż jako środek utrudniający strawność 
mleka skutkiem zwiększonego wydzielania się wapna, twierdzi, iż 
dodawanie cnkru mlecznego do mleka dzieciom jest dla nich szko- 
dliwe. Dr. Bolesław Komorowski. 
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Prof. Hansemann. 0 zakażeniu się przy sekcyach. 
(Deutsche derzteztg. 1900, Nr. 22 i 23). Niebezpieczeństwo zaka- 
żenia się przy sekcyi jest tem mniejsze, im sekeya później po śmierci, 
im dalej posunięte gnicie zwłok. Wiadomo bowiem, że z chwilą 
śmierci poczynają mnożyć się w zwłokach bakterye gnilne, głusząc 
i przerastając drobnoustroje chorohotwóreze, nieraz już po upływie 
19—24 godzin. Najłatwiej zakażają się drobne, świeże ranki, zwła- 
szczą na dłoni. Pod tym względem niebezpieczeństwo przy sckcyi 
świeżych zwłok równa się prawie temu, jakie zagraża przy operacyi 
zakażonego chorego. Skaleczenia, odniesione na dobę i więcej przed 
sekcyą, daleko trudniej stają się wrotami zakażenia, bo powierzchnię 
ich pokrywają już młode komórki, opierające się bakteryom. Jeżeli 
zakażenie ranki nastąpiło, a pierwsze objawy zapalne pojawiają się 
po 6- 10 godzinach, to należy się spodziewać ciężkiego przebiegu. 
Zakażenie skaleczeń przy sekcyi przebiega albo w postaci „phle- 
gmone*, łączącej się czasem z zapaleniem naczyń limfatycznych, albo 
też daje powód do czyraków. Najłatwiej następuje zakażenie ropne 
przy sekcyi zwłok z zapaleniem ropnem szpiku kostnego, następnie 
z zakażeniami porodowemi i zapaleniem otrzewnej wkutek pizedziu- 
rawienia jelit. Od zwłok można toż zakazić się nosacizną. wąglikiem, 
durem osutkowym i dżumą, a jak się zdaje także płonicą. Nato- 
miast nieznane są przypadki zarażenia się odrą, błonieą, a niepewne — 
| ospą, jakoteż kiłą ze zwłok dłużej leżących Nadto mogą zwłoki 
być źródłem zakażenia durem brzusznym, którego prątki mnożą się 
także i w zwłokach: natomiast nie jest niebezpieczną cholera. Gru- 


| źliea daje powód do miejscowych niegroźnych zakażeń (gruzelek 

trupi), które zresztą są rzadkie, ale uporczywe i leczą się tylko 

przez wycięcie. (> 
«2; 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Protokół z posiedzenia zwyczajnego z dnia 6 lutego 1901. 
| Przewodniczący: kol. prof. Kostanecki. 

l. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

Il. Przewodniczący zawiadamia o liście Dr. Święcickiego. w któ- 
ryin on dziękuje za przesłanie listu kondolencyjnego do familii, pozo- 
stałej po śp. Dr. Kóhlerze. 

Następnie odczytuje przewodniczący pismo Akademi Umiejętno- 
ści w Krakowie (z dnia 22 stycznia 1901 do L 379) do Towarzystwa 
lekarskiego, w sprawie wyboru delegata do komisyi, oceniającej pracę 
p. L »Naukowe uzasadnienie organolerapii na podstawie wlasnych do- 
świadczeń, nadesłana do Akademii z powodu rozpisanego konkursu 
im bł. p. Warschauera i oznajmia. źe komitet na delegata uprosił kole 


prof. Jakubowskiego. Uchwalono. 

HI. Następnie kol. Gliński imieniem komisyi dla uczczenia ś p 
kolegi Kostaneckiego odczytuje wnioski komisyi w tej sprawie. Wnio- 
ski te wraz z listą dotychczasowych wkładek wydrukuje »Przeglad le- 
karski.« Uchwalono jednomyślnie. 

IV. Przewodniczący podaje do wiadomości uchwałę komitetu, 
by nowożawiązanemu Towarzystwu Samopomocy lekarzy przesłać 
»Szczęść Boże.s Uchwalono jednomyślnie. 

Z powodu nastąpić mającego otwarcia wodociągów krakowskich 
w najbliższym czasie, komitet uchwalił zaprosić p inżyniera Ingar- 
dena do wygłoszenia odczytu w Towarzystwie lekarskim o wodociągu 
krakowskim, na co ten już się zgodził. Odczyt odbędzie się 20 lutego, 
a w następnym dniu proponowaną jest wycieczka na Bielany, w celu 
zwiedzenia urządzenia wodociągowego, zakończona po powrocie ku 
uczczeniu radey p. Ingardena wspólnem śniadaniem. Urządzeniem wy- 
cieczki przyobiecali zająć się kol. doe Raczyński i kol. prof. Nowak 
| Uchwalono jednomyślnie. 

Na członków Towarzystwa lekarskiego przyjęto kolegów: Adama 
| Ackermanna, Arnolda Banneta i Antoniego Sehudmaka z Krakowa. 

V Kol Gliński demonstruje preparaty anato'mo-patologiczne. 
a mianowicie: 

1) Okaz złośliwego nowotworu pozaolrzewnowego. usunięlego 
operacyjnie przez Doc. Rutkowskiego Nowolwór wzrastał bardzo szyb- 
ko i utworzył guz uszypułowany kształtu owalnego. o powierzehni gład- 
kiej, ważący 3 kilogr. 210 gram.. częściowo pozrastany z trzewami jamy 
brzusznej Już makroskopowo gnz ten okazuje niejednostajne wejrzenie; 


prawie cały ten nowotwór jest dość miękki, sprężysty, obok tego je- 
| dnakże znajdują się partye twardsze, zbitsze, wyraźnie włókniste; una- 


' czynienie guza również już makroskopowo wydaje się niejednostajne, 
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Badanie drobnowidowe skrawków, wziętych z różnych miejsc tego guza, 
wykazało, iż jest on niejednostajnie, wogole jednak obficie unaczynio- 
ny, składa się z tkanki śluzakowej. tkanki łącznej włóknistej, głównie 
zaś przedstawia utkanie mięsaka o komórkach wielokształlnych. Obok 
tego guza znaleziono przy operacyi drugi, leżący również pozaotrze- 
wnowo guz mniejszy (wagi 200 gramów) o powierzchni nierównej, gu- 
zowatej, zrośnięty z nerką i okazujący pod drobno idem, podobnie jak 
guz pierwszy. obraz Myxofibrosarcoma. Jako punkt wyjścia nowotworu 
w danym przypa'lku uważa prelegent powieź przykręgosłupową. wzglę- 
dnie tkankę łączną pozatrzewnową. W dalszym ciągu zwraca prelegent 
uwage na rzadkość mięsaków pozaotrzewnowych, oraz na ich zlośli- 
wość, cechującą się nadzwyczaj szybkim wzrostem, skłonnością do two- 
rzenia przerzulów w najrozmaitszych narządach, wreszcie rychło wystę- 
pującem charłactwem nowotworowem: śmierć następuje zwykle w 8—6 
miesięcy po wystąpieniu pierwszych objawów nowotworu. 

2) Okaz naczyniomięsaka (angiosarcoma, perithelioma), nerki, 
usuniętej operacyjnie, również przez Doc. Rutkowskiego. Nowotwór ten 
utworzył na nerce 2 guzy — jeden wielkości cytryny, drugi orzecha 
tureckiego, od miąższa nerki dość ostro odgraniczone; guzy te są dość 
miękkie, na rozkroju niejednostajnie zabarwione i przypominające do 
pewnego stopnia swem wejrzeniem budowę zrazikową. Badanie dro- 
bnowidowe (prelegent przedstawia odpowiednie obrazy pod mikrosko- 
pem) wykazało, iż nowotwór ten składa się z całego szeregu wązkich 
naczyń krwionośnych. już to próżnych, już też wypełnionych krwią; 
naczynia te są oloczone plaszczami komórkowymi; komórki są duże, 
podobne zupełnie do nabłonkowych, już to cylindryczne, już leż wię- 
cej wieloboczne i grupują się palisadowato dookoła światła naczyń; 
wyścielający warstwę wewnęlrzną naczyń śródbłonek zmian nie oka- 
zuje; między tym śródhłonkiem, a wyżej opisanemi komórkami znaj- 
duje się warstwa tkanki łącznej; w ten sposób powstały twory, zbli- 
żające się swym kształtem do kosmków jelitowych: twory te są miej- 
scami silnie obok siebie skupione, miejscami zaś oddzielone wolnemi 
przestrzeniami, w których tu i owdzie spotyka się wynaczyniona krew. 
Dalej w obrębie nowotworu widoczne są rozległe zmiany szkliste, zaj- 
mujące głównie ściany naczyń i tkankę łączną; miejscami również 
i krew w naczyniach uległa zmianie szklistej, W końcu zwraca prele- 
gent uwagę na okoliczność, iż pojawianie się tych zresztą bardzo rzad- 
kich w nerkach nowotworów stawiano w związku przyczynowym z ura- 
zami, po których występowała jako pierwszy objaw sprawy chorobowej 
krew w moczu, co i w danym przypapku miało miejsce; zdaniem pre- 
legenta uraz w tych przypadkach mógł co najwyżej pobudzić już istnie- 
jacy nowotwór do szybszego wzrostu, występujące zaś po raz pierwszy 
po urazie krwawienie przemawialoby właśnie za istnieniem już no- 
wotworu: nowowytworzone naczynia są bardzo kruche i ztąd latwo 
pękają. tembardziej po urazie. 

3) Okaz bąblowca w mięśniu sercowym. Pasorzyt usadowił się 
tutaj w obrębie serca lewego, a mianowicie na pograniczu komory 
i przedsionka w okolicy ujścia żylnego, tworząc guz ksztaltu okrągłego, 
wielkości jaja kurzego, zajmujący częściowo Ściany komory i przed- 
sionka i wypuklający je do światła; pasorzył tutaj musiał się usadowić 
już bardzo dawno, gdyż obumarł, uległ następnie zwapnieniu, wreszcie 
zaś nastąpiło rozmiękczenie, tak że obecnie już tyłko ściany są jeszcze 
częściowo zwapniałe, cała jama zaś wypelniona jednolitą gęsta masą 
podobną do zlasowanego wapna. Mimo istnieni: oddawna pasorzyta 
i mimo jednoczesnej niedomykalności zastawki dwudzielnej osobnik, 
ze zwłok którego pochodzi przedstawiony okaz, dożył 88 lat. Za Życiu 
o nieprawidłowym stanie mięśnia sercowego świadczyła wybitna, stale 
utrzymująca się niemiarowość tętna. (Streszczenie własne). 

VI. Kol Rutkowski przedstawia stronę kliniczną 2 przypad: 
ków, demonstrowanych przez kol. Glińskiego. 

1) Mężczyzna 30-lelni spadł z konia przed 4 laty na bok lewy. 
Po upadku pojawiła się krew w moczu Krew po 6 dniach zniknęła, 
odtąd jednak pojawiała się w różnych odstępach czasu, w coraz jednak 
większej ilości. Badanie, oprócz tkliwości w okolicy nerki lewej, ciałek 
czerwonych krwi i skrzepów krwawych w postaci odlewów moczo- 
wodu. w moczu nic zresztą nie wykazywało. Badanie cystoskopem 
slwierdziło pochodzenie krwi z nerki lewej Nerkę wycięto. Przebieg 
pooperacyjny prawidłowy. 

2) Kobieta lat 36, przed 8 tygodniami spostrzegła guz wielkości 
pięści w okolicy talerza biodrowego prawego. Przed 5 tygodniami wy- 
stąpiły dreszcze, gorączka dochodząca do 39°, wzdęcie brzucha. Stan 
ten utrzymywał się do operacyi. Badanie wykazało: prawa połowa 
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brzucha znacznie wysklepiona przez guz elastyczny, gładki, sięgający 
od łuku żebrowego prawego na dłoń powyżej spojenia łonowego, prze- 
kraczający na 2 palce linię środkową ku stronie lewej i wypuklający 
okolicę lędźwiową prawą. Guz jest bardzo mało ruchomy 1 nie stoi 
w związku z częściami rodnemi. Operacya zapomocą cięcia brzusznego 
w linii środkowej przedsiawiała z powodu silnych zrostów z jelitami 
i kiszką dość znaczne trudności Przy wyłuszczaniu podstawy guza, 
zajmującej przestrzeń między kręgosłupem a nerką prawą musiano 
nerkę prawą z powodu silnego zrostu resekować. Przebieg poopera- 
cyjny bezgorączkowy, prawidłowy. 

3) Kol Rutkowski przedstawia kamień nerkowy, wyjęty przez 
cięcie nerki u kobiety 62-letniej. Kamień przedstawia dokładny odlew 
miednieżek nerkowych i początku moczowodu. 

VII. Kol. prof. Ciechanowski przedstawia: 

1) Okaz tętniaka opuszki i części wstępującej tętnicy głównej, 
pochodzący z 47 let. mężczyzny, zmarłego na oddziele | B. szp. św. 
Łazarza (PS. 12/1901). Tętniak, mierzący w średnicy około 15—17 etm. 
wychodził z lewej strony przedniej ściany tętnicy, z którą połączony 
jest otworem średnicy około 10 ctm.: zaczynającym się u dolu tuż po 
nad zastawkami tętnicy głównej, a kończącym na 4 etm. poniżej odej- 
ścia pnia bezimiennego. Tętniak ten rozwijał się głównie ku przodowi 
i stronie lewej, zajmując przednio-wewnętrzną część jamy opłucnej 
lewej, część górną śródpiersia przedniego i worka osierdziowego, 
przyczem spychal płuco lewe ku tyłowi i zewnatrz, poczatek tętni- 
cy płucnej i całe serce znacznie ku dołowi, na tchawicę, oskrzela, 
przelyk nie wywierając bezpośrednio większego wplywu. Ku przodowi 
dociera tętniak do 4—5 lewego żebra, wywołując w nich ubytek (uzu- 
rę) o średnicy 6 ctm., odległy brzegiem wewnętrznym od lewego brzegu 
mostka o 4 etm. i wypuklając się pod mięśnie lewej połowy klatki 
piersiowej. Ściana tętniaka w tem miejscu jest dość gruba, wysłana 
niezbyt znacznym pokładem skrzepów warstwowych, (zresztą w tętniaku 
znajdowały się wiotkie skrzepy pośmiertne). Tętniak zrosły jest z že- 
brami w otoczeniu wspomnianego ubylku, z przednią krawędzią płuca 
lewego, 7 górną częścią worka osierdziowego, z prawą tylną częścią 
worka osierdziowego, z prawą tylną częścią ściany tętnicy płucnej, 
a częściowo z tylną ścianą komórki i przedsionka prawego. 

Najciekawszym szezególem okazu są zmiany, wywołane przez 
tętniak w obu ujściach lętniczych. Są one przez tętniak tak rozcią- 
gnięte, że lewe w linii zastawek mierzy w obwodzie 9 ctm., prawe 
zaś przeszło 10 ctm. Zastawki pólksiężycowe sa znacznie rozciągnięte 
w kierunku wolnego swego brzegu 1 oczywiście niedomykalne; w pra- 
wem ujściu tętniczem zmiana jest nawet tak wielką, że krańcowe pun- 
kla przyczepienia zaslawki prawej są odsunięte od krańcowych pun- 
któw zastawek sąsiednich o przeszło '/, clm. Obie połowy serca są 
bardzo znacznie rozszerzone i przerosle, wyjątek potwierdzający regułę, 
że tęlniaki same przez się nie wywołują przerostu serca. W danym 
bowiem przypadku przerost jest następstwem niedomykalności obu ujść. 
wywołanej niejako przypadkiem tylko przez działanie tętniaka, dzięki 
szczególnemu jego usadowieniu. 

W tęlnicy głównej mierna miażdżyca; w tętnicy pluenej (w czę- 
ści zrosłej z tętniakiem) wybitna miażdżyca. Zresztą w narządach ustroju 
prócz przekrwień biernych, (jako następstw stanu serca) zmian nie 
było. 

Ze szczególów klinicznych wiadomo kol. C. tylko, że denat prze- 
bywał kiłę i że rozpoznanie wahało się z poczatku między tęlniakiem 
opuszki i ezęści wslępującej; później ustalono to ostatnie, które sekcya 
w zupełności potwierdza. 

2) Okaz wielokrotnych wrzodów żołądka (pochodzący z 25 let. 
hutnika, zmarłego na oddziele I B. PS. 56/1901), z których jeden przez 
nadżarcie tętnicy śledzionowej i tętnicy wieńcowej górnej lewej żołądka 
wywołał olbrzymi, zabójczy krwotok. Wrzód, z którego nastąpił krwo- 
tok, usadowil się na ścianie tylnej, blisko krzywizny małej, nieco bli- 
żej wpustu, niż odźwiernika. Wrzód ten ma kształt podługowaty, osią 
dłuższą (5 ctm.) stoi prostopadle do osi żołądka, w osi krótszej mierzy 
2'/, ctm. Brzegi wrzodu zabliźnione, podminowane na 1!/, do 2'/, ctm., 
gdyż wrzód sięga poza ścianę żołądka pomiędzy zrosty, lączące go 
z dolną powierzchnią lewego płatu wątroby. W dnie wrzodu dwie zie- 
jace tętnice: mniejsza jest t. wieńcową, większa okazuje się blizko 
swego początku nadżartą t. śledzionową W żołądku, przedstawia- 
Jacym zmiany nieżytowe przewlekłe, znajdują się jeszcze 2 wrzody 
zabliźnione; jeden powierzchowny, wielkości grochu, na ścianie tylnej 
pod wrzodem dużym; drugi nieco glębszy, sięgający już w warstwę 
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mięsną, wielkości i kształtu fasoli, leży w samym odźwiernikn. Dodać 
należy, że w części wpustowej przełyku znajdowało się kilka podłu- 
żnych nadżerek krwawych. 

Dla porównania wreszcie 3) okaz żołądka, pochodzący z 77 let 
starca (PS. 64/1901) w którym znajdują się tuż pod wpustem 2 wrzody 
okragle; jeden, przypominający wielkością i kształtem największy wrzód 
z poprzedniego okazu, ale o dnie zupełnie zabliźnionem; drugi mniej- 
szy i płytszy, również zabliźniony, o 4 clm dalej w kierunku odźwier- 
nika. Przyczyną śmierci w lym przypadku był uwiąd starczy, 'Stresz- 
czenie własne). 

VIIL Kol. Doc. Baurowiez okazuje 1) trzy modele kompresów 
"Thermophore w rozmiarach 6x35 ctm. jako kompres na całą 
szyję, dalej w rozmiarach 8x20 i 11x8, mające służyć na jedną stronę 
szyi, względnie okolicę podszczękową lub krlań, wreszcie ostąłni jako 
kompres na ucho. a także ewentualnie i na szyję, jeżeli rozmiary jego 
będą wystarczające Kompresy te sporządzone przez firmę Russbacher 
et Comp. w Wiedniu, są z gumy napelnione solą barowa, która przez 
zagotowanie przez czas dokładnie na każdym kompresie oznaczony 
przecliodzi w stan ciekły, by następnie z powrotem krystalizujac wy- 
twarzać ciepło, które. jak w okazanych rozmiarach kompresów, utrzy- 
muje się przez dwie i trzy godziny. Prelegent, nie wdając się w ocenę 
wskazań do stósowania w leczeniu ciepła lub przeciwnie zimna. temal 
bardzo interesujący, przechodzi krytycznie wartość okładów rozgrze- 
wających, do których i okłady pomysłu aptekarza Liefóvra należą 
przychyla się do stósowania ciepła suchego, któremu i okłady z ma- 
kuch siemienia lnianego nie calkiem czynią zadość, przyrządy zaś Let- 
tera pod wieloma względami są niedogodne. Wszystkie ujemne strony 
dotychezasowych sposobów stósowania okładów ciepłych, uchylaja 
okłady termoforowe, które prelegent, wypróbowawszy w praktyce pry- 
watnej, gorąco do ogólnego zastósowania kolegom zaleca. Cena termo- 
forów nie jest zbyt wysoką, a w użyciu dla eliorego są one lak wy- 
godne i praktyczne, że niewątpliwie chorzy chętnie okladów tych 
wkrótce wyłącznie używać będą, 

W dyskusyi kol. prof. Baurowicz, kol. Brudzęwski i kol. J Lan- 
dau uznają wielkie zalety termoforów. które. jak to ostatni zwraca 
uwagę, i w szpilalach dla uproszczenia czynności służby szpitalnej po- 
winno znaleść zastósowanie. 

Kol. Doc. Baurowicz 2) okazal następnie plwociny z przy- 
padku Bronch. fibr. chron, dotyczącego młodego mężczyzny; cierpienie 
to trwa od kilku lat, sprawia choremu oprócz, jak się chory sam wy- 
raża, „krótkiego oddechu“ od czasu do czasu mierne pobudzenie do 
kaszlu, przyczem co pewien czas wykrztusza chory z łatwością odlewy 
z oskrzeli. Jak z okazanego odlewu widać. przedstawia ou się jako 
rzadki okaz wielokrotnych rozgałęzień aż do najcieńszych niteczek. 

Plwociny te oddał prelegent obecnemu na posiedzeniu kol. Doc. 
Korczyńskiemu dla muzeum kliniki lekarskiej radcy dworu prof. Kor- 
czyńskiego 

Wreszcie kol 
o nowyni antyseptyku »Bacillolu,« którego dla tych samych własności, 
co posiada lyzol, próbował również w roztworze */,%/, do odkażania 
i zapobiegania pokrywaniu się parą lusterek, służących do badania 
krtani i jamy nosowo-gardłowej; środek ten uznaje pod względem 
chemicznym za czyściejszy i bezwarunkowo trwalszy aniżeli lyzol; 
roztwór */,%/, jednak, z powodu nieprzyjemnego posmaku, na który 
często chorzy zwracali uwagę, okazał się za mocny, natomiast w roz- 
czynie */,%, może być »Bacillol,« do tego samego celu użyty, co i łyzol. 
(Streszczenie własne). 

IX. Kol. Żydlowicz wygłosił odczyt na temat: >hkilka uwag 
w sprawie popularnych wykładów o chorobach wenerycznych i samo- 
gwałcie dla dorastającej młodzieży szkół średnich«. (Rzecz przezna- 
czona do druku). 

W dyskusyi zabrał najpierw głos kol Borzęcki. Zdaniem jego 
należy już młodzież starszą szkół średnich pouczyć i zwrócić uwagę 
na niebezpieczeństwo, na jakie się naraża, odwiedzając domy publi- 
czne. Zdarzało mu się bowiem nieraz spotkać uczniów z cierpieniami 
wenerycznemi, a głównie ma na myśli kę, którzy nie mieli pojęcia 
o istnieniu chorób wenerycznych; on sam dopiero na pierwszym roku 
medycyny dowiedział się, że takie choroby wogóle istnieją Takie wy 
kłady mogłyby szerzeniu się chorób wenerycznych do pewnego stopnia 
zapobiedz; przypadki uwiądu rdzenia, którą to chorobę uważa kol. 
Borzęcki, jako stojącą w niewaipliwym związku przyczynowym z za- 
każeniem kiłowem, nie przydarzałyby się tak często w młodym sto- 


Doc. Baurowicz 3) wspomina w kilku słowach 


sunkowo wieku. Również oświadcza się za urządzeniem odczytu o sa- 
mogwałlcie i szkodliwych jego skutkach. 

Podobnie kol. Reiss jest za urządzeniem odczytów o chorobach 
weneryeznych dla młodzieży szkół średnich; w ostatnim kwartale z. r 
leczylo się u niego aż 4-ch młodzieńców ze szkół średnich na kiłę i et 
nie mieli pojęcia, że choroby weneryczne istnieją. W odcezylach takich 
powinno się zaznaczyć, że istnieją przypadki zakażenia jadem kiłowym 
droga pozapłciową, aby młodzież o tem wiedziała i mogła się do wska- 
zówek zapobiegawczych zastósować. Opisuje przy tej sposobności dwa 
przypadki z własnej praktyki zakażenia drogą pozapłciową. 

Kol. Jan Landau oświadcza. że wywody kolegów specyalistów, 
jakkolwiek bardzo zajmujące, nie zadowolniły go, gdyż nie mamy kon- 
kretnych podstaw co do częstości pojawiania się chorób wenerycznych 
u młodzieży szkolnej, jak to słusznie podniósł kol Żydłowiez w swym 
odczycie. Prosi tedy kolegę przewodniczącego, ażeby był łaskaw wez- 
wać tych kolegów, którzy się podjęli badania dzieci szkół ludowyci 
pod względem zdrowotnym, ażeby badania te rozszerzyli także na mło- 
dzież szkół średnich. Go się tyczy wykładów dla młodzieży szkół śre- 
dnich. to należałoby przedewszystkiem oglosić wykłady takie na uni- 
wersytecie (publiczne), przystępne dla młodzieży akademickiej, gdyż tu 
niebezpieczeństwo groźniejsze. Wykłady dla młodzieży uniwersyteckiej 
o chorobach wenerycznych odbywają się od dluższego czasu na uni- 
wersytecie berlińskim i mogą wpłynąć na zmniejszenie się liczby za- 
każeń. Wykłady dla dzieci o samogwałcie tak długo będą hezce- 
lowe, jak długo opiekunowie i nauczyciele nie będą pouczeni o spo- 
sobach i niebezpieczeństwach samogwallu. Świadczy o tem przytoczony 
świeżo przez Hirscha w Berlinie fakt, że badając w obecności nauczy- 
ciela dzieci zgromadzone w szkole, zwrócił uwagę nauczyciela na dzie- 
cko, wykonujące w jego obecności samogwałt. Nanczyciel nie wie- 
dział, że to sumogwidt i jak niebezpiecznym jest dla wieku dziecię- 
cego Należałoby zatem przedewszystkiem wykłady takie ogłosić dla 
nauczycieli. (Szreszczenie własne). 

Kol. Schwarz sądzi, że wyklady takie rozminęlyby się zupeł- 
nie z celem 1 nie przyniosłyby młodzieży najmniejszego pożytku. w czem 
zgadza się w zupelności z prelegentem. Jako lekarz policyjny zdaje 
sobie dokładnie sprawę z prostytucyi, która była, jest i będzie za- 
wsze, a tylko dążyć należy wszelkiemi siłami do uregulowania spra- 
wy prostytucyi i to nietylko publicznej Należy rozciągnąć mianowicie 
ścisłą kontrolę nad prostytncyą tajną, klóra o wiele niebezpieczniejszą 
jest dla młodzieży, aniżeli ta pierwsza. 

Kol. Hermann Hirsch omawia sprawę wykładów o saumogwal- 
cie; zdaniem jego samogwałt nie wpływa znów tak bardzo niekorzy- 
stnie na ustrój, zwłaszcza, gdy nie wykonuje się go często. Jest prze- 
ciwny wykładom w tej materyi gdyż nietylko že nie przyniosą naj- 
mniejszego pożytku, ale przeciwnie zaszkodzić nawet moga ustrojowi. 
Wystąpi mianowicie u młodzieży depresya, z powodu rzekomych za- 
trważających następstw, które w rzeczywistości nie są tak groźne; 
sam ma w leczeniu pacyenta, który przyznał się mu, Że od 20 lat 
oddaje się samogwałtowi, a nie wiełe odbiło się to na jego ustroju 
Co do propozycyi kol prof. Reissa, by w wykładach pouczono mło- 
dzież, że kiłą zakazić się można nietylko przez spółkowanie, ale i dro- 
gą pozapłciową, to jak długo przepisy o higienie publicznej nie będą 
unormowane i w życie wprowadzone, odczyty takie od zakażenia po- 
zapłciowego nie uchronią. 

Kol Nartowski sprzeciwia się również wykładom o chorobach 
wenerycznych 1 samogwałcie dla młodzieży szkolnej, jak bowiem prace 
naukowe w tym kierunku wykazują, to młodzieniec, oddający się sa- 
mogwałtowi. jest psychicznie chorym, jako takiemu zaś, najmniejsza 
pobudka umysłowa, choćby w formie wykładu o samogwałcie, jest 
dostateczną do wywołania podniety psychicznej. przy której rozbudze- 
niu siła woli słabnie do najwyższego stopnia. Samogwalt należy uwa- 
Żać za właściwą nerwicę mózgową; ludzi zaś oddających się onanii 
za podległych ogólnej niemocy nerwowej. którym nie pomogą wykłady, 
ale pomoc lekarza. Samogwalłt występuje przeważnie u ludzi, obcią- 
żonych dziedzicznie chorobami układu nerwowego i prędzej czy pó- 
Źniej prowadzi do ogłupienia, ciężkich nerwic 1 zboczeń umysłowych. 
Niezależnie od spraw mózgowych występuje jedynie w następstwie 
1) stulejki. 2) zapalenia żołędzi, 3) pasorzytów pochwy lub odbytnicy, 
4) chorób skórnych w obrębie części rodnych. 

Co się tyczy twierdzenia kolegi Hirscha, że samogwalt nie wy- 
wołuje tak bardzo szkodliwych następstw, to kol. Nartowski zaznacza, 
że to jest możliwe, ale jedynie u osób nieobciążonych dziedzieznie, 
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gdzie niema tla psychopatycznego, gdzie samogwałt odnosi się do czasu 
rozwoju płciowego We wszystkich innych przypadkach, z wyjatkiem, 
gdzie jest objawem jedynie chorobowym, zatem nerwicą zwrotną, jest 
bezwarunkowo cierpieniem psychicznem i jeżeli tylko trwa dłużej, grozi 
slanowczo nerwicą lub nawet chorobą umysłową, otwierając prędzej 
czy później wrota do domu obłąkanych (Streszczenie własne). 

Kol Baurowicz zgadza się zupelnie z zapatrywaniami prele- 
genta, twierdząc, że podobne odczyty wywrą wprost zgubny skutek, 
gdyż ci, co o samogwałcie nie mieli pojęcia, dopiero z wykładu o nim 
się dowiedzą i zaczną się go dopuszczać. Sprawę tę powinno się zo- 
stawić lekarzom szkolnym, którzy od przypadku do przypadku podejmą 
się skutecznej interwencyi, a i wpływ duchowieństwa może tu być nie 
mało pomocnym. Ta interwencya wspomnianych czynników, podjęta 
w czlery oczy, będzie miała 1 tę dodatnią stronę, że nie będzie nara- 
Żać uczuć etycznych młodych chłopaków. Oświadcza się natomiast za 
zdaniem kolegi Landaua, aby urządzać publiczne kursa dla młodzieży 
uniwersyteckiej, Nie przeczy, że młodzież gimnazyalna bardzoby chętnie 
na lakie wykłady uczęszczała, czy jednak władze szkolne i rodzice 
ua coś podobnego się zgodzą, to jeszcze wielkie pytanie. 

Kol. Bier oświadcza, że dyskusya na ten temat jest przedwcze- 
sna, gdyż sprawę lẹ omówi się w lowarzystwie higienicznem, gdzie się 
zejdą lekarze, pedagodzy | rodzice. Sam przychyla się do urządzenia 
wykładów, ałe nie dla młodzieży szkolnej, bo by to było trochę za- 
wcześnie, — tylko dla młodzieży uniwersyteckiej. 


Kol. Gwiazdomorski czyni wniosek, aby z łona Tow. lek. 
wysadzono komisyę, któraby, po dokladnem zbadaniu tej sprawy. zda- 
nie swe Towarzystwu lekarskiemu podała. 

Kol. Ciechanowski przyłączając się do tego wniosku zwraca 
się z zapytaniem do kol. Biera, kiedy wreszcie Towarzystwo higieni- 
czne przyjdzie do skutku. 

Po zamknięciu dyskusyi na wniosek kol. Reissa, przystąpiono 
do wyboru komisyi, w skład której weszli koledzy: Reiss, jako prze- 
wodniczący, Bier, Borzęcki, Krzyształowiez, Jan Landau, 
Schwarz i Żydłowicz. 

Po wyborze komisyi kol. Baurowiez uczynił wniosek nagły, 
by komisya ta wstrzymała się z pracą. przekazując ją Towarzystwu 
higienicznemu, które właśnie na ten temal będzie miało wdzięczne za- 
danie do spełnienia. 

Przewodniczący Komisyi, kol. Reiss, popiera ten wniosek, ale 
prezes Towarzystwa zwrócił uwagę, że wobec wyboru Komisyi, wnio- 
sek kol, Baurowicza jest spóźniony, przeto go uchyla, a Komisyi wybra- 
nej nałeży zostawić decyzyę w tym kierunku. 

W końcowem przemówieniu dziękuje prelegeni za żywe zainte- 
resowanie się Kolegów sprawą przez niego omawianą i nadmienia, że 
dyskusya. nawet gdyby się jeszcze przeciągnęła do kilku godzin, niedo- 
prowadziłaby do konkretnych wyników, wobec tego, że zdania co do 
wartości takich odczytów dla młodzieży gininazyalnej są podzielone. 
Za zdaniem prelegenta oświadczyła się poważna większość Kolegów, 
bo z zabierających głos tylko kol. Borzęcki i kol. prof. Reiss są bez- 
względnymi zwolennikami takich wykładów; przyszłość i to może nie 
zbyt daleka okaże, czy wykłady takie przyjdą do skutku, czy nie; 
a oprócz lekarzy decydujący głos w tej sprawie mieć będą władze 
szkolne w porozumieniu z rodzicami i opiekunami młodzieży. Sam 
prelegent z przyczyn, które wyłuszczył w odczycie, jes stanowczo prze- 
ciwny takim wykładom. 

Na tem posiedzenie zakończono. 


Dr. Włudysław Żydłowicz, sekretarz doroczny. 


Towarzystwo Samopomocy lekarzy. 


Trzecie posiedzenie Wydziału odbyło się 22-go lutego pod prze- 
wodnictwem I-go wiceprezesa prof. Trzebieckyego. Odczytano i przy- 
Jęto do wiadomości pismo komitetu |-go Zjazdu lekarzy okręgowych 
w sprawie tychże lekarzy. — Uchwalono w celach agitacyjnych na 
rzecz Towarzystwa ogłosić jedną odezwę w „Przeglądzie lekarskim“, 
drugą zaś rozesłać kolegom, którzy dotychczas do Towarzystwa nie 
przystąpili. Następnie Dr. Walezyński veferował przydzielone sobie 
wnioski: a) Dra Zasackiego w sprawie wykazów szczepienia; b) Chi- 
rurga Hellmanna w sprawie partaciwa lekarskiego. Uchwalono pierwszy 
wniosek obszernie motywowany i poparty przez Wydział przekazać 
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Izbie z prośbą o wprowadzenie go o w wykonanie; co do drugiego 
zażądać od wnioskodawcy bliższych wyjaśniających szczegółów. — 
Dr. Kohn referował wnioski. a) Kol. Kellmanna, w sprawie obowiąz- 
kowego należenia do Towarzystwa; b) Kol. Mikołajskiego, w sprawie 
Kas strejkowych. W obu wypadkach po dłuższej dyskusyi zgodzono 
się jednomyślnie na wywody referenta Dra Kohna. W końcu na wnio- 
sek Dra Walezyńskiego wybrano Komisyę z 3 członków, klóra ma 
zebrać jak najdokładniejsze daty co do istniejących już Towarzystw 
lekarskich w Europie i Ameryce, a mających podobne cele, co nasze 


Towarzystwo. /Śtreszczenie protokołu). Dr. Lamgie, sekretarz. 


VI. XIII miedzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu. 
(2—9 sierpnia. 1900 r.). 


Sekcya chordb weamętremych 
zeslawił 


Dr. Ilenryk Pisek. 


(Ciąg dalszy). 


Vidal (Hyères): O roli, jaką odgrywają opryszcski grypy 
w zapaleniu pluc i im. chorobach zakaźnych. Na podstawie spo- 
strzeżeń, zebranych z ostatniej wielkiej epidemii grypy (influcnzy), 
twierdzi prelegent, że opryszczki (kerbesy są wrotami dla chorobo- 
twórczych drobnoustrojów, wywołujących zakaźne choroby gorącz- 
kowe. Z pęcherzyków lszajowych dostają się mikroby w obieg krwi 
aztąd do narządów wewnętrznych; — zapatrywanie to da się szcze- 
gólniej stwierdzić przy pogrypowem zapaleniu pluc. 

Gilbert i Garnier (Paryż): Stam watroby w miedokre- 
zwmościach, Odpowiednio do różnorodnych postaci niedokrewności 
znajdujemy różnorodne zmiany w wątrobie. Prelegenci badali histo- 
logicznie zmiany, zaszłe w wątrobie królików ipsów, u których wy- 
wołano sztucznie niedokrewność; zwykle znajdowano rozlane zmiany 
w komórkach wątrobnych, t. zw. »famefaction transparemte«, — 
obrzmienia, dochodzące czasem do obnmarcia. Niekiedy stwierdzono 
także i początkowe okresy zmian w komórkach; pierwoszcza była 
zasiana jasno polyskującenmi kuleczkami; stan taki stwierdzono ró- 
wnież w wątrobie młodej dziewczyny, zmarłej wskutek plamicy krwo- 
tocznej. Wreszcie podają prelegenci, że te zmiany w komórkach 
wątrobnych, jeśli nie prowadzą do ich obnmarcia, nie muszą czyn- 
ności komórkowych upośledzić. 
` Karamitsas (Ateny): O gorączce błotnej, połączonej z he- 
moglobinurya. Należy przyjąć dwie postacie zimnicy bagiennej: 
z żółtaczką lub bez niej; ostatnia jest częstszą. Wysokie dawki chi- 
niny są wprawdzie w stanie wywołać krwawy moez, w rzeczywistości 
jednak istnieje odręhna postać zimnicy bagiennej, która powyższym 
objawem się zaznacza. Prelegent nie może się przychylić do zdania 
Kocha, żo nie należy odnosić hemoglobinuryi do zinmiey bagiennej, 
albowiem są bagniste okolice, w których nie pojawia się hemoglo- 
binurya, a powtóre, że krew może ohbłitować w pasorzyty zimnieże, 
a mimo to brak jest hemogłobinuryi; z drugiej zaś strony może 
istnieć hemoglobinurya przy nielicznej ilości plasmodyów we krwi. 
Te dowody nie wytrzymują krytyki, — przy tej chorobie zawsze 
można znaleźć we krwi pasorzyty. 

Pick (Praga): O gorączce wątrobnej przepuszczającej. Tom 
rianem nazwał Charcot objawy, pojawiające się nierzadko w kamicy 
zólciowej lub przy ucisku przewodu żółciowego przez guzy, albo pę- 
cherze bąblowca, a składające się z dreszczów i podniesionej cie- 
ploty o tak regularnym typie, że można je wziąć za zimnicę prze- 
puszczającą; żółtaczka lub bolesność mogą i nie być. Rozchodzi się 
prawdopodobnie o zakażenie dróg żółciowych, przyczem jednak dzi- 
wnem się wydaje, że pomimo kilkomiesięcznego czasem trwania sil- 
nych napadów zimniczych, nigdy stwierdzić nie można ognisk ropnych 
w drogach żółciowych, lecz zawsze śluz. Inna okoliczność, zwracająca 
przy tem cierpieniu na siebie uwagę, jest wydzielanie mocznika. 
Regnard podał w roku 1872, że ilość mocznika jest zmniejszona 
w dniach napadów zimniczych. Na tem spostrzeżeniu Reguarda (nie 
potwierdzonem dotychczas, mimo licznych badań) oparł Charcot za- 
patrywanie. wedlug którego wątroba ma wytwarzać mocznik. Pick 
okazuje tablice, z których rzeczywiście widać, że ilość mocznika 
znacznie opada (do 5 grm.) w dniach napadów dreszezów, atoli od- 
nosi się to także do azotn i amoniaku. Ponieważ jednak zatrzyma- 
nie i wycieńczenie dadzą się wyklnczyć jako przyczyny, ten objaw 
wywołujące, przeto należy w każdym xazie przyjąć zmniejszone Wy- 
twarzanie się mocznika. bądź przez obniżenie całej przemiany azotu. 
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badź przez zaburzoną czynność wątroby; w ostatnim przypadku 
należałoby się spodziewać zwiększenia ilości amoniaku (na zasadzie 
obecnie przyjętego zapatrywania Schmiedcberg-Schródera, że sole 
amoniakaine są przedwstępnemi ciałami mocznika). Z uwagi, że 
ta okoliczność nie zachodzi, prawdopodobniejszem jest, że pro- 
dukty przemiany ciał białkowatych zostają do wątroby wprowadzone 
nie w po taci soli amoniakalnych, łatwo w mocz się dostających, 
lecz w postaci ciał, przez nerki nieprzechodzących. Za tem zapatry- 
waniem przemawiają także doświadczenia Picka, które stwierdziy, 
że po stosowaniu soli amoniakalnych szybko zwiększyła się ilość 
mocznika. 

Vincent (Val-de Grace). Badania bakteryologiczne i ana- 
tomiczne w durze krtamiowym. Po omówieniu dotychczasowych 
zapatrywań nad anatomią patologiczną wrzodów krtaniowych, poja- 
wiających się w przebiegu duru brzusznego, opisuje prelegent swe 
badania hbistołogiczne i bakteryologiczne, wykonane na dotyczącym 
przypadku chorobowym, zakończonym zejściem niepomyślnem. Mikro- 
skopowo okazał się naciek drobnokomórkowy (Rokitansky) we wszyst- 
kich warstwach błony śluzowej i ochrzęstnej, — z drobnoustrojów 
zaś znaleziono paciorkowce, szczególniej liczne we wrzodach błony 
śluzowej. Także w drugim pomyślnie przebiegającym przypadku cho- 
robowym szczepienie wykazało paciorkowce. Zmiany więc w krtani 
nie są wprost wynikiem działania prątków durowych, lecz przypad- 
kowemi powikłaniami, które należy odnieść do zakażenia innymi 
drobnoustrojami. 

Villard (Marsylia). Leczenie zapaleń pluc grypowych. Autor 
zebrał 300 spostrzeżeń w ciągu trzech lat. Na szczycie choroby, 
w chwili gdy pojawiają się objawy zatrucia jadami, stosuje prele- 
gent następujące kombinowane zabiegi: 1) upust 200—300 grm. 
krwi nawet u osób starszych, u osobników zaś silnych można go 
powtórzyć 2 lub 8 razy. 2) Bezpośrednio po tem podskórne wstrzy- 
kiwania sztucznej wyjałowionej surowicy (według Hayema), dziennie 
2 lub 3 razy w ilości 100—150 grm.; — osięga się doszczętne prze- 
płókanie krwi i tkanck, usunąwszy poprzednio jad przez upust krwi. 
3) Zimne zawijania klatki piersiowej co 8 godziny. Przy tem postę- 
powaniu wynosiła Śmiertelność 107/. 

boinet (Paryż). Zaburzenia nerwowe przyrody zimaniczej. 

De Dominicis (Neapol). Zośwzadczałne zakażenia sle- 
dziomy. W cclu zbadania chorób zakaźnych, biorących swój początek 
ze śledziony, przeszczepił prelegent śledzionę z jamy brzusznej psów, 
przy całkowitem utrzymaniu związku naczyń krwionośnych i wstrzy- 
knął do nioj hodowle z lasecznika okrężnicowego, prątka durowego 
it. d; — 8—10 ctm? działały zabójezo po 5—8 godz., wyższe 
dawki, wstrzyknięte do krwi, wywoływały ten sam skutek, niższe 
działały uodparniająco na krótki czas. 

Dyskusya: Widal nie spostrzegał żadnych skutków u świ- 
nek morskich po zastrzyknięciu do śledziony jadowitych hodowli. 

Béclère (Paryż). Patogeneza zapalenia opłucnej tętnia- 
cego. Prelegent wyjaśnia, w jaki sposób należy tłómaczyć powstanie 
t. zw. tętniącego zapalenia opłucnej, przy którem uderzenia serca 
przenoszą się przez płyn wysiękowy na ściany klatki piersiowej. 
Podobne zjawisko występuje tylko przy lewostronnem zapaleniu opłu- 
cenej pochodzenia gruźliczego, prowadzącem zawsze do ropienia, po- 
łączonem często z następowem przedziurawieniem płuca i odmą 
piersiową. Cierpienie samo przez się rozwija się powo'i: — płyn 
silnie uciska lewe płuco i znacznie przesuwa serce, nie zagrażając 
atoli życiu. Powstanie tętnienia należy w ten sposób rozumieć: wsku- 
tok powiększenia się ilości płynu ropnego opór prawej, włóknisto 
zgrubiałej ściany śródpiersia staje się większy od oporu lewych prze- 
stworów międzyżebrowych, ku którym też serce bywa popychane 
przy każdym skurczu. Na udowodnienie tej teoryi przytacza prele- 
gent doświadczenia, poczynione na zwłokach, obrazy radyoskopijne 
i jeden przypadek chorobowy z lejkowatą klatką piersiową. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


VIII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


li. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich, 
odbędzie się w Pradze podczas Zielonych Świat, od 25 do 
29 maja włącznie, 1901 r. 


W myśl ustawy ($. 10) Zjazdów lek. i przyrodn. eze- 
skich, „uczestnicy innych nardodowości mogą brać udział 


bądź jako goście. bądź też jako członkowie rzeczywiści, 
którym przysługuje prawo do wygłaszania w swoim języku 
ojezystym odczytów, brania udziału w rozprawach, czynienia 
wniosków* itd. 


Lekarze i przyrodnicy, chcący wziąść udział w tym 
Zjeździe, obowiązani sa wypełnić blankiet deklaracyi, która 
następnie należy odesłać sekretarzowi generalnemu, Drowi 
A. Vesel$ (Praga I. Nabteżi, 14). Blankiety takie rozeszle 
komitet organizacyjny. Wkładka oznaczona na 10 koron 
(franków), którą wyslać należy pod adresem skarbnika Zjazdu, 
Pana K. P. Kheila (Fraga II, Myślikova ul., 3). 


Zgłoszenia zostaną zamknięte przez Komitet organiza- 
cyjny na dwa tygodnie przed rozpoczęciem Zjazdu. Każdy 
członek rzeczywisty lub gość ma obowiązek przesłania pod 
wyżej wskazanymi adresami deklaracyi przynależności, oraz 
wkładki, poczem w zamian otrzyma legitymacyę zjazdową. 
Członkowie, zamierzający wygłosić odczyt lub uczynić wnio- 
sek, obowiązani są na 4 tygodnie przed rozpoczęciem Zjazdu 
przesłać prezydyum odpowiedniej Sekcyi treść swego wy- 
kładu lub wniosku, w takiej formie, ażeby mogła być ogło- 
szona w dzienniku zjazdowym; zaś na posiedzeniach sekcyj- 
nych obowiązani są prelegenci prze wykładem doręczyć se- 
kretarzowi Sekcyi przygotowany do druku wyciąg ze swego 
przemówienia, które bez uchwały zgromadzenia nie może 
przekraczać 10 minut. 


Program szczegółowy w swoim czasie rozesłany zostanie. 

Przewodniczącym Komitetu organizacyjnego wybrany 
został prof. J. Hlava; zastępcami: prof. Cenek Strouhal 
i prof Edw. Weyr; sekretarzem generalnym dr. Ant. V e- 
sely; skarbnikiem doc. K. P. Kheil; redaktorem prof. 
J. Thomayer. 


Wszystkich Sekcyj będzie dziewięć: I. ©. Biologiczna: 
prezesi: prof. Horbaczewski, prof. Klapalek, sekre- 
tarz K. Czerny. II S. Matematyczno-fizyczna: prezesi: prof. 
Cenek Stroukal, prof. Domalip, sekretarz V. Felix. 
III. S. Lekarska: prezesi: prof. Maixner, prof. Reinsberg, 
sekretarz doc. Heveroch. IV. 5. Chirurgiczna: prezesi: prof. 
Maydl, prof. Deyl, sekretarz Bukovsky. V. ©. Higir- 
niczno demograficzna. prezesi: prof. Kakrhel, dr. Zahot, 
sekretarz dr. Janota. VI. S. Chemiczna: prezesi: prof. Rei- 
man, prof. Kruis, sekretarz Votoček. VII. 5. Jftrerało- 
giczno-geograficzna: prezesi: prof. Urba, prof. Voldtieh, 
sekretarz dr. Slavik. VHI. S. Farmakologiczna i Farma- 
ceutyczna: prezesi: prof. Jiruš, prof, Belohoubek, sekre- 
tarz Rüdiger. IX. S. Rolnicza i Weterynaryjna: prezesi: 
prof. Stoklasa, doe Velich, sekretarz Prettner. 

Prezesami honorowymi z grona czeskich mężów nauki 
wybrani zostali: prof. L. Celakowsky, prof. B. Eiselt, 
prof. A. Frič, prezes Akademii J. Hlavka, prof. J. Hra- 
sky, prof. K. Uhodounsky, prof. F Kolaćek. prof. K. 
Koristka, radca F Ktiżik, prof. J. Śchóbl, prof. F. 
Studnička, prof. V. Safatik, prof. J. Solin, prof. W. 
Tomek, prof. RK. Zahradnik i prof. K. Zenger. 


Zjazdy naukowe czesko-polskie mają za sobą 30-letnia 
tradycyę; obustronnie stały. się potrzebą umysłową obu bra- 
tnich narodów. Wątpić więc nie należy, że udział lekarzy 
i przyrodników polskich w pracach naukowych II-go Zjazdu 
lekarzy i przyrodników czeskich będzie liczny liczebnie, po- 
ważny doniosłością odczytów naukowych. 


Kilka uwag 0 „wykazach szczepienia ospy“ Dra Zasackiego. 


W Nrze 3 Zrzegłądn lekarskiego » b. v. zamieścił Dr Zi- 
sacki pod powyższym tytułem projekt zreformowania wykazów szeze- 
pienia ospy. Każde ułatwienie lekarzowi wytężającej nieraz pracy, 
musi być dlań sympatyczne: ale czy projektowana reforma „wyka- 
zów* cel ten osięgnąć jest w stanie, warto się przypatrzeć. Otóż 


9 Marca 1901. 


najpierw motywa projektu nie są należycie uzasadnione. Wedle au- 
tora tego projektu podział pracy przy szczepieniu obciąża nadmier- 
nie jedną stronę, t. j. lekarzy, którzy za sporządzanie wykazów, 
obejmujących po kilka tysięcy imion i nazwisk, nie otrzymują 050- 
bnego wynagrodzenia. Przeciętnie jeden lekarz ma do zaszczepienia 
i rewakcynowania razem 800 do 1000 dzieci, a więc do wpisania 
du rachunku tyleż, a nie kilka tysięcy nazwisk. Na przeprowadzenie 
szczepienia i przedłożenie wykazów oznaczony jest czas od początku | 
maja do końca października; w ciągu pół roku więc, jeżeli kto nie 
zostawia wszystkiego na ostatnią godzinę, można bardzo wygodnie 
i bez szczególnego utrudzenia załatwić się z jedną i drugą czynno- 
ścią. W końcu otrzymuje lekarz za tę pracę wynagrodzenie, które 
między temi, jakie mu najczęściej przypadają, nie jest jeszcze wprost 
ostatnie, podczas gdy urzędy parafialne i metrykalne, które w krót- | 
kim zwykle terminie sporządzają wykazy do szczepienia, podejmują 
pracę nieraz, gdy okręg parafii lub metrykalny jest większy. nie 
mniejsza od lekarza, a tak samo nanezyciele, którzy, zestawiając wy- 
kazy dzieci szkolnych, muszą przeprowadzać rewizyę rąk, a robie 
to muszą bez żadnego wynagrodzenia. Jeżeli więc idzie o nadmierne 
obciążenie, to nie jest ono z pewnością po stronie lekarza szczepią- 
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cego, który dlatego chyba nie otrzymuje osobnego wynagrodzenia 
za pisanie wykazów, że dotąd nie został jeszeze do rachunków le- 
karskich wprowadzony ten sposób, jaki przestrzegany jest w rachun- 
kach krawieckich, w których osobno liczy się za fason, osobno za 
robotę, a osobno wreszcie za dodatki. 

Autor w projekcie swym żąda sprawiedliwego rozłożenia pracy 
! zapewne dlatego proponuje, aby zwierzchności gminne na drukach, 
naturalnie przez siebie zakupionych, na kilka dni przed szezepie- 
niem przepisały wykazy i to robiły tak samo bez wynagrodzenia,. 
jak bez osobnego wynagrodzenia muszą wzywać wykazanych do 
szczepienia i interweniować przy tej czynności. Ńa czem więc pole- 
gać będzie sprawiedliwość, gdy daremna praca zwierzchności gmin- 
nych jeszcze się powiększy, dopatrzeć trudno. 

Co do samych proponowanych wykazów, to najprzód format 
ich 40x25 etm. byłby wprost niepraktyczny, gdyż na przesłanie 
ich urzędom gminnym trzebaby mieć specyalne koperty, a i lekarz 
na noszenie się z takimi wykazami, by się nie niszczyły, mnsiałby 
sprawić osobną tekę. Dalej, kto miał tylko do czynienia ze zbiera- 
niem wykazów, wie bardzo dobrze, że ludzie nawet bardzo inteli- 
gentni, ha nawet lekarze, mimo że są one pojedyncze, nieosobliwie je 
wypełniają, nie dlatego, żeby ich wypełnić nie potrafili, lecz widocz- 
nie z tego powodu, że nie będąc za to „osobno wynagradzani*, nie 
zadają sobie tego małego trudu, aby w drukach dobrze się rozpa- 
trzeć i nagłówki przeczytać. Oóż będzie, jeżeli urzędom parafialnym 
i metrykalnym, nanczycielom, a nareszcie tak mało inteligen- 
tnym zwierzchnościom gminnym przyszłoby wypełniać stosunkowo 
zawiłe wykazy wedle projektu autora, w których są rubryki 
stałe i tymczasowe, mające być wypełniane przez te i owe mzędy 
i nareszcie przez lekarza. Jakby te wykazy wyglądały, zanimby do 
rąk lekarza doszły, nie trudno sobie wyobrazić. Nie liczy się także 
autor z faktem, że jeżeli są gminy, w których zdołanoby w paru 
dniach przed szczepieniem, obok zarządzenia co potrzeba, także 
i wykazy przepisać, to jest niestety w kraju bardzo jeszcze wiele 
takich gmin, a nawet całych okolic, w których samo przeczytanie 
wykazów, nie mówiąc już wcale o ich przepisywaniu, sprawia niemało 
trudności. Doszłoby do tego, że lekarz, nic dostawszy najczęściej 
odpisów wykazów, miałby je sobie sam przepisać, a tohy mu z pe- 
wnością więcej trudu przyczyniło, niż wypełnienie w wolnych chwi- | 
lach wykazów Nr. Ii IT, jako allegatów do rachunku kosztów szeze- 
pienia. Zapewnia także autor o koniecznej potrzebie, bez czego do- 
tąd się obeszło, zestawiania przez lekarza dla każdej gminy osobnych 
sumaryuszów na okładce wykazów różnych wyznań i szkolnych, co 
także pracy lekarzowi nie nmniejszy. Autor nie wyjaśnia, w jaki 
sposób wreszcie wykazy wedle nowej formy c. k. lekarz powiatowy 
będzie mógł łatwiej i szybciej sprawdzić, niż przy dotychczasowym 
systemie, skoro tak samo i teraz dostaje do rąk wykazy metrykalne, | 
a wiarogodność tego, co w nich lekarz zanotował, sprawdzić nioże 
tylko przez naoczne skontrolowanie u szczepionych, czego nawet | 
najpiękniej uzupełniane wykazy ułatwić nie są w stanie. P 

Nieuregnłowane stosunki co do rewakcynacyi zdarzają się 
chyba wyjątkowo, tak samo dawno już nie żąda się od urzędów 
paraf. i metrykalnych wykazywania dzieci bez względu na to, czy 
nmarły, czy żyją. Osobna, jak żąda autor, „ustawa w tym wzglę- | 
dzie byłaby chyba zbyteczną. 


Czy więc warto reformować wykazy w sposób proponowany 
przez antora, aby osiągnąć bardzo problematyczne ułatwienie dla 
lekarzy szczepiących, a utrudnić pracę innym urzędom i tak już 
nadmiernie i bez osobnego wynagrodzenia przeciążonym? Jeżeliby 


już koniecznie chodziło o jakieś ułatwienie, to wystarczyłoby zupeł- 
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nie, aby nie żądano od lekarzy zestawienia wykazu I i Il-go, lecz 
tylko, by ciż na osobnej okładce obecnych wykazów zestawiali su- 
maryam dla każdej gminy oddzielnie. Ułatwienie takie zależałoby 
tylko od dacyzyi Wydziału krajowego i zgody c. k. Namiestnictwa, 
ale czy wtedy, gdy lekarzom ubyłohy nieco pracy, nie przyszłoby 
do zreformowania należytości za szczepienie i zmniejszenia wyna- 
grodzenia „od fasonu“, — to inne pytanie. Dr. W, 


o-< 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, 7 marca 1901. 


Od Bibliotekarza Tow. lekarskiego krakowskiego otrzymujemy naste- 
pujące pismo : 

Biblioteka Towarzystwa Lekarskiego krakowskiego z każdym ro- 
kiem rozwija się coraz bardziej, brak jednakże środków pieniężnych 
nie pozwala nam dotychczas postawić jej na tej wysokości, na jakiej 
w interesie członków Towarzystwa staćby powinna; dotyczy to zwłasz- 
cza działu czasopism, których inne tutejsze inslytucye biblioteczne prze- 
ważnie nie posiadają. co bardzo znacznie utrudnia, niejednokrotnie 
zaś wprost uniemożliwia pracę kolegów, poszukujących odpowiedniego 
piśmiennictwa. Ten wzgląd zmusza mnie do odwołania się do znanej 
mi z lat dawniejszych życzliwości kolegów o skompletowanie w miarę 
możności niżej wymienionych czasopism, które częstokroć zdekomple- 
towane i bez użytku tylko niepotrzebnie zajmuja miejsce w prywa- 
tnych bibliotekach kolegów. podczas gdy w bibliotece Towarzystwa 
poslużyćhy mogły do uzupelnienia istniejących braków i ztad przy- 
niosłyby rzeczywistą korzyść ogółowi członków Towarzystwa. 

Z czasopism polskich nie posiadamy następujących roczników 
i tomów: 


1) Gazeta Lekarska: Serya I, Roczniki: 1866/7 (T. I), 1869 
(T. VI) 1871 (X i XD), 1873 (XIV i XV), 1874 (XVI), 1878 (XXV), 1879 
(XXVI) brak całkowity; prócz tego brak nam pojedynczych poszytów 
w rocznikach: 1875 (XIX). 1876 (XX), 1877 (XXII). 1878 (XXIV), 1879 
(XXVII), 1880) (XXVII i XXIX). Serya II: Brak pojedynczych poszytów 
w rocznikach: 1883 (Nr. 2), 1884 (Nr. 43), 1887 (Nr. 21 i 49),*1895 
(Nr. 52) 

2) Klinika (Dobieszewskiego): biblioteka posiada tylko roczniki 
1868 (i) i 18741 (V). 

3) Kronika Lekarska: brak nam roczników 1880 (I i 1881 (il). 

4) Medycyna: brak nam roczników 1879 (VII), 1882 (X). 1883 
(XI), 1884 (XIU, brak pojedynczych poszytów w rocznikach 1876 (Nr. 24), 
1K80 (Nr. 50, 51, 52), 1886 (Nr. 42). 1887 (Nr. 3), 1891 (Nr. 49, 35). 

5) Nowiny Lekarskie: brak pojedynczych poszytów w ro: 
cznikach 1889 (Nr. 8), 189L (Nr. 5 i 11), 1893 (Nr. 8, 6, 10. 12), 1895 
(Nr. 8, 9). 1897 (Nr. 4, 7, 11). 

6) Pamiętnik Tow. Lekar. Warsz.: brak w roczniku 1868 
zeszytu lipcowego, w 1872 listopadowego, III zeszytu z r. 1873 oraz 
roczników z przed roku 1851, 

7) Rocznik Tow. ginekol. krakow.: brak nam roczników 
1895 (V1), 1898 (IX), 1899 (X). 

8) Zdrowie (dawne 49%) posiadamy tylko rocznik 1878. 


Czasopisma niemieckie: 


1) Aerztl Central Anzeiger: brak roczników: 1859—1891 
(I-III) Brak pojedynczych poszytów w rocznikach 1894 (Nr. 21) 1896 
(Nr. 26), 1900 (Nr. 1—12). 

2) Aerztl. Intelligenzblatt (później »Minchener med. Wo- 
chenschriit <) brak roczników 1854—1875 (T. I—XIX) i 1878—1887 
(T. 25—834). Brak pojedyńczych poszytów w rocznikach: 1875 (Nr. 18 
i 42), 1896 Nr. 44) 

B) Allgemeine Wiener medic. Zeitung: brak roczników 
1856 (1), 1857 (Il), 1864—1896 (T. IX-—XLI). W rocznikach 1880—1896 
posiadamy pojedyncze poszyty. 

4) Berlinerklin. Wochenschr.: brak roczników 1864—1867 
(T. T-1V) 1872 (IX). 1875 (XH). 1876 (X111), 1878—1881 (T. XV—XVIII), 
1886—1888 (T. XXIII—XXV), brak pojedynczych poszytów w roczni- 
kach: 1282 (Nr. 30), 1885 (Nr. 11, 45, Spis i Tyt.), 1898 (Nr. 1). 

5) Deutsche medic. Wochenschr.: brak roczników 1875-- 
1890 (T. [-XVI), z wyjątkiem rocznika 1884, w przeważnej ilości 
brakujących roczników posiadamy pojedyncze poszyty. 

6) Klinische Zeit u. Streit-fragen: brak roczników 1895- 
1900 (T. IX—XIV), w roczniku 1893 brak 8 zeszytu. 

7) Klinisch-therap. Wochenschr. (dawniej „Therap.* Wo- 
chenschrifl:*) brak roczników 1894—1896 (T. I-II. 

8) Medicin.-chirurg. Rundschau: brak roczników 1860 (l) 
1861 (I), oraz 1892 —1900 (T. XXXIII XLI). 

9) Munchener med. Wochenschr: 
genzblałt*). 

10) Schmidts Jahrbücher: brak tomów 1—76, 85—152, 
169, oraz 178 do końca: 


(vide „Aerztl. Tntelli- 


136 


1i) Wiener Klinik: brak roczników 1897 (T. XXII i 1898 
(T. XXIV). 

12) Wiener klin. Wochenschr.: brak wielu poszytów w ro- 
cznikach 1888 (I), 1891 (IV), 1895 (VIII), 1896 (IX) 

18) Wiener medic. Blatter: brak roczników 1878 (T. 1) 1880 
(15), 1897- 1900 (T. XX—XXHI). 

14) Wiener medie Presse: brak roczników 1860 (TL. I) 1864, 
(E V), 

j 15) Wiener medic Wochenschrift: brak licznych poszy- 

tów w rocznikach 1860 (X), 1863 (XIII), 1864 (XIV), 1866 (XVI), 1882 
(XXXIII. 1883 (XXXIV), 1691 (brak Nr 7), 1895 (Nr 51 i 52), 1897 
(Spis i Tyt., 1899 (Spisu i dodatków). Rocznika 1900 nie posiadamy 
zupełnie. 


Uzupełnienie wyżej wymienionych czasopism jest na razie naj- 
niezbędniejsze, ztąd też każdy dar, choćby lo miały być nawet poje- 
dyncze poszyty, przyjęty będzie z szczerą wdzięcznościa, gdyż może 
posłużyć do uzupelnienia istniejących w bibliotece, lub nadesłanych 
przez innych kolegów braków. Z równa wdzięcznością przyjęte będą 
takze dziela i czasopisma powyżej dla braku miejsca nie uwidocznione. 
Łaskawe dary proszę nadsyłać pod moim adresem: (Kraków, Collegium 
Medicum! Dr. Leon Nonrad Gliński, Bibliot. Tow iek. krak. 


* Otrzymujemy następujące ogłoszenie: 


Komisya. mająca na celu uczczenie pamięci ś. p. Napoleona 
Kostaneckiego, ukonslytuowawszy się ponownie pod przewodni- 
ctwem kol prof. Bujwida, uchwaliła na posiedzeniu dn. 28 stycznia, 
rb. 1) zebrać drogą składek fundusz imienia śp. Kostaneckiego, prze- 
znaczony dla dzieci zmarłego. 2) Ponieważ zwłoki śp. Napoleona prze- 
niesiono do grobu familijnego, przeto uchwalono w miejsce kamienia 
wmurować w grób tablicę z napisem, który komisya później przed- 
stawi Tow. lekarskiemu 3) Zarniast odezwy zwróconej do kolegów 
o składki na powyższy cel, uchwaliła komisya podać do wiadomości 
powyższe nchwały. 4) Składki przyjmuje kol. prof. Bujwid (ul. Ko- 
lejowa 3). 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne. na którem przyjęto w poczet członków Towa- 
rzystwa Dr. A. Geitlicha. Następnie 1) kol. Dr. Gliński demon- 
strował preparaty z zakresu anatomii patologicznej, mianowicie: a) cia- 
ło obce (kość) w przełyku z następowem ropnem zapaleniem śródpier- 
sia tylnego i oplncnej prawej; b) polipa mięsakowatego przełyku w oko- 
licy wpustu; c) raka przełyku, przechodzącego na dolny płat płuca 
prawego; 2) kol. prof. Koslanecki przedstawił r omówił przypadek 
przepukliny udowej prawej i przepuklimy pachwinowej skośnej lewej. 

* Prezes Towarz. lekar. krakowskiego zawiadamia, że otrzymał 
list, w którym Radca Dworu, prof. Korezyński, zaprasza Towarzy- 
stwo do zwiedzenia nowej kliniki lekarskiej we środę dn 13 marca, 
o godz. 5 po południu 

Lwów, 2 marca. Towarzystwo lekar. lwowskie odbyło d. 1 marca 
posiedzenie zwyczajne. Na wniosek Zarządu wybrano »komisyę prze- 
mysłowo-lekarską«, złożoną z 13 członków. Wybrani zostali koledzy: 
Bądzyński, A.Gluzitski,Krzyżanowski, Eljasz-Radzikow- 
ski, Łukasiewicz, Machek. Mars, Merczyński. Niemiło- 
wicz, Rydygier, M Świątkiewicz, Wiczkowski, Ziembicki. 
Demonstrowali: prof. Mars: staruszkę 80-letnia, po operacyi torbiela 
jajnikowego i przepukliny pępkowej; prof. Ziembicki mówił o znie- 
czulaniu sposobem Biera do celów operacyjnych. Dr Marischler przed- 
stawił chorego, dotkniętego »neurofibromatosis generalisata. « 

* Prócz wymienionych w Nrze ostatnim »Przegl. Lek.e, człon- 
kiem »5polku českých lekati« wybrany został prof. Bolesław Wi- 
cherkiewicz. 

* Prymaryuszem oddziału chorób skórnych i wenerycznych w kra- 
kowskim szpitalu św Łazarza mianowany został Dr Eugeniusz Bo- 
rzęcki. 

* Sekcya Sanocka Towarz. lekarzy galicyjskich wybrała na rok 
bieżacy przewodniczącym Ludwika Gwiklicera, zastępcą jego Zy- 
gmunta Nowaka, sekretarzem Aleksandra Stangenhausa. 

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich otrzymali w Uniw. 
Jagiell Samuel Neymand; w Uniw. lwowskim: Napoleon Ga- 
siorowski i Zygmunt Czechowicz. 

* Koszła budowy sanatoryum na 80 chorych w Davos, dla śre- 
dnio-zamożnych suchotników wyniosły 530.679 franków na sam bu- 
dynek, bez wewnętrznego urządzenia. 

Mianowania i odznaczenia. Dr. lgn. Roman Sopiński, fizyk 
obwodowy w Bihacu, otrzymał krzyż kawalerski Franciszka Józefa. 
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Dr. AL. Westphal mian. został uadzw prof i kierownikiem kliniki 
psychiatrycznej w Gryfii. Dr. Fehling mian został prof. zwycz. gine- 
kologii w Strassburgu. 

Nekrelogia Zmarli: Prof. O. Hensinger w Marburgu lat 71. 
Prof. Herrick. higienista w Ćleweland. Dr. Wladyslaw Skalski 
starszy lekarz powiatowy, zmarl w Samborze, w 63 r. życia. Dr. Wład. 
Gharytański lat 34, zmań 1 b. m. w Kałuszynie. Dr. Dominik 
Rachunkiewicz | 67, zmarł w Wilnie. Dr. Albin Padalewski 
zmarł we Lwowie. 


Zapiski bibliograficzne, 

— Medycyna Nr. 9: Steiu haus: Przypadek śródbłoniaka szczę- 
ki dolnej, Gaszyński: O zasadach, warunkach i wskazaniach do wy- 
konania cięcia lonowego z przytoczeniem własnego przypadku (c. d.). 

— Kronika Lekarska Nr. 4: Miklaszewski: O zmiennej 
nierówności źrenic. Ilolowko: O śródmacicznem stósowaniu balonu 
kauczukowego w położnictwie (ce. d.). 

— Gazeta Lekarska Nr. 9: Bernhardt: Przyczynek kliniczny 
i anatomiczny do nauki o późnym syfilisie skóry. Pałecki: Thoracoto- 
mia duplex. Czajkowski: O wyborze metody operacyjnej i wskaza- 
niach do leczenia doszezętnego przepuklin 
(dok! 

— Casopis lékařů českých Nr. 9: Braber: Olrava zmiji, Sa l- 
mon: Meningitis tuberculosa. Hoffer: Þřipad sebevražedné otravy 
atropinem. 

— La Presse médicale Nr. 18: Matvoz: Domy zdrowia dla 
gruźliczych w prowincyi Liege. Dominici: O odczynie myeloidowym. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 9: Pollak: Przyczynek do 
kazuistyki leczenia gruźlicy kwasem cynamonowym. Hódlmoser: Le- 
czenie gruźlicy wstrzykiwaniem do żył kw. cynamonowego. Subbo- 
lié: Przyczynki chirurgiczne. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 9: Baumler: Przypa- 
dek bujajacego znamienia barwikowego z objawami właściwej puchli- 
ny wednej, Haberlin: Kazuistyczne przyczynki do chirurgii żołądka. 
Maurer: Pasorzyty zimnicy. Jolles: Kliniczny ferometr, Franken- 
stein: Przypadek kwilenia śródmacicznego. Goldsehmidt: Dziedzi- 
czenie gruźlicy. Schanz: Pasek przepuklinowy z pelotą w kształcie 
elastycznego woreczka. Schulze: Niezwykłe ciało obce w cewce mo- 
czowej PAssler: Leczenie zapalenia pluc włóknikowego (dok.). 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr.9 Friedmann: Bada- 
nia doświadczalne nad dziedzicznościa gruźlicy. Funek: Gzyunik przy- 
czynowy ospy prawdziwej i krowiankowej. Prochaska: Badania nad 
ropieniem u durowych. Schumburg: Użycie urotropiny dla odkaża- 
nia moczu w bakteryouryi durowej. Stern: »Antiserum«, jako środek 
do udowodnienia pochodzenia z krwi człowieka. Petersen: Leczenie 
przepukliny uleglej zgorzeli (c. d.). 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 3: Lindner: Chirurgia 
raka żołądka. De la Camp: Rzadsza postać syrmgomyelii. FriedlAn- 
der: Przyczynek do wiedzy o zatruciu bieluniem. Piórkowski: 
Przyczynek do sposobu barwienia pratków błonicznych. Bial: Powsta- 
wanie cukru w ciele zwierzęcem. 

Redakcya otrzymała: 

- Doc. Popielski 1) Rol pieczeni w prewraszczenijach krowi. 
2) K fizyołogii czrewnaho splelienia. Talko-lliryncewicz: Polskaja 
autropołogiczeskaja literatura. Wróblewski: O wpływie fosforanów 
na działanie fermentacyjne soku wyciśniętego z drożdży i o kwasach 
foslorowych sprzężonych, oraz kilka uwag o znaczeniu, jakie posiada 
kwas fosforowy w przyrodzie ożywionej. 


pachwinowych wolnych 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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organ Towarzystw lekarskich: 


Redaktor główny: Dr. 


I Znaczenie laryngologii, rynologii i otologii 
dla ogólnej medycyny. 
Napisał 
Dr. Jan Sędziak. 
(Odczyt przeznaczony na IX-ty Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 


w Krakowie 1900 r, a wygłoszony w warszaw. Tow. lek. na posie- 
dzeniu w dniu 22 stycznia 1901 r.) 


Laryngologia i rynologia, których początek datuje się 
od wiekopomnego odkrycia laryngoskopu przez Tiireka 
i Czermaka w 6-ym dziesiątku X1IX-go stulecia, oraz 
otologia, starsza ich siostrzyca, w krótkim stosunkowo eza- 
sie rozwinęły się, jako samodzielne, doskonale opracowane 
gałęzie medycyny. Z czasem jednak stały się one zbyt spe- 
cyalnemi, a więc niedostępnemi dla szerszego kola lekarzy. 

Wkrótce już spostrzeżono ten ujemny kierunek i sta- 
rano się mu przeciwdziałać. Już bowiem w r. 1885, a więc 
przed laty 15, Loeri uczynil w tym kierunku pierwszą 
próbę, rozbierając szczegółowo w znanej swej monografii 
stosunek laryngologii do ogólnej medycyny. 

Odtad w tym kierunku daje się zauważyć coraz wię- 
kszy ruch. Tak np. w r. 1898 Hang ogłasza swoją cenną 
monografię o stosunku chorób usznych do ogólnych zabu- 
rzeń ustroju; następnie uczynili to samo dla chorób gardzieli, 
krtani i nosa w r. 1896 de Havilland Hall, a u nas 
Sokołowski, w roku zaś 1899 Friedrich, wreszcie 
w ostatnich zupelnie czasach, gdyż w r. 1900, Jonas. 

Przekonano się mianowicie, że cierpienia górnego od- 
cinka dróg oddechowych i pokarmowych, oraz uszów, są 
w wielu razach tak ściśle związane z ogólnemi zaburzeniami 
ustroju, że nieznajomość ich może być dla lekarza ogólnego 
Źródłem wielu błędów rozpoznawezych, a co zatem idzie — 
i leczniezych. 

Również w ostatnich ezasach zaczęto zwracać uwagę 
na ścisły związek, zachodzący między cierpieniami usznemi 
i ocznemi z jednej, a sprawami chorobowemi w jamach noso- 
wych, względnie w jamie nosogardzielowej — z drugiej 
strony. Zasługę niespożytą w tym kierunku położyli Meyer 
z Kopenhagi, któremu zawdzięczamy opisanie t. zw. „wyrośli 
adenoidalnych,* stanowiących przyczynę większej części za- 
burzeń usznych, oraz Ziem z Gdańska, autor pierwszych prac 
o stosunku chorób ocznych do zmian w nosie, względnie jego 
zatokach. 

To przeciwdziałanie zasklepianiu się oddzielnych spe- 
cyalności. oraz dążność do zapoznawania lekarzy ogólnych 
z poszczególnemi specyalnościami, stanowi cechę znamienną 
ostatnich czasów. 

Sądziłem przeto, że postawienie na porządku dzien- 
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| nym powyższego tematu, będącego dziś tak na dobie, może 
| zainteresować szersze koło lekarzy i dać powód do ożywio- 
| nej dyskusyi. Niestety temat to tak obszerny, że tylko 


| A PE 
| w grubych zarysach mogę go tu uwzględnić. pozostawiając 
| szersze rozwinięcie do oddzielnej, wyczerpującej monografii, 


| którą przygotowuję do druku. 
| 


Choroby górnego odcinka dróg oddechowych i pokar- 
mowych, oraz uszów, mogą występować, albo jako 

1) umiejscowienie zarazka chorobowego w ogólnem 
zakażeniu ustroju, np. w przebiegu ostrych i przewlekłych 
spraw zakaźnych, albo jako 

2) wyrażenie zmian ogólnych, odbywających się w ca- 
łym nstroju, a więc w ogólnych zaburzeniach odżywczych. 


3) Również w wielu razach sprawy te powstają wskutek 
rozszerzenia się sprawy chorobowej z sąsiedztwa bądź per 
continuitaiem, bądź per contiguitatem, jak to ma miejsce 


w wielu cierpieniach gardlanych, usznych, oraz ocznych 
pochodzenia nosowego, wzgl. nosowo-gardzielowego. 

4) Wreszcie niektóre zaburzenia ogólne ustroju po- 
wstają na drodze odruchowej wskutek zmian miejscowych 
w górnym odcinku dróg oddechowych, pokarmowych, oraz 
w uszach. Są to t. zw. nerwice zwrotne pochodzenia noso- 
| wego, gardlanego oraz usznego. 

Związek przyczynowy, zachodzący między cierpieniami 
górnego odcinka dróg oddechowych, a ogólnemi zaburze- 
niami ustroju, jest łatwy do zrozumienia wobec faktu, że: 
1) nos, oraz jama ustna, wzgl. gerdzielowa, najbardziej na- 
rażone są na ujemne wpływy zewnętrzne przyrody mecha- 


nieznej, cieplnej i ehemicznej. będąc głównemi wrotami dla 
zarazków, przenikających od zewnątrz mianowicie z powie- 
| trzem i pokarmami: 
dłowa i ustna z ich 
nym, gardzielowym 


2) że jamy nosowe, oraz nosowo-gar- 
różnorodnymi przydatkami (podniebien- 
i językowym), z ich „fizyologicznemi 
ranami,* jak bardzo właściwie nazywa Gerhardt prawidłowe 
braki w nabłonku migdałków, niezmiernie sprzyjają przeni- 
kaniu drobnoustrojów do organizmu, gdzie znowu, przy 
sprzyjających warunkach, jako to: stanach zapalnych blony 


śluzowej, zmniejszonej energii leukocytów. tych, że się tak 
wyrażę „stróżów bezpieczeństwa” i t. p., mogą wystąpić za- 
burzenia ogólne, wywołane następowo toksynami tychże dro- 
bnoustrojów; 3) że jamy nosowe, oraz nosowo-gardzielowa 
i ustna już w stanach prawidłowych zawierają olbrzymie 
ilości drobnoustrojów zarówno nieszkodliwych, jako też, co 
jest ważniejsze, chorobotwórczych, jak tego mianowicie do- 
wodzą badania Straussa i Dieulłafoya odnośnie do 


laseczników gruźliczych, Lichtwitza — laseczników bło- 


nicznych, Lexera i Nettera — paciorkoweów, Besan- 
gona i Griffona — pneumokoków itp. 
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Po tym przydługim może wstępie przechodzą do wła- 
ściwego tematu tj. do wykazania znaczenia laryngologii, 
rynologii i otologii dla ogólnej medycyny. 

Zacznę od najważniejszego działu, t. j. od medycyny 
wewnętrznej. Dla internisty znajomość, przynajmniej powierz- 
chowna, chorób gardzieli, krtani, nosa i uszów jest nie- 
zmiernie ważna. Wspomnę tu przedewszystkiem cały dział 
spraw zakaźnych ostrych. Ponieważ temat ten był szezegó- 
łowo przezemnie poruszany na jednem z posiedzeń warsz. 
Tow. łek w r. 1899, oraz w wyczerpujący sposób ogło- 
szony w Nowinach lekarskich w roku zeszłym (1900), przeto 
wspomnę tu tylko pokrótce niektóre z ehorób zakaźnych 
ostrych, względnie ostsych wysypek, w których szczególnie 
uwydatnia się niezbędność znajomości laryngo-ryno-otologii 
dla internisty, wzgł. pedyatry. 

Do chorób tych przedewszystkiem należą odra i pło- 
nica, w których zajęcie gardzieli należy do stałych, za- 
jęcie zaś uszów do niezmiernie częstych (3 i 5%, Blau); 
również błonica, w której pominawszy już zajęcie gardzieli, 
nosa i krtani, nieznajomość zaburzeń usznych może być 
źródłem wielu nieszczęść (głuchota); wreszcie w grypie (@n- 
fuenza), zwlaszcza jej postaci nieżytowo - płucnej, zmiany 
w górnym odcinku dróg oddechowych i pokarmowych, oraz 
uszach, należą do bardzo częstych i ważnych. 

Toż samo mniej więcej tyczy się i innych spraw za- 
kaźnych ostrych, jak ospa, dur brzuszny, ostry gościec sta- 
wowy, róża, nagminne zapalenie gruczołu przyusznego itp., 
w których przebiegu mogą również wystąpić zmiany w no- 
sie, gardzieli, krtani i uszach, a których nieznajomość mo- 
glaby być źródłem wielu błędów terapeutycznych. Również 
ważną jest dla internisty znajomość laryngo-ryno-otologii 
w chorobach zakaźnych przewlekłych, że wspomnę tu tylko 
gruźlicę płue; niekiedy na podstawie pewnych objawów ze 
strony gardzieli i krtani (bladość błon śluzowych, zajęcie 
jednostronne krtani sprawą zapalną) można wcześnie rozpo- 
znać gruźlicę bez ważniejszych zmian fzykalnych w plu- 
cach. Wogóle zaś, jakkolwiek pierwotna gruźlica nosa, gar- 
dzieli i krtani należy do niezmiernie rzadkich, niewątpliwie 
istnieje. 

I w ogólnych zaburzeniach materyi, oraz stanach cho- 
robowych krwi, ważną jest znajomość laryngo-ryno-otologii 
dla ogólnego lekarza, że wspomnę tu tylko bladość blon ślu- 
zowych nosa, gardzieli i krtani, zaburzenia czucia w gar- 
dzieli, oraz szum w uszach, znamionujące stany niedokrewne, 
jak błedniea, oraz białaczka, krwawienia zaś, zwłaszcza 
z nosa i dziąseł w skazie krwotocznej (krwawiączce, plamicy 
krwotocznej, wreszcie w gnileu). 


W zaburzeniach przemiany materyi, jako to: w dnie 
(podagrze) oraz w cukromoczu, niekiedy zmiany w górnym 
odcinku dróg oddechowych moga poprzedzać te zaburzenia, 
pozwalając na wczesne ich rozpoznanie. Tyczy się to zmian 
swoistych w gardzieli, poprzedzających napad dny (Dan- 
ziger), lub występujących, jako jeden z najwcześniejszych 
objawów w cukromoczu (Gaul, Joal). 

Odnośnie do innych chorób przewlekłych niezakaźnych 
przedewszystkiem zaburzenia w górnym odcinku dróg od- 
dechowych ściśle są związane z takiemiż zaburzeniami. Dość 
wspomnieć o nieżycie ostrym nosa, który zwykle opada ku 
dolowi, wywołując per continutiatem resp. conttguitatem, takąż 


sprawę w krtani, oskrzelach, opłucnej (według Jonasa) a 
niekiedy i w płucach. 


Wogóle zaburzenia w górnym odcinku dróg oddecho- 
wych, zwłaszeza nosie oraz jamie nosowo-gardzielowej, mają 
niezmiernie ważne znaczenie dla oddechania, Jak wiadomo, 
fizyologiczne znaczenie tych jam polega na oczyszczaniu 
wdechanego powietrza od szkodliwych domieszek obcych, 
jako też na jego ogrzewaniu, oraz nasycaniu wilgocią. Gdy 
tych warunków niema, np. w razie niedrożności, spowodo- 
wanej polipami w nosie, łub wyroślami gruczołowatemi (ade- 
noidalnemi) w jamie noso-gardziclowej, oddechanie odbywa 
się przez usta, co powoduje nieżyty dolnych dróg odde- 
chowych. 

Z chorób narządu krążenia, mających ścisły związek 
z laryngologią, rynologią, a po części i otologia, należy 
przedewszystkiem wymienić tętniaki aorty, dla których roz- 
poznania, jak to w innem miejscu (Gazeta lekarska 1892) 
obszernie wzmiankowałem, zmiany w krtani (porażenia strun 
głosowych) mają niekiedy pierwszorzędne znaczenie. Tak np. 
w spostrzeganym przezemnie przypadku, dotyczącym 40-sto 
kilkoletniego chorego, zrobiłem przypuszezenie, jedynie na 
podstawie badania laryngoskopowego (porażenie lewej struny 
głosowej) tętniaka aorty, co i zapomocą promieni Roentgena 
potwierdzonem zostało. 

Przechodzę obeenie do znaczenia laryngo-ryno-otologii 
dla ehorób dróg pokarmowych, dla których jama ustna, gar- 
dzielowa, oraz przełyk stanowią początek. Choroby zębów 
(próchnienie, choroby jam nosowych, ropienie), choroby gar- 
dzieli (nieżyty suche), oraz przełyku mają znaczny wpływ 
na powstawanie zaburzeń w żolądku i kiszkach, na co gló- 
wnie zwrócił uwagę Freitel. Z chorób narządów moczo- 
wych zapalenie przewlekłe nerek spowodowuje niekiedy 
obrzęki zastoinowe w krtani, jako pierwszy objaw tego cier- 
pienia (Fauveł, Sehroetter). Występowanie krwotoków 
nosowych w zapaleniu nerek jest powszechnie znane. Jestto 
objaw do pewnego stopnia pomyślny, gdyż wyrównywa zbyt 
wysokie ciśnienie krwi. eo np. w jamie ezaszkowej mogłoby 
być niebezpiecznem. 

Wreszcie laryngo-ryno-otologia mają ścisły związek 
z otruciami. co doskonale opracowali Rohrer i Winkler. 
Szczególnie występuje to wyraźnie w zatruciach rtęcią oraz 
jodem, który oprócz powszechnie znanego zajęcia błony ślu- 
zowej nosa wywołuje niekiedy obrzęki w krtani (Rose n- 
berg), o czem nie wszyscy lekarze ogó!ni wiedzą. 

Ważnym jest również wpływ ujemny wyskoku, oraz 
tytoniu na górny odcinek dróg oddechowych, wzgl. pokar- 
mowych, a po części i uszów (nieżyty przewlekłe). 

Tu należy też cały szereg zaburzeń w górnym odein- 
ku dróg oddechowych, będacych w związku z rodzajem 
zajęcia chorych (choroby zawodowe), o czem Seifert napi- 
sał bardzo ładną monografię. Z zaburzeniami temi, spotyka- 
nemi u pracujących w różnych fabrykach (cementu i t. p.), 
lekarz ogólny powinien być również obeznany. 

Niezmiernie ważną jest znajomość laryngo-ryno-otologii 
dla neuropatologa. Zwłaszcza w cierpieniach ośrodkowego 
układu nerwowego rozpoznanie porażeń krtaniowych ma 
duże znaczenie (vide: Gazeta lek. 1899); dość przytoczyć tu 
wiąd rdzenia, gdzie objawy krtaniowe niekiedy poprzedzają 
lub należą do najwcześniejszych (vide: Kronika lek, 1899). 


16 Marca 1901. 


W ostatnich czasach spostrzegałem przypadek, doty- 
ezący 30-letniego chorego, u którego obok braku odruchów 
kolanowych, oraz „crises gastriques“, dominującym objawem, 
jednym z najwcześniejszych, było porażenie obu rozwieraczy 
głośni (paralysis postici bilateralis), warunkujące niezwykle 
częste i przykre „crises laryngóes*. | zaburzenia nerwowe 
czynnościowe, zwłaszcza histerya, niejednokrotnie objawiają 
się przedewszystkiem zaburzeniami ze strony górnego odcinka 
dróg oddechowych, zwłaszcza krtani, w postaci porażeń zwie- 
raczy głośni. 

Przechodzę obecnie do niezmiernie ważnego dla inter- 
nisty działu t. zw. nerwic odruchowych pochodzenia noso- 
wego, gardlanego i usznego. Od czasu znanej monografii 
Ilaeka, a więc mniej więcej od lat 15 wiemy, że istnieje 
związek przyczynowy pomiędzy pewnemi zaburzeniami ogól- 
nemi a zmianami w górnym odcinku dróg oddechowych, oraz 
w uszach (Eitelberg). Jakkolwiek od tego czasu wiele się 
zmienilo w naszych pojęciach odnośnie do teoryi Hacka 
i jakkolwiek wiele z t. zw. nerwic odruchowych tłómaezymy 
sobie obeenie w sposób prostszy, nie uciekając się do 
jego teoryi; jakkolwiek wreszcie przekonaliśmy się, że nie 
zawsze, jak to mianowicie utrzymywał Hack, oraz entu- 
zyastyczni zwolennicy jego teoryi (Fliess, a świeżo Jonas), 
usunięcie zmian chorobowych w nosie, gardzieli, lub uszach 
usuwało doszczętnie takie zaburzenia, jak dyehawica (astma) 
it. p. to jednak nie ulega najmniejszej wątpliwości, że zwią- 
zek taki istnieje, o nim więe powinien pamiętać lekarz ogólny. 
"Tyczy się to przedewszystkiem dychawicy oskrzelowej, w któ- 
rej w wielu razach można otrzymać mniejszą, lub większą po- 
prawę, a nawet wyleczenie trwałe, jak mnie o tem przekonało 
własne doświadczenie, eo również stwierdzają fakta, zaczer- 
pnięte przeze mnie z piśmiennietwa. Na blisko 500 przyp. 
dychawicy, leczonej miejscowo przez usunięcie zmian w gór- 
nym odcinku dróg oddechowych, oraz w uszach, prawie w 400 
stwierdzoną została mniej lub więcej wyraźna poprawa, wzgl. 
wyleczenie (w kilku moich przyp. trwa ono już lat kilka); 
w resztujących 100 leczenie to pozostało bez skutku. Liezby 
te sa tak przekonywające, że powinny skłonić lekarzy cho- 
rób wewnętrznych do zastosowania tej metody w tych przy- 
padkach, gdzie leczenie ogólne okazało się bezskuteczne, 
a w nosie, gardzieli, lub uszach znajdują się stwierdzone 
zmiany. Toż samo mutatis mutandis tyczy się kaszlu nerwo- 
wego, oraz migreny, wzgl. nerwobólu, których około 200 
przyp. zapisano w literaturze, jako wyleczonych przy zasto- 
sowaniu tego rodzaju leczenia przyczynowego. Z innych ner- 
wie odruchowych na zaznaczenie zasługują: padaczka, której 
parę dziesiątków przypadków naliczono w piśmiennietwie, jako 
wyleezonych po przypalaniu muszel nosowych, wycięciu wy- 
rośli gruezołowatych adenoidalnyech, wreszcie po usunięciu 
z uszów woskowin; tu należą też moczenia nocne (enuresis 
nocturna), których 2 przyp. spostrzegałem i wyleczyłem po 
usunięciu wyrośli gruezołowatych. 

l w kierunku społecznym i sądowo-lekarskim ujawnia 
się ważność laryngo-ryno-otologii. Tak np. niezbędnem jest 
poznanie wpływu ujemnego t. zw. wyrośli gruczołowatych 
na zdolności umysłowe uczącej się młodzieży (aprosecia na- 
salis-Guya). na eo szczególnie zwrócić należy uwagę lekarzy 
szkolnych. Z drugiej zaś strony wiele cierpień górnego odcinka 
dróg oddechowych i pokarmowych, oraz nszu, wywiera wpływ 
ujemny na stan umysłowy chorych, warunkujące pewne ich 
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złe instynkty, wzgl. czyny, dające niekiedy powód do spraw 
sądowych. 

Z powyższego widać niezbędność poznania laryngo-ryno- 
otologii dla medycyny wewnętrznej. 

I dla medycyny zewnętrznej znajomość ta jest również 
potrzebną. Tak np. chirurg w wielu razach musi się opierać 
na podstawach, zaczerpniętych z tych specyalności. Dość przy- 
toczyć otoki (empyemata) zatok bocznych nosa, zwłaszcza High- 
mora, oraz czołowych, nowotwory złośliwe krtani (raki, mię- 
saki), cierpienia (przerost) gruczołu tarezykowego (t. zw. wól), 
próchnienie wyrostka sutkowego i t. p. sprawy chorobowe, 
w których chirurgia z laryngo-ryno-otologia są w ścisłym 
związku i wymagają współrzędnego uwzględnienia tych spe- 
cyalności. 

I dla specyalisty chorób wenerycznych i skórnych ważną 
jest znajomość chorób nosa, gardzieli, krtani i uszów. Dość 
wspomnieć kiłę, która niezmiernie często w postaciach wcze- 
snych (stwardnienie pierwotne, kłykciny) umiejscawia się 
w jamie ustnej i gardzielowej, w późniejszych zaś (kilaki) 
w nosie i krtani, sprowadzając przedziurawienie przegrody 
nosowej, w ogóle zniekształtnienie nosa, oraz zniszczenia i za- 
burzenia czynnościowe (zwężenia) krtani. Co się tyczy uszów, 
to, jak wiadomo. zajęcie ich obok zajęcia zębów i oczów sta- 
nowi w kile jeden ze słynnych „trias* Hutchisona. 

Z chorób skórnych przedewszystkiem należy wymienić 
wyprysk, oraz pęcherzycę, w których zajęcie górnego odcinka 
dróg oddechowych, a zwłaszcza pokarmowych, nałeży do 
częstych. 

Przechodzę obecnie do cierpień kobiceych, w których 
zajęcie nosa, gardzieli, krtani, oraz uszów może mieć duże 
znaczenie i jako takie przez ginekolegów powinno być znane. 

Już fizyologieznie podczas regularności, ciąży, karmie- 
nia, oraz w oxresie przejściowym spotykamy caly szereg za- 
burzeń w uszach i górnym odeinku dróg oddechowych, że 
wspomnę tu tylko: ezerwoność i obrzęk nosa, szum w uszach, 
krwawienie z nosa, oraz z rozszerzonych naczyń na nasadzie 
języka, jakie często występują podezas miesiączkowania, lub 
w jego zastępstwie. Ważne są zwłaszcza te ostatnie krwa- 
wienia, mające pozór krwotoków płucnych i jako takie nie- 
pokojące chorych. 

Tu należy też cały szereg zboczeń czucia (parestezyj), 
zwłaszcza w postaci uczucia ciała obeego w gardzieli, co 
szezególnie często spotykamy w okresie wieku przejściowego, 
a które to uczucie w większości przypsdków jest zależne od 
przerostu migdałka językowego (Sem vn). Również i istnie- 
jące już cierpienia nosa i gardzieli, jak np. ozaena, ostre 
pryszczykowe zapalenie migdałków, podczas miesiączkowania 
się wzmagają. 


Na zakończenie słów parę o ścisłym związku przyczy- 
nowym między laryngo-rynologią z jednej, a otyatryą i oku- 
listyką z drugiej strony. Na związek ten dopiero ostatnimi 
czasy zaczęto baczną zwracać uwagę Przekonano się mia- 
nowicie, że większość chorób usznych zależy od zmian w nosie, 
zwłaszcza zaś w jamie nosowo-gardzielowej (wyrośle gruczo- 
łowate). Przy tem grają rolę: i 

1) zaburzenia w przewietrzaniu jamy bębenkowej wsku- 
tek zatkania wylotów gardzielowych trabek Kustachiusza; 2) 
bezposrednie rozszerzanie się sprawy chorobowej z jam no- 
sowych, wzgl. nosowo-gardzielowej, na trąbki i ucho srodkowe; 
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3) bezpośrednio przenikanie zarazka chorobotwórczego z wy- 
dzieliny nosowej przy naglem zgęszczeniu powietrza, a więc 
przy mocnem wycieraniu nosa, kichaniu i t. p., przyczem 
zwykle w tych razach dochodzi do ropnego zajęcia ucha 
środkowego; wreszcie 4) czynniki nerwowe (nerwice od- 
ruchowe). 

Toż samo, jakkolwiek może w mniejszym stopniu, ty- 
czy się i chorób ocznych, co już a priori było do przewi- 
dzenia wobec anatomicznych stosunków nosa i narządu wzro- 
kowego (naczynia i nerwy ich po większej części z jednego 
pochodzą pnia). I tu sprawy zapalne per continuitatem mogą 
się rozszerzać na oczy za pośrednictwem przewodu nosowo- 
łzowego, który tu odgrywa taką samą rolę, jak trabki Eu- 
stachiusza w cierpieniach usznych. Keller podaje odsetkę 
95—970/, zmian nosowych w cierpieniach przewodu nosowo- 
łzowego. Toż samo u nas Lubliner. Oprócz tej drogi za- 
burzenia oczne mogą powstawać per conftguilntem, mianowicie 
przy zajęciu zatok bocznych nosa, zwłaszcza sitowych. 


W ostatnich czasach Arslan zwrócił uwagę na zwią- 
zek wyrośli gruczołowatych (adenoidalnych) z zaburzeniami 
ocznemi Autor ten podaje 16 przyp. różnorodnych cierpień 
ócz (kerato conjunctivitis, dacryocystiis, blepharo-conjuettuttis 
ete.) w których nastapilo wyleczenie cierpienia ocznego po 
usunięciu wyrośli gruezołowatych. 


Wreszcie istnieje cały szereg zaburzeń ocznych pocho- 
dzenia zwrotnego (nerwice odruchowe), mających swoje źró- 
dło w cierpieniach nosowych. 

Wobec śeislego związku chorób usznych z cierpieniami 
nosa, oraz jamy nosowo-gardzielowej, oddzielać laryngo-ry- 
nologię od otyatryi byłoby obecnie anachromizmem. Kto wie, 
czy w przyszłości nie wypadnie do tych specyalności dołą- 
czyć jeszeze okulistykę, jak to zresztą widzimy już zapo- 
czątkowanem w Ameryce, gdzie istnieją czasopisma i szpi- 
tale, poświęcone laryngo-ryno-otologii i okulistyce. 


Tyle co do znaczenia laryngo-ryno-otologii dla ogólnej 
medycyny, oraz co do stosunku chorób nosa, wzgl. noso- 
gardzieli do zaburzeń usznych i ocznych. Rzecz prosta, że 
dla oszezędzenia miejsca mogłem tu zaledwie uwzględnić 
najważniejsze cierpienia, w których znajomość chorób nosa. 
gardzieli, krtani i uszów jest niezbędną dla lekarzy agólnych. 
Niestety znajomość ta nie jest jeszcze udziałem szerszego koła 
lekarzy, co znowu wynika z braku katedr tych przedmiotów 
na wielu uniwersytetach: w dobie obecnej, gdy specyalności 
te dosięgły tak znacznego rozwoju, wytworzywszy już kolo- 
salną literaturę i gdy znaczenie ich dla medycyny ogólnej 
okazuje się tak ważnem, ten brak w niektórych uniwersy- 
tetach nauczania laryngologii, rynologii i otyatryi jest po- 
prostu anachronizmem, który jak najprędzej powinien być 
usunięty i przedmioty te, podobnie jak i inne specyalności, 
np. okulistyka lub syfilidologia, powinny zdobyć oddzielne 
katedry na wszystkich uniwersytetach 1). 


1) Z prawdziwą przyjemnością stwierdzam fakt. że świeżo w Ja- 
ponii na uniwersytecie w Tokio utworzono taką katedrę, klórej kiero- 
wnictwo poruczono znanemu specyaliście prof. Okada. 
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Nie AMIE 


II. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Radey dworu Prof. Dr. 
H. Jordana. 


Nowsze metody w leczeniu zachowawczem spraw 
zapalnych przy- i okołomacicznych. 
Podał 
Dr. Wiktor Stankiewiez, 


asystent kliniki. 


(Ciąg dalszy). 

Postępowanie, przyjęte w klinice prof. Jordana, jest 
następujące: w okresie ostrego procesu zapalnego, obojętnie 
na jakiem tle zakażenia, ograniczamy się w pierwszym rzę- 
dzie do stosowania bezwzględnego spokoju, obok leczenia, 
wpływającego na poprawę stanu ogólnego i nżywania środ- 
ków objawowych. gdyż, zgodnie z Olshausenem (13), 
brak nam środków dotychczas, którymibyśmy mogli w razie 
wystąpienia zakażenia powstrzymać sprawę zapalną, — w prze- 
ciwieństwie do Pinkusa, który nawet w takim okresie, 
obok równi pochyłej, poleca ucisk. Doświadezenie bowiem 
poucza, że nieraz chore, nawet przy nieznacznych niekiedy 
objawach podrażnienia otrzewnej, jakie wszelkim stanom za- 
palnym w mniejszym lub większym stopniu towarzyszą, nie 
są w stanie znieść nawet lekkiego worka z lodem. Co wa- 
żniejsza, wszelkie, chociażby najłagodniejsze zabiegi mecha- 
w tym okresie, nie tylko utrudniałyby 
wytwarzanie się, leez wprost zmierzałyby do niszczenia 
wału ochronnego, powstajacego z wywędrowanych leukocytów, 


niczne. stosowane 


którym przyroda usiłuje odosobnić od otoczenia ognisko, 
uległe zakażeniu. 

W okresie nacieku, — o ile nie przyszło do zropienia, — 
gdy ścisłe spostrzeganie pod względem klinicznym wyka- 
zuje brak przez jakiś czas podwyższenia ciepłoty, zwłaszcza 
mierzonej pod wieczór, i ustąpienie znaczniejszej bolesności, 
przystępujemy do stosunkowo najłagodniejszych zabiegów: 
Obecnie, od roku, stosujemy według Stratza okłady ciepłe 
na brzuch, posmarowany maścią ichtyolową, jakoteż gorące 
przestrzykiwania raz dziennie o ciepł. 400R., z dodatkiem 
środków rozdzielających, najczęściej płynu Martinowskiego. 
Osobnych w tym celu wzierników nie używaliśmy, gdyż 
ciepłotę tego stopnia wszystkie chore przeważnie znosiły, 
jeśli się tylko dobrze części rodne zewnętrzne waseliną po- 
smarowało. 

Metoda ta, jak z przedstawionych 17 klinicznie spo- 
strzeganych przypadków wynika, bardzo skuteczna i sto- 
sunkowo szybko do eelu prowadzi, — zwłaszcza jeśli idzie 
o sprawy połogowe, — mniej w razie zakażenia jadem 
rzeżączkowym. — Poprzednio w takich samych stanach 
używaliśmy tylko kolumnizacyi, którą, zwłaszcza w przy- 
padkach obecności od zewnątrz wybadalnych oporów, — 
kombinowaliśmy z zastósowaniem ucisku od strony powłok 
brzusznych, w postaci worka, wypełnionego piaskiem; roz- 
poczynając od ciężaru 1 klgr., przez stopniowe podwyższanie 
dochodziliśmy do obciążenia 3 klgr. Ucisk ten bywał okre- 
sowym, to zn., że mniej więcej co 2—3 godziny polecano 
chorym odstawić worek z piaskiem; bardzo często bowiem 
mogliśmy się przekonać, że pod względem różnicy w dzia- 
łaniu ucisku trwałego w porównaniu z okresowym, wyniki 
nie były odmienne, owszem przemawiały za tym ostatnim. 


16 Marca 1901. 
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W razie, gdy pacyentka dobrze znosiła tamponadę, | beenością świeżych jeszcze dosyć ognisk ropnych, których po- 


bardzo często już po trzechkrotnem zastosowaniu stwierdzić 
można było nie tylko podmiotową poprawę, lecz i przed- 
miotową. 

Pozzi (16) w swoim podręczniku bardzo trafnie opi- 
suje cel, jaki zamierzał uzyskać wynalazca tej metody: „me- 
chaniezne podniesienie macicy. zwolnienie napięcia więzadeł, 
zmniejszenie przekrwienia żylnego, (wywołanego nizkiem 
położeniem narządu); zwolnienie doplywu krwi tętniczej, skut- 
kiem ucisku od zewnątrz; a zatem ustępowanie przekrwienia 
zapalnego, — podniesienie żywotności tkanek i zdolności usu- 
wania produktów zapalnych*. 

Co się tyczy częstości zmiany tamponów, to w kilku 
pierwszych przypadkach miała ona miejsce co 4 dzień, pó- 
Źwiej jednak co 3, gdyż u chorych, zwłaszcza przychodnich, 
pod wpływem wszelkiego rodzaju ruchów. — głównie wsku- 
tek parcia przy wypróżnianiu się, część tamponów wypadała, 
a cała kolumna ułegała rozluźnieniu. 

Czas trwania leczenia był rozmaity, zależnie w pier- 
wszym rzędzie od tego, czy pacyentka znosi ten sposób le- 
czenia, następnie od rodzaju i stopnia zmian patologicznych; 
średnio, jeśli po siódmej tamponadzie nie uzyskaliśmy po- 
prawy, ezy to przedmiotowej. czy podmiotowej, — to albo 
przechodziliśmy do stósowania obciążenia zapomocą śrutu, 
lub też kombinacyi kolumnizacyi z mięsieniem ręcznem, co 
w niektórych przypadkach okazało się skutecznem. Jeśli sto- 
sujemy obciążenie za pomocą śrutu, co ma miejsce prze- 
ważnie w przypadkach następstw po przebytem zapaleniu 


okolo — i o macicznem, gdzie zatem idzie o przerwanie, wzglę- 
dnie naciągnięcie starych zrostów, — to zakładamy go zwykle 


na noe, na przeciąg około ezternastu godzin, celem umożli- 
wienia chorym korzystania przez dzień z ruchu. Przy tej 
bowiem metodzie pacyentki muszą pozostawać w łóżku, w wię- 
kszej części zatrzymują tamponadę do drugiego dnia; — 
zdarza się jednak niekiedy, zwłaszcza w razie, gdy pochwa 
jest zbyt krótka, szpara sromowa skutkiem przedarcia mię- 
dzykrocza nadto rozwarta, że tamponada wypada przy odda- 
waniu moczu, lub też innych ruchach. 

"Pod względem ilości śrutu, — zaczynamy zazwyczaj 
od 300 grm., a w miarę znoszenia leczenia i rozciągania się 
pochwy, dochodzimy do 800 grm: w jednym przypadku 
użyto 1200 grm. bez jakiegokolwiek odziaływania ze strony 
chorej. Przy obu metodach, zwłaszcza gdy cheemy działać 
na okolicę tylnego sklepienia, stosujemy równię pochyłą przez 
20 etm., lub 
podłożenie poduszki pod krzyże chorej, — przez co zarazem 


podwyższenie jednego końca łóżka o jakie 15 


odpada do pewnego stopnia część ucisku na kiszkę stoleową. 

W razie gdy cierpienie jest jednostronne, n. p. w spra- 
wach zapalnych przydatków, polecamy ułożenie na odpo- 
wiedni bok. Działanie lecznicze w tej metodzie objawia się 
z jednej strony bezpośrednio w mechaniecznem rozciąganiu 
i ucisku, pośrednio następowemi zmianami w krążeniu krwi 
i limfy, co przyczynia się do szybszego wessania produktów 
zapalnych. Gdy mimo zachowania jak największej ostrożności 
w wskazaniach — pacyentka zabiegu nie znosi, eo w pier- 
wszym rzędzie objawia się wystąpieniem silniejszych bolów, 
a niekiedy podwyższeniem ciepłoty, należy tamponadę usu- 
nąć, — poczem po pewnej przerwie czasu ponownie za- 
stosować. 


Zazwyczaj w takich razach dotyczyło przypadków z o- 


ruszenie wywołuje czasami zaostrzenie się sprawy choro- 
bowej. Z drugiej jednak strony nadmienić muszę, że mie- 
liśmy nieraz sposobność spostrzegania przypadków, w któ- 
rych klinicznie, ani też na podstawie poprzedniego przebiegu, 
ropy stwierdzić nie można było, — a pacyentki znosiły bez 
najmniejszych dolegliwości nie tylko zwykłą tamponadę, ale 
i znaczne od zewnątrz obciążenie. Charakterystyczną jednak 
dla tych przypadków była ta okoliczność, że efekt leczniczy 
wyżej wymienionych sposobów, stosowanych nawet przez 
miesiąc, był prawie żaden, tak, że na podstawie tego mogliśmy 
przystąpić do zabiegn operacyjnego, pewni, że znajdziemy 
ropę, co też istotnie zawsze miało miejsce. Są to przypadki 
drobnych bardzo ognisk, otoczonych zbitym wałem tkanki 
lacznej. 

Jak ścisłe w tego rodzaju przypadkach należy zasto- 
sować spostrzeganie, bardzo pouczającym jest przypadek Nr. 
b4, leczony w szpitalu przez zastosowanie kolumnizacyi. 


Trzydziestoletnia pacyentka zglosiła się z powodu bardzo obli- 
tych krwotoków miesiaczkowych, połączonych z silnymi bólami w krzy- 
żach; cierpienie to trwa od 7 lat, tj. od ostalniego porodu. Rozpoznano: 
Retroflexio uteri fizata, tumor adnecor. sin, adnescitu et periadnexit. destra. 
Zastosowana tamponadę przez i'/, miesiąca zniosła chora bardzo dobrze; 
bie notowano ani razu podwyższenia ciepłoty, — przyczem zmiany 
po stronie prawej prawie zupełnie ustąpiły; guz jednak po stronie le- 
wej, — będący kongłomeratem jajnika i trąbki, z wielkiem prawdo- 
podobieństwem pyosałpiny, — pomimo tak długiego leczenia zaledwie 
nieco tylko zmalał. Uruchomioną macicę odprowadzono bez żudnej 
trudności i założono krążek. Na drugi dzień wystąpiły: nieznaczne krwa- 
wienie, bóle głowy i podwyższenie ciepłoty do 37:97, — zreszlą stan 
chorej zupelnie był dobry; — krążek usunięto. a po 11 dniach ponownie 
go założono; poczem pacyenlka nie doznawała najmniejszych dolegli- 
wości i jako czującą się zdrowa wypisano z zakładu. W niespełna mie- 
siąc zgłasza się la sama chora z wypociną okołomaciczną. sięgająca 
4 palce ponad spojenie łonowe; ciepłoła wynosiła 39% Zastosowano 
w ciągu miesiąca leczenie, jak w okresie ostrym, poczem po 14 dniach 
stanu bezgorączkowego, braku wyraźniejszej bolesności, przystąpiono po- 
nownie do koluimnizacyj, która i tym razem chora bardzo dobrze znosiła. 
Po 12 dniach leczenia pokazało się bardzo bolesne miesiączkowanie; 
zalecono chorej spokój i leki odurzające; ta jednak, nie zważając na 
polecenia, skoczyła nieostrożnie z łóżka. Nastąpiło natychmiastowe po- 
gorszenie stanu, — silne bóle w podbrzuszu, — a w 3 dni wśród obja- 
wów silnego zapalenia otrzewnej Życie skończyła. Sekcya wykazała: 
Peritonitia universal. purulenta, — ruptura pyosalping. sinistri. 


Uderzająca więe w całym przypadku jest ta okoliczność, 
iż wśród tek długiego leczenia, które pacyentka dobrze zno- 
siła, guz nie zmalał; mimo, że ze względu na czas trwania 
zakażenia (cierpienie od siedmiu lat), przypuszezać można 
było, że będziemy mieli do ezynienia z ropą nieszkodliwą. 
Badania bowiem Kiefera (12) nad jałowością ropy w gu- 
zach trąbkowych wykazują, iż mniej więcej w */,—1 roku 
po zakażeniu ropa staje się jałową. (Dok. nast.). 


HI. O obliczu u chorych. 
Podat Dr. J. Fels. 


(Giag dalszy). 


VI. Wyraz twarzy (habitus) jest charakterystyczny 
dla całego szeregu chorób ostrych i przewlekłych. Starsi le- 
karze używali wyrazu „facies composita“ dla ożywionego 
wyrazu mimicznego, twarzy rozumnej; — „facies Hippoera- 
tica“ czyli „decomposita*, oznacza oblicze nieruchome, zmie- 
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nione, o rysach zaostrzonych, bezduszne, w stanie nieprzy- 
tomności lub agonii. Z twarzy możemy dalej wnioskować 
o stanie odżywienia chorego. Zdarza się jednak, że twarz 
jest nie wiele wychudzona, a gdy chory się obnaża, jesteśmy 
zdumieni stopniem jego wychudnienia. Stosunki takie nie 
rzadko znachodzimy w gruźliczem zapaleniu opon mózgo- 
wych u dzieci. Wychudła i i blada twarz w przebiegu ostrej 
i podostrej chorohy zakaźnej ostrzega lekarza, by rokował 
ostrożnie. 

Każdy pozna po twarzy człowieka, cierpiącego na ból 
zębów ; krótkowidz mruży oczy; za osób histerycznych 
powszechnie jest znany ; oddającego się samogwałtowi poznać 
można po nieśmiałym i trwożliwym wzroku ; neurastenika 
po wzroku lśniaeym i inteligentnym wyrazie twarzy. U cho- 
rego, nieśmiało wchodzącego, lekarz podejrzywa rzeżaczkę 
lub inną chorobę weneryczną. Szczególnie chory przybiera 
tę postawę, jeżeli po raz pierwszy go to nieszezęście nawie- 
dzi. Wyraz twarzy g głuchoniemego i uważny jego wzrok są 
tak cechujące. że nie powinny ujść uwagi lekarza. 

Gruby nos, ezęsto z przeczosami na brzegach, i grube, 
przerosle wargi, są znamionami zołzów, a mianowicie nizki 
wzrost, grube rysy twarzy, nalana ciastowatą skóra i pod- 
śeiółka tlnszezowa, ospalość umysłowa, ociężałość w czynnoś- 
ciach cielesnych, wreszeie brzuch wielkich rozmiarów są 
znamionami t. zw gnuśnej postaci zołzów. Przeciwnie, przy 
t. zw. kwitnącej postaci zolzów dzieci są delikatnie i słabo 
zbudowane, zazwyczaj bywają smukłe, posiadają Ż żywy umysl, 
bystre spojrzenie; oczy mają duże z sinawym odcieniem 
twardówki. Często stwierdzić można u nich gruczoły zołzowe 
na karku i szyi. Wyrośle gruczolowate w jamie nosowo- 
gardłowej nadaja dzieciom wejrzenie cechujące; mają one 
usta zawsze otwarte i osobliwy, głupkowaty wyraz twarzy; 
przytem nie są w stanie skupić uwagi dłużej jeden przed- 
miot, eo Guye oznacza mianem „aprosexia*. Także polip 
nosowo-gardzielowy, który powstaje szczególnie u osobników 
męzkich w wieku pokwitania, nadaje choremu osobliwie głup- 
kowaty i zaspany wyraz. Często u takich chorych powstają 
obfite krwotoki, twarz zdradza niedokrewność, chorzy odde- 
chają przez otwarte usta, a gdy wypowiedzęj jeszcze parę 
słów, to i po głosie można poznać, że w gardle musi być 
jakiś obrzęk czy guz. 

Przy nagminnem zapaleniu gruczołu przyusznego mal- 
żowina uszna jest odsunięta od głowy na zewnątrz przez 
ciastowaty obrzęk przed i za uehem, a jeżeli oba gruczoły 
są równocześnie zajęte, powstaje uderzające oszpecenie, które 
daje chorej twarzy kształt nieeo podobny do głowy świni. 
Ztąd też utarła się nazwa ludowa tej choroby „Świnka* i 
Skóra nad obrzękiem zwykle nie jest zaczerwieniona i na- 
leży rozróżnić swoistą „parotitis epidemica“ od następowych 
zapaleń gruczołu przyusznego, które przyłączają się do za- 
paleń w sąsiedztwie, albo występują w następstwie dłużej 
istniejących ran, w razie uogólnienia się sprawy chorobowej. 
Nareszcie zdarzają się zapalenia gruczołu przyusznego prze- 
rzutowe w przebiegu chorób zakaźnych, n. p. w przebiegu 
duru, ospy, osti ych osutek i dają one o wiele gorsze roko- 
wanie niż zapal. grucz. przyusznego swoiste. 44 łatwościa 
też potrafimy odróżnić zapal. grucz »rayusznego od bolączki 
na dziąsłach (parults). 

Przy obrzęku gruczołów podszezękowych należy my- 
śleć o błonicy. U dorosłych, przy jednostronnym obrzęku 
gruczołów podszczękowych, należy podejrzywać ropne zapa- 
lenie gardła (angina phlegmonosa). Przytem chory taki ma 
często usta otwarte i ślini się. Obrzękłe gruczoły na karku 
czasem pochodzą od zawszawienia głowy i następowego wy- 
pryskn; słusznie więc postępuje lekarz, gdy i w tym kie- 
runku bada głowę. O chorobie Basedowa należy myśleć wo- 
bee wytrzeszczonych gałek oeznych i rozwiniętego wola. 


Obrzęk śluzakowy (mycoedema) powstaje szczególnie na twa-` 


rzy i rękach Oczy są zwykle na pół przymknięte przez 
zgrubiałe powieki; policzki I wargi zwisają; nos jest gruby 
l "tępy Blada twarz z wypiekami jest bez wyrazu i głupko- 
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wata, włosy wypadają, paznogeje kruszą się, wszystkie czyn- 
ności stają się ociężałe it. d. Obrzęk śluzakowy bardzo ła- 
two można o dBi od obrzęku z powodu chorób serca 
i nerek. Tylko przewlekły naciek twarzy, który niekiedy 
po kilkakrotnej róży występuje, możnaby łatwo z nim za- 
mienić, Boleśnie skrzywiona twarz i zmrużone oko przema- 
wiają za migreną  Przytem źrenica będzie rozszerzona lub 
zawężona, co zależy od tego, czy napad jest połączony z po- 
drażnieniem. czy z porażeniem nerwu spólcznlnego. 


Ze znacznej bladości u omdlałych poznajemy niedo- 

krewność mózgu. a z zaczerwienienia twarzy przekrwie- 
nie, a nawet wybroczeme w mózgu lub też ostre zatrucie 
alkoholem ; oddechy dmuchające są cechujące dla udaru 
mózgowego. a oczy zazwyczaj skierowane bywają nierucho- 
mo w stronę ogniska wybroczynowego; równocześnie jest 
porażenie nerwu twarzowego. Spiączkę moczówkowa (coma 
drabeticum) poznajemy po s głębokich utrudnionych oddechach 
(wielkie oddechy Kussmaula). Rzadko występuje ten objaw 
przy raku i niedokrewności. Wobec obrzękłej twarzy jj 
dej należy myśleć o śplaczee mocznicowej (coma ur aemicum), 
przy której występują często drgawki, Jeżeli u czlowieka 
nieprzytomnego usta są pokryte pianą, to należy myśleć o 
napadzie padaczkowym lub padaczkowatym (epileptiform) ; 
przy pri awdziwej padaezee znajdziemy źrenice rozszerzone, 
nie oddziaływujące, bladość, a potem sinicę twarzy. Należy 
dokładnie odróżnić twarz spoconą umierającego od twarzy 
nieprzytomnego. Zdarza się niekiedy, że ktoś nagle na ulicy 
stanie z twarzą bladą. spoconą, pełną trwogi, i stan taki 
nasuwa lekarzowi myśl o napadzie dusznicy boleśnej. 


U dzieci poznajemy krztusiee z obrzękłych powiek, 
wybroczyn spojówkowych i jakby nalanej twarzy. U doro- 
słych wybroczyny spojówkowe zdarzają się również z po- 
wodu gwałtownego, kurczowego kaszlu, lub też budzą podej- 
rzenie przebytego nocnego napadu padaczki (epilepsia noc- 
turna). Przy plamiey a (purpura haemorrhagica) 
wybroczyny na samej skórze twarzy są wprawdzie rzadsze, 
ale mogą być policzki obrzękłe i mogą wystąpić wybroczyny 
na wargach, spojówkach „a nawet = wawienia z nosa i ust, 
które mogą pozostawić po sobie wyraźne ślady. 


Oddechanie, połączone z podnoszeniem skrzydełek nosa, 
wyraża znaczną duszność. Ostre choroby gorączkowe często 
są połaczone ze sztywnem gorączkowem  napęcznieniem 
twarzy (turgor febrilis faciei), zaczerwienionymi policzkami 
i lśniącemi oczyma; objaw ten szczególnie widoczny jest 
w zapaleniu pluc wióknikowem, w którem może się zdarzyć, 
że zaczerwienienie dotyczy tej strony twarzy, po której jest 
i zapalenie płuc. Musi też lekarz odróżnić zaczerwienienie 
chorego ze wstydu, od wszelkiego zaczerwienienia, spowo- 
dowanego innego rodzaju wzruszeniem podczas badania. 


Mdły i apatyczny wyraz twarzy w przebiegu chorób 
gorączkowych każe nam rokować ostrożnie. Charaktery- 
styczną jest często twarz chorego na dur, który leży apa- 
tycznie, z wyrazem bezmyślnym, często z przymkniętemi 
oczyma i suchemi popękanemi wargami, pokrytemi czin- 
nym nalotem. W gruźliczem zapaleniu opon mózgowych 
u dzieci występują już w drugim tygodniu, jako znamiona 
cechujące, zez zbieżny, zgrzytanie zębami i ruchy żucia, 
a niekiedy już w tym okresie wyprężenie karku z lekkiem 
tyłozgięciem głowy. "Jeżeli twarz zaczerwieniona w przebiegu 
ostrego gośćea stawowego nabiera barwy bladej, lekarz po- 
winien natychmiast pomyśleć o ostrem zapale wsierdzia. 
Przy wadach sercowych zastawek żylnych stwierdzamy na 
twarzy sinieę, a przy wadach zastawek tętniczych cerę bladą, 
pergaminową. Lekarz doświadezony poznaje wrodzoną wadę 
serca z bardzo znacznej siniey lub z osobliwie bladej twarzy. 
Przy rozedmie płuc twarz jest sinawa, porysowana rozsze- 
rzonemi żyłkami, szyja krótka i gruba. Wężykowaty prze- 
bieg tętnie skroniowych przemawia za miażdżycą naczyń, 
a gdy przy dokladniejszem przypatrywaniu się powiedzie się 
dostrzedz w tętnicy skroniowej tętno chybkie, to już na 
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pierwszy rzut oka podejrzywać powinniśmy niedomykalność 
zastawek aorty. , 

Lekarz doświadczony łatwo odróżni obrzękłą bladą twarz, 
towarzyszącą zapaleniu nerek, od twarzy napęczniałej i sinej 
chorego na niedomogę serea. Lecz także w przewlekłem za- 
paleniu i skrobiowatem zwyrodnieniu nerek bez puchliny 
uderza wybladła twarz i mimowoli lekarzowi na pierwszy 
rzut oka nasuwa się rozpoznanie. Obrzęk powiek, który wy- 
stępuje szczególnie rano, budzi podejrzenie zapalenia nerek: 
ale objaw ten zdarzyć sie może i przy t. zw. oedema fregas, 
które występuje często u kobict podczas miesiączkowania, 
lub też w przebiegu, albo po przebyciu pokrzywki. 

Blada, wychudła i zapadła twarz nasuwa myśl o roz- 
winiętej gruźlicy, a z wyniszczonego wejrzenia zaczerwie- 
nionych policzków lekarz wnioskuje o szybko postępującej 
rozpadowej sprawie w płucach, która wywołuje charakte- 
rystyczną gorączkę trawiącą. Jeżeli u chorego na gruźlicę 
lub próchnienie kości zauważymy bardzo znaczną niedokre- 
wność, a przytem chociaż i nieznaczny obrzęk twarzy, to 
musimy podejrzywać, że tu rozwija się skrobiowate zwyro- 
dnienie nerek. "A 

Z bladej cery twarzy i widzialnych błon śluzowych 
poznajemy niedokrewność. W blednicy kobiet cera z po- 
czątku jest biała, a potem dopiero staje się żółtawo-zielona- 
wa. Przytem małżowiny uszne bardzo przeświecają, jakby 
ulepione z wosku. Twardówki oka sa lśniąco białe. Bywają 
jednakże chore na błednieę, które dobrze wygladają, mają 
rumieńce i dobrze zabarwione błony śluzowe. Jest to t. zw. 
postać bledniey kwitnącej. Ze stopnia niedokrewności twa- 
rzy lekarz wnioskuje o czasie trwania wrzodu żołądka, bro- 
czeń krwawnieowych i macieznych. Przy ciężkich uszko- 
dzeniach możemy ze stopnia niedokrewności wnioskować 
o ilości utraconej krwi. Bardzo charakterystyczną jest twarz 
chorego na raka żołądka o cerze blado-plowej, przechodzą- 
cej w ziemistą. Cera ta występuje nietylko z powodu utraty 
soków, lecz także jest następstwem dostania się istot roz- 
padowych raka do krążenia krwi. Także i w daleka posu- 
niętej cukrzycy występuje często: osobliwa  woskowo-żólta 
cera, Tak zw. facies abdominalis jest cechującą dla nowo- 
tworów narządów brzusznych. Twarz, która została opisaną 
pod nazwą „facies uterina“, T. Spencer Wells, w swo- 
jem dziele o chorobach jajników nazwał „facies ovarina.* 
Powiada on, że twarz znacznie wychudła tak, iż mięśnie 
i kości wvzierają z pod zcieńczałej skóry, dalej wyraz cier- 
pienia, zmarszczone czoło, zapadłe oczy, rozwarte nozdrza, 
wydłużone, ściśnięte wargi i zwisłe kąty ust są cechującym 
obrazem kobiet, eierpiących na torbiel jajnikowy. Choć nikt 
z samego obrazu twarzy nie rozpozna torbiela jajnikowego, to 
przecież ten opis twarzy posiada dla początkujacego coś kie- 
rowniczego i pouczającego. Lecz i ciężarne, licho odżywione, 
mają czasem podobny wyraz twarzy, (Dok. nast.). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Prof. Dr. O. Wernicke (Wrocław) Grundriss der Psy- 
chiatrie in klinischen Vorlesungen. Lipsk, 1900 8° str. 676. 
C. 14 M. — Streścił Prof. Dr. Leon Wachholz. 


(Ciąg dalszy). 


Wszelkie odruchy rdzeniowe dochodzą z czasem do 
naszej świadomości jako czucie ruchów (Bewegungs- 
empfindung) i tworzą odpowiednie im obrazy pamięciowe, 
czyli wyobrażenia ruchów. Każdy odruch musi 
wywołać szereg różnych czuć, a najpierwej czucie sta- 
wu, (a), który ma być poruszonym. Czucie stawu łączy się 
znowu z pewnem czuciem skóry (e), ponieważ przy zgłęciu 
skóra po stronie zginaczy się kurczy, po stronie mięśni 
wyprostnych się rozszerza. Tak więc a pozostaje względem c 
w stałym stosunku. Przy ruchu działają także i mięśnie, 
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zatem ruch musi wywołać także czucie odpowiednich mię- 
śni (m). Stosunek tych czuć t. j. a:e:m stanowi nam czu- 
cie położenia, jego obraz pamięciowy zaś wyobrażenie 
położenia, które musi powstać także i wtedy, gdy ruch 
odpowiedni będzie wykonany w sposób bierny. Zatem czu- 
cie i wyobrażenie pałożenia nie jest zależne wyłącznie od 
odruchu. Badanie w kierunku czucia położenia podejmujemy 
w ten sposób, że nadajemy członkom badanego pewne 
położenie i polecamy mu potem je określić, albo w sposób 
czynny je wytworzyć. Czucie ruchu (r) wytwarza odruch, 
sprowadzający czucie położenia. 

Przyjąwszy czucie komórki zwojowej, wysyłającej bo- 
dziee do skurczu mięśnia jako z, to z pozostaje w pewnym 
stałym stosunku do pewnych czuć, wywołanych w mięśniu 
(m) pod wplywem skurezu. Jeżeli wreszcie sygnał, docho- 
dzący do naszej świadomości z bodźca do ruchu, tj. czucie 
inerwacyi oznaczymy przez tů, to = z:m. Czucie ruchu r 
zawiera w sobie oba składniki odruchu, tj. tak czucie iner- 
wacyi, jak i położenia, które również pozostają w stałym 
stosunku, tj. r = č: p (czucie położ.). Czucie ruchów, doszedl- 
szy do naszej świadomości, stwarza wyobrażenie ruchów, 
które składa się z pamięciowych obrazów odruchów zbor- 
nych. Różnicę między odruchem a ruchem samoistnym przed- 
stawi najlepiej przyklad: ukłócie podeszwy szpilką wywoluje 
odruch, polegający na zgięciu kończyny dolnej we wszyst- 
kich trzech stawach, by ją od szpilki oddalić; jeżeli zaś 
nogę cofamy na sam widok szpilki, zbliżanej ku podeszwie, 
to wykonujemy ruch samoistny. Tak więc ruchy samoistne 
stanowią oddziaływanie na bodźce świata zewnętrznego, które 
wywołuje obraz pamięciowy. W istocie największa część 
ruchów samoistnych łączy się ściśle z bodźcami świata ze- 
wnętrznego. choć w danej chwili tylko obraz pamięciowy 
bodźca wystarcza, by ruch taki wywołać. 

Na czucie dotyku (d) pewnego przedmiotu składa się 
czucie skóry (c) i czucie ruchów (r), t j. czucie skurczów 
mięśniowych, potrzebnych do odczucia ucisku, wywartego 
przez przedmiot dotykany (d= c + r). Obraz pamięciowy, 
czyli wyobrażenie dotyku, składa się zatem z obrazów pa- 
mięciowych czucia skórnego, skojarzonych z wyobrażeniami 
ruchów członków, które się dotykają. Z tego dochodzimy 
do wniosku, że nawet i te motoryczne obrazy pamięciowe 
wchodzą w skład świadomości ciełesności, ezyli że zmiany 
cielesności powiadamiają nas o świecie zewnętrznym. Ten 
sam związek między światem zewnętrznym a cielesnością 
wykazują nam wszystkie ruchy samoistne, którymi posłu- 
gujemy się do opanowania świata zewnętrznego (ruchy za- 
czepne Meynerta), np. ruchy, którymi z trudem zdoby- 
wamy sobie pewną hbiegłość techniczną w sztukach lub w pro- 
stych czynnościach, jak mowie, chodzeniu itd. 

Podobnie jak zmysł dotyku działają także zmysł wzroku 
i słuchu. Motoryczne obrazy pamięciowe dla ruchów gałki 
ocznej, potrzebne by wzrokiem dotknąć niejako tych przed- 
miotów, których dotykamy się paleami, kojarzą się z wy- 
obrażeniami dotykowemi i tworzą dopiero teraz pełny obraz 
pamięciowy wzrokowy. Tak więc wyobrażenia dotykowe 
lączą się z wyobrażeniami wzrokowemi. Ruchy zaś mowy 
są niejako ruchami dotykowymi, których wyobrażenia łącza. 
się z wyobrażeniami słuchowemi. 

Dowodem wyższego duchowego rozwoju człowieka jest 
świadomość jego osobowości czyli indywidualno- 
ści, która wskazuje dopiero, że człowiek jest świadomy 
i przytomny. Polega ona na wytworzeniu się w człowieku 
jego jaźni, a obejmuje w sobie wszystko to, co stanowi 
umysłowy dorobek ezłowieka, tj. wszystko, co od pierwszych 
chwil swego życia przez wychowanie, naukę i kształcenie na- 
bywa w duchowe posiadanie. I tak otoczenie, w którem czło- 
wiek wzrasta, stwarza właściwości charakteru, jeden ezynnik 
składowy tej świadomości. Sposób wyrażania się, zależny od 
stopnia wykształecnia, jest także składnikiem tej świadomo- 
sci; zmiana jego, zachodząca u obłąkanych, dowodzi zmiany 
ich duchowej osobowości. Suma nabytych wiadomości wcho- 
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dzi również w jej skład, a bywa ta suma u ludzi jakościowo 
i ilościowo różną, jakościowo o tyle. o ile wiadomości te 
są nie zawsze ze sobą zespolone, n. p. u dzieci, które wia- 
domości nabywane sumują bez zwie yku. Wreszcie skladni- 
kami tej świadomości są Joe 24 i doświadczenia życiowe 
człowieka, jego zajęcia, stosunek do rodziny i otoczenia. 
Dlatego to obłąkany, nie majacy świadomości swej choroby, 
wraca z tą chwilą do zdrowia umysłowego, gdy zyskuje 
świadomość przebytej choroby 


wiadomość swej osoby zależna jest od poprzednio 
omówionych świadomości świata zewnętrznego i cielesności, 
gdyż tylko przy ieh współudziale się wytwarza, dlatego też 
można ją określić jako funkcyę dwóch poprzednich świado- 
mości. Określenie to zyskuje jeszcze więcej na znaczeniu, 
jeżeli wrażenia pochodzące z otoczenia socyalnego zaliczymy 
do wrażeń świata zewnętrznego. Ziener I się bowiem 
wtedy wyda, że jednostki, wzrastające w środowisku ety- 
cznem, będą etyczne w środowisku zaś zbrodniczem będą 
zbrodnicze, wobec ezego dla wyjaśnienia natury zbrodniczej 
tylko wtedy sięgniemy do przyjęcia chorobowego stanu umy- 
słu tj. zwyrodnienia moralnego (moral insanity), gdy dany 
zbrodniarz stał się nim mimo, iż wzrastał i rozwijał się 
w otoczeniu etycznem. Stanowisko, jakie czlowiek zamyśla 
zająć w społeczeństwie, zależy od świadomości siebie, któr: 
jeżeli jest chorobowo zboczona, stwarza objawy urojeń welk 
kości, małości itd. 


Świadomość własnej osoby nie daje się na sposób po- 
przednich zlokalizować w układy rzutowe, że jednak i ona 
musi mieć pewną lokalizacyę w pierwiastkach mózgowych, 
stwierdza to doświadczenie kliniczne, które poucza, że pe- 
wne psychozy uszkadzają tylko świadomość osoby, inne 
świadomość świata lub cielesności. Inne znowu psychozy 
niweczą tylko pewne obszary świadomości własnej osoby np. 
pamięć zdarzeń od pewnego okresu życia, podezas gdy pa- 
mięć zdarzeń, poprzedzających ten okres (pamięć lat dzie- 
cinnych u starców), jest zachowana. To zniszczenie tylko 
pewnych ezasowo od reszty odgraniczonych wyobrażeń wska- 
zuje na to, że wyobrażenia nasze układają się w korze 
warstwowo, przyczem czasowo najpóźniejsze stanowią naj- 
zewnętrzniejszi warstwę, analogieznie do uwarstwienia po- 
kładów ziemi. Zarazem tłómaczy się zanik wyobr żeń, które 
najpóźniej zdobyto, tem, że nie mialy one Jęszcze CZASU spo- 
tężnieć i utrwalić się przez częsta funkeyę, t. j częste wy- 
woływanie ich w pamięci. 


Świadomość osobowości stanowi tedy najwyższą zdol 
ność mózgu, która jako zjawisko świadomości samego siebie 
owa po ke czasy za nieodgadnioną zagadkę. 
Jest zaś ona tem niezwykłą, że sama siebie nie dostrzega, 
leez dostrzega tylko tę osobowość. która była przed kilku 
chwilami, przed godzinami, latami itd. To też polega to na 
złudzeniu samego siebie, jeżeli się mniema, że się pozostało 
tym samym 


Pamięć stanowi zdolność pierwiastków nerwowych do- 
znawania trwałych zmian pod wpływem chwilowych podniet, 
zatem zjawisko analogiczne n. p. z tem. na którem polega 
przyswojenie sobie przez stal siły magnetycznej Czynność 
myślenia zależną jest od posiadania dawno zdobytych, a w pe- 
wien sposób uporządkowanych wyobrażeń, czyli przedstawia 
ona zwykle powtarzanie się tych samych stanów pobudli- 
wości i w tym samym porządku, w jakim już poprzednio 
nieraz się zjawialy. 'Ten porządek, ujawniający się w pra- 
widłowej czynności myślenia, tlómaczy się tem. że wyobra- 
żenia są ze sobą w pewien sposób skojarzone i to u wszyst- 
kich ludzi w przybliżeniu w jeden i ten sam sposób. Gló- 
wny środek do uzyskania pewnego porządku w wyobraże- 
niach stanowi mowa, dzięki której zyskujemy po części 
pewne zawilsze skojarzenia, stanowiące pojecia oderwane, 
czyli abstrakcyjne, ora dzięki której uczymy się iiae 
calemi grupami wyobrażeń i wyrażać stany osobowości, znane 
każdemu z nas z doświadczenia, jak miłość, nienawiść I inne 
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afekty. Mowa jest więc tym środkiem, który układa wszyst- 
kie wyobrażenia raz na zawsze w stały porządek. 
Czynność myślenia, równająca się ruchowi psycholi- 
zycznemu Fechnera, może być uważana za ruch, wywo- 
lany podnietą, zjawiający SIę między ośrodkiem pojęcia za- 
sadniczego (4), a ośrodkiem pojęcia celowego (Z), z tą ty lko 
odmiana, że ten ruch nie zjawia się tylko w pewnej drodze 
nerwowej, lecz we wszystkich tych ośrodkach i drogach 
calego u kladu, które odpowiadają różnym, dawniej nabył tym 
skojarzeniom. Czynność myślenia jest do pewnego stopnia 
ograniczona, albowiem tak samo, jak w jednostce czasu nie 
możemy Wyóch rzeczy testa lub je wykonywać, tak 
samo nie możemy w jednostce zas równocześnie o dwóch 
rzeczach myśleć. Właściwość tę zowiemy jed nolitością 
lub cieśnią świadomości. Tę jednolitą AN nazywamy 
w codziennem życiu uwagą, jeżeli idzie o akt myślenia lub 
spostrzegania, — wolą, gdy chodzi o czynności lub o przebieg 
kojarzenia. Zarazem zauważamy, że im usilniejszą jest uwa- 
ga nasza przy myśleniu lub spostrzeganiu, n. p wpatrywaniu 
się w dzieło sztuki. tem bardziej cichnie i przytłumia się 
w nas świadomość świata zewnętrznego, cielesności i reszty 
naszej osoby. Dzięki nwadze zdobywamy sobie coraz to nowe 
wyobrażenia, przyczem nazywamy właściwość utwierdzania 
wrażeń w pamięci zdolnością za pa mięt ania. Upośle- 
dzenie lub zniesienie tej zdolności może polegać na obniżeniu 
uwagi. Podobny stosunek, jak między uwagą a zdolnością 
zapamiętania, zachodzi Ay tą ostatnią a zdolnością 
przyp ominania. Jeżeli zdolność zapamiętania jest w pe- 
wnej chwili obniżona lub zniesiona, to tem samem upośle- 
dzoną lub zniesiona jest zdolność przypominania, czyli ist- 
nieje wówczas niepamięć zajść (@mnesia) z czasów zniesionej 
zdolności zapamiętania. Wyjątek w tym względzie stanowi 
tylko niepamięć wsteczna (amnesia retronchvn), doty- 
cząca zajść z czasu, w którym istniała prawidłowa zdolność 
zapamiętania. Uposledzenia świadomości aż do bezprzytomno- 
šci zwiemy zajęciem czucia ogólnego (sensoryum) z poddzia- 
lami, jak sennością, śpiączką oneen a coma). U obłąka- 
nych dw spotykamy rzadko wybitne zajęcie sensoryum, 
często natomiast upośledzenie uwagi 1 zdolności zapamiętania, 


Na przebieg czynności myślenia mają wybitny wpływ 
wzruszenia umysłu. czyli afekty, dla których, równie jak 
dla bólu, niepodobna podać określenia. Co do bólu, to wiemy, 
że jest przeciwieństwem uczucia przyjemnego, że powstaje 
on pod wpływem bodźeów silnych, uszkadzających nerwy, 
że jest afekcyą szarej substancyi rdzenia. Jest on zarazem 
pewnym sygnałem, danym żywym istotom, aby mogły uni- 
kać takich szkodliwości, które zagriżają "szkodą madori 
nerwowemu. To samo znaczenie, jakie mają ból i przyjemne 
uezncie w obrębie rdzeniowym, "przypada w udziale afektom 
w narządzie świadomości, tylko że tu zjawisko afektu nie 
rozgrywa się wyłącznie w szarej substancyi. To, eo dla świa- 
domości własnej osoby jest korzystne, sprawia afekt miły, 
co zaś jej szkodliwe, — afekt przykry. Silne poruszenie 
umysłu zwiemy afektem, mierne nastrojem. W prawi- 
dlowych warunkach towarzyszy cz zynności. myślenia, ezyli 
wszystkim zawiłym sprawom kojarzenia, pewien umiarkowany 
co do natężenia afekt, nazwany przez Griesingera na- 
pięciem psychicznem (tonus). Ten równomierny, w miarę 
podniosły nastrój, jako też i inne na wodzy utrzymane afekty 
zdrowego człowieka nie upośledzają jego czynności myślenia. 
Tę równomiernie spokojną czynność myślenia zwiemy sta- 
nem zastanowienia się W chwili silnych i nagłych 
afektów ginie zastanowienie, wyobrażenia kojarzą się nie 
wedle właściwego porządku, leez podług jednostronnie domi- 
nujących wyobrażeń, które w chwilach wolnych od afektu 
znalazłyby zrównoważenie w wyobrażeniach im przeciwnych 
W tym stanie może nawet nastąpić z zastanowienie czynności 
myślenia. Stan ten zowiemy stanem braku opamiętania. 

Ponieważ każdej czynności myślenia towarzyszy w wa- 
runkach prawidłowych pewien umiarkowany afekt, już to 
przyjemny, już też przykry, przeto znajdziemy w umyśle 
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każdego człowieka pewną grupę wyobrażeń, którym stale 
towarzyszy silny afekt przyjemny, „obok innej grupy wyo- 
brażeń, której znowu towarzyszy silny afekt przykry. La- 
twość pobudliwości pewnych grup wyobrażeń, oraz łatwość 
ich odtworzenia zależy także od tego, czy one częściej czy 
rzadziej się wyłaniały. Dwa te warunki uwidaczniają się 
szczególnie wówezas, gdy idzie o grupy „wyobrażeń, czyli 
myśli, mających stanowić bodziec do działania. Otóż w tem po- 
jęciu rozumiemy przez prawidłową wartość w yobra- 
żeń (Normalwerthigkeit) posiadanie przez każdego czlowieka 
wyobrażeń, między sobą różnych tak co do towarzyszącego 
im afektu, jak i łatwości ich odtwarzania ; skutkiem tej ró- 
żnorodnej wartości posiadanych wyobrażeń zyskuje treść 
świadomości osoby pewna rozmaitość i indywidualny koloryt. 
Ta różnorodność wyobrażeń stwarza rozmaitość charakterów, 
których działanie w danych warunkach zawisło od ich różuo- 
rodnych wyobrażeń. Te wyobrażenia, które w tych warun- 
kach stają się motywami działania, zatem wyobrażenia 
nadwartościowe (iiberwerthige Vorstellungen) nie dają się 
pokonać wyobrażeniom, pozostającym z nimi w pazeciwiej- 
stwie i ztąd stają się hezwarunkowem założeniem działania. 
Tak więc pojęcie ezci, wstydu i t. p. są motywami kiero- 
wniezymi w działaniu jednostek etyeznych. Jeżeli od czyn 
ności świadomości domagamy się, by się w niej uwidoczniała 
prawidłowa wartość wyobrażeń. to w stanach obłąkania spo- 
tykamy częste w tym względzie zboczenia BE UT) 
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Uramer: © wgnieceniu przodującej główki w poło- 
żeniu Waleherowskim przy zwieszonych nogach. (lfżzeź. 
med. Wochenschr. Nr. 2, 1901). Przy ułożeniu rodzącej w pozycyi 
Walcherowskiej główka daje się w uśpieniu przepchnąć do miednicy 
malej. Najlepiej jest uciskać albo dłoniami, albo pięściami z góry 
ku dołowi, z siłą 70—90 kilogr.; największy ucisk należy wywierać 
na tyłogłowie, jako największą część czaszki, która najtrudniej prze- 
chodzi przez miednicę. Przy przodowaniu kości bocznej przedniej 
należy uciskać od przodu ku tyłowi; przy przodowanni kości bo- 
cznej tylnej — odwrotnie, największy ucisk wywierać od tyłu. 

Druga osoba powinna kontrolować przez pochwę skutek ucisku: 
jeżeli niema kto kontrolować, to pokryć powłoki kompresem, zama- 
czanym w rozczynie sublimatn i ucisk wycierać rękami czystemi: T 
tak więc w każdej chwili ręce będą gotowe do kontroli. Jeżeli 
główkę udało się wepchnąć do miednicy małej, należy poród ukoń- 
czyć kleszezami, aby nie czekając na bóle parte po uśpieniu, zapo- 
biedz obumarciu płodu. 

Przy wykonywaniu tego ucisku nie zagraża matee żadne nic- 
bezpieczeństwo; jest ono w każdym razie mniejsze od niebezpie- 
czeństwa przy operacyach, które się przy tego rodzaju ścieśnionych 
miednicach wykonuje, jak kleszcze wysokie, wymóżdźenie, cięcie lo- 
nowe, lub cięcie cesarskie. Uciskając na dolny odcinek macicy, cho- 
ciażby silnie rozciągnięty i to ze znaczną siłą, gnieciemy wprawdzie 
ścianę macicy, główny jednak ucisk wywieramy zapomocą główki 
na miednicę; w miarę wtłaczania główki do miednicy małej i do 
pochwy zmniejszamy pojemność macicy, a więc i usuwamy niebez- 
pieczeństwo pęknięcia. Dla dziecka niebezpieczeństwo jest takie samo, 
jak przy zakładaniu kleszczy wysokich, t. j. zgniecenie częściowe 
czaszki. Wgniatanie to nalezy robić tam, gdzie mamy rozstrzygnąć, 
czy główka może się urodzić drogą prawidłową. Jeżeli wgniatanie 
nieda żadnego wyniku, tam i kleszcze wysokie będą bezskuteczne, 
a więc i płód żywy drogą prawidłową urodzić się nie może. m. 


Prof. Gaertner (Jena). Usuwanie odpływów miejskich. 
(Berl, klin. Pochs. 1901, Nr. r, 8). Odplywy miejskie (Abwässer) 
składające się z pomyj kuchennych, odplywów fabrycznych, wód 
kloacznych i ścieków ulicznych tj. wody deszczowej, wynoszą na 
dobę i głowę średnio 150 litrów dziennie, czyli 575 metrów szo- 
ściennych rocznie. Jeżeli odpływów tych nie usuwa się dość szybko, 
to przesiąkając w grunt wywołują one zuaczne jego zawilgocenie 
i zanieczyszczenie, ułatwiając niepomiernie rozwój drobnoustrojów, 
które z nimi do gruntu się dostają, a niejednokrotnie 54 chorobo- 
twórcze. Odźwierciedla się to w znacznej śmiertelności z chorób za- 
kaźnych. Przed zaprowadzeniem statystyk -tych chorób zauważono 
już, że odpływy miejskie zawilgacają grunt i stąd oddawna starano 
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się je usunąć zapomocą budowy ścieków i kanałów, wogóle jednak 
dowolnej i nieracyonalnej. W wielu jeszcze miastach niemieckich 
istnieją takie nieregularne kanały, stawiane bez plann, z podeszwą 
przepuszczaluą. a więć znakomicie grant zanieczyszczające. W Niem- 
czech pierwszy Hamburg w r. 1842 zaprowadził u siebie racyonalną 
kanalizacyę, za nim poszła Altona i Frankfurt; Gdańsk pierwszy 
w r. 1871 kanały swoje wyprowadził na pola irygacyjne. Upłynęło 
jednak lat przeszło dwadzieścia, zanim dobre te przykłady pocią- 
gnęły w Niemczech szersze naśladownietwo, przyczem uczono się ra- 
cyonalnej kanalizacyi od inżynierów angielskich. W Anglii sprawa 
ta znacznie dawniej została załatwioną i to nietylko co do odpro- 
wadzenia odpływów poza miasto, ale i co do dalszego ich usunięcia. 
Tam jednak powszechnie przyjęło się wpuszczanie kanałów do rzek 
i stramieni, które wywolało w następstwie niesłychane zanieczyszczenie 
wód płynących, chociaż już od końca 18go wieku znano w Anglii 
system pól irygacyjnych. Pouczeni smutnem doświadczeniem Angli- 
ków, wzięli się Niemcy do zakładania takich pól których działanie 
polega naprzód na odsączenin cząstek, w odpływach zawieszonych, 
a następnie na utlenieniu zawieszonych i rozpuszczonych substancyi, 
jak organicznych związków węgla na kwas węglowy, azotu organi- 
cznego pochodzenia na kwas azotowy, siarki na kwas siarkowy, 
skąd potem bierze pokarm, przynajmniej częściowo, roślinność pól 
irygacyjnych. Wladze rządowe pruskie, oparte na zdaniu tzw. „nau- 
kowej deputaeyi zdrowotnej”, konsekwentnie zakazywały wpuszczania 
wód kanałowych do rzek, popierając zakładanie pól irygacyjnych, 
a nie uwzględniając uchwał niemieckiego Towarzystwa higienicznego, 
które za wpływem interesowanych ekonomicznie miast, nie chcą- 
cych zaprowadzać kosztownych pól irygacyjnych, zapędziło się za- 
daleko, zaznaczając wielokrotnie, że wprawdzie najlepszym syste- 
mem są pola irygacyjne, Że jednak wpuszczania kanałów do rzek 
zakazywać należy tylko wyjątkowo. 

Z czasem złagodziło Tow. higieniczne swoje zdanie. władze 
zaś również porzuciły stanowisko nieprzejednane, dozwalejąc na 
wpuszczanie kanałów do rzek tam. gdzie stwierdzono dostateczne 
samoodkażanie się (Selbstreinigung) wód rzecznych. Tymczasem w Anglii 
zabrano się energicznie do poprawy złego i zmuszono miasta do za- 
prowadzenia pól irygacyjnych. W wielu miejscach jednak pola te 
z powodn biaku odpowiednich przestrzeni były za małe, nie dzia- 
laly dobrze i dlatego zwrócono się do chemicznych i mechanicznych 
sposobów klarowania wód kanałowych. W ten sposób oczyszczone 
wody dopiero wpuszczano do rzek; jeżeli oczyszczenie nie było do- 
stateczne, przepiowadzono je przed wpuszczeniem do rzek jeszcze 
przez pola irygacyjne. W Niemczech pierwszy Frankfurt n. M. za- 
prowadził w r. 1587 klarowanie, a zarazem 1 odkażanie swych wód 
kanałowych zapomocą wapna i ałunu. Na czysto mechaniczne kla- 
rowanie nie dozwoliły tam władze sanitarne państwowe. 


Za przykładem Frankfurtu poszło kilka innych miast, nie 
posiadających pól irygacyjnych. Najbardziej rozpowszechnione jest 
klarowanie sposobem Róckner-ltothego, oparte na zasadzie filtro- 
wania i zastósowaniu wapna. Klarowanie z pomocą środków che- 
mieznych nsuwa z wód kanalowych cząstki w nich zawieszone, na- 
tomiast prawie uie wpływa na substancye, rozpuszczone w tych wo- 
dach. Pod dzialaniem wapna nie zmniejsza się ani ilość snbstaneyi 
organicznych, ani azotu; pod tym względem od sposobów chemi- 
cznych nie jest gorsze proste mechaniczne osadzanie, zastosowane 
dostatecznie dlugo. Natomiast posiada klarowanie chemiczne wyższość 
nad mechavicznem pod względem baktoryologicznym, użyte środki 
bowiem albo wprost niszczą hakterye lub otaczają je i zabierają 
ze sobą. na dno osadników. Pozostający po klarowaniu szłam jest 
dla rolnictwa bezpożyteczny: stąd nsunięcie go z zakladów, klaru- 
jących wody kanałowe, jest zdaniem niełatwem. Oprócz tego jednak 
okazały się w klarowanin inne niedogodności: dodatek wapna w nad- 
miarze, stosowany w celu niszczenia bakteryi, wywoływał strącanie 
się węglanu wapniowego w rzekach, do których kłarowane wody 
wpnszezano, i tworzenie się lawic, w których gniły spłókane z wę- 
glanami substancye organiczne: przytem klarowanie jest drogie. 
7 tego powodu ograniczono dodawanie środków chemicznej do ko- 
niecznego „minimum“, a klarowanie tylko do tych odpływów, które 
go koniecznie wymagały. Stąd powstał system rozdzielania odpły- 
wów, t. j. zbierania wód kloacznych i domowych w jedną, a wód 
deszczowych w drngą, odrębną sieć kanałowa. Pierwsze klarowano, 
drugie wpnszczano wprost do rzek. System ten zastósowano Z po- 
wodzeniem na szerszą skalę w Anglii i w Ameryce. W Nieniczech 
nie dość się on jeszeze tozpowszechnil. Niedogodności i koszto- 
wność pól irygacyjnych i zakładów klarowania zwróciły tymeza- 
sen uwagę znowu na wpuszezanie nieoczyszczonych wód kanalo- 
wych do rzek, przyczem liczono na własność rzek samoodkażania 
się (Selbstreinigung). Wielkie wątpliwości, jakie pod tem względem 
wzbudzila epidemia cholery w Hamburgu, ustały z chwilą wykaza- 
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nia, źe cholera szerzy się wprawdzie wzdłuż rzek, jednak nie za- 
wsze z ich biogiem, lecz najczęściej przeciw biegowi: najczęstszym 
przenośnikiem zarazy okazała sie więc nie woda rzeczna, lecz 
ludność nadbrzeżna. Ostatecznie ustalilo się zdanie, że wpuszcza- 
nie wód kanałowych do rzek jest dopuszczalne, jeżeli ludność nad- 
brzeżna nie używa wody rzecznej w tej części biegu, gdzie woda 
jeszcze się nie oczyściła i jeżeli w korycie nie osadzają się ławice 
szlamowe. W r. 1892 poraz pierwszy dozwolono w Niemczech miastu 
Monachiwn na wpuszczenie wód kanałowych do lzary. Oczywiście 
pozwoleń takich odmawiano i nadal tam, gdzie na samoodkażanie się 
wody rzecznej liczyć nie można. W każdym razie wymagać należy, 
aby wody, wpuszczane do rzek, były oczyszczone z grubych zanie- 
czyszczeń, co nzyskać można zapomocą. osadzania w odpowiednich 
osadnikach. Nie należy też zapominać o tem, że dur brzuszny szerzy 
się napewno z biegiem rzek, a niekiedy szerzy się tak i_cholera, 
dlatego wpuszczanie wód kanałowych do rzek tam tylko powinno 
być dozwolone, gdzie na dużej przestrzeni poniżej miasta nikt wody 
rzecznej nie używa. Odkażania wód kanałowych można zaniechać, 
z wyjątkiem okresów panujących w mieście epidemij. Wówczas od- 
każenie należy wykonywać już po oczyszczeniu wód z grubsza, 
najlepiej zapomocą chlorku wapna (1 kg. na 15 m. sz. przez 2 go- 
dziny). Gdzie nie można dozwolić na wpuszczanie bozpośrednie wód 
kanałowych do rzek, tam pozostaje wybór między polami irygacyj- 
nemi i kłarowaniem, którego wiele ulepszonych sposobów podano 
w czasach ostatnich. 22 


Dr. Kitelherg (Wiedeń). Przyczynek do zachowaweze= 
go i chirurgicznego leczenia przewlekłego zapalenia ro- 
pnego ucha Środkowego. Wiener med. Presse, Nr. 52 i bd, 
1900). Na podstawie dwóch dokładnie spostrzeganych i opisanych 
przypadków określa antor swoje stanowisko w sprawie wskazań do 
operacyi otwarcia wyrostka sntkowego. Wykazując, jak często przy- 
padki, pozornie się nadające do zabiegu chirurgicznego i nawet do 
niego już przeznaczone, przecież zostały wyleczone drogą zachowaw- 
czą, występuje E. przeciw polypragmazyi pewnych otyatrów, którzy 
po krótkiej praktyce, przy małem jeszcze doświadczeniu, chcą wy- 
robić sobie sławę przez ogloszenie licznych, przez się wykonanych 
„operacyj radykalnych*. „Każde ropienie uszne ma być poddane 
umiejętnemu leczeniu; nie wolno jednak strzelać na wróble z dział 
i dla przypuszezalnych obaw w przyszłości niszczyć to, co jeszcze 
posiada teraźniejszość“. Trepanacya wyrostka sutkowego bynajmniej 
nie jest zabiegiem obojętnym nawet w naszych czasach, by ją wy- 
konywano hez koniecznej, nieodzownej potrzeby, a już samo uśpie- 
nie i obrabianie przez dluższy czas czaszki młotkiem nie są zawsze 
wolne od nieprzyjemnych następstw, na które wolno człowieka na- 
razić tylko wtenczas, kiedy idzie o ocalenie zagrożonego życia. 

Spira. 

Japha (Berlin). Leukocyty w przebiegu chorób narzą- 
du trawienia u osesków. (7aźrónch f. Kinderheilkunde, T. D3, 
Zeszyt ID). Na podstawie badań, wykonanych na większej liezbio 
osesków, dochodzi antor do następujących wniosków: 1) Opisywana 
przez niektórych autorów limfocyvtoza w przebiegu chorób jelitowych 
u osesków nie istnieje. W przebiegu Żadnej z chorób jelit liczba 
limfocytów przeciętnie nie przekracza liczby limfocytów, znajdowanej 
u ososków zdrowych. Prawdą jest, że u osesków zdrowych znajdu- 
jemy znacznie więcej limfocytów, aniżeli u osób dorosłych. 2) Roz- 
różnianie chorób jelitowych u osesków przez oznaczenie stosunku 
zawartości ciałek białych jest niemożliwe, gdyż Żadna z chorób 
jelit nie posiada właściwej sobie liczby ciałek białych. 5) Wsród 
pewnych warunków w przebiegu chorób jelit u osesków zauważono 
leukocytozę wiełojądrzastą, która jest objawem zatrucia jadem gnil- 
nym lnh toksynami prątków chorobotwórczych i świadczy o ciężkiem 
schorzeniu; rokowanie nie jest atoli zupełnie niepomyślne. 

Jan Landau. 

Kimla i Scherer (Praga). O wrodzonych, niezapalnych 
zwężeniach prawego ujścia tętniczego, spowodowanych 
przez nieprawidłowość w rozwoju zastawek półksiężyco= 
watych tetniey płucnej. (Fańrónch f. Kinderheilkunde, M. 53. 
Zeszyt H). Na podstawie protokołu scekcyjnego u dziecka jedenasto- 
miesięcznego, u którego rozpoznanie kliniczne brzmiało: Zroncho- 
fpreniwmia bilateralis, stenosis et imsnfficientia ostii arteriosi 
dextri, a sekcya wykazala zgrubienie zastawek półksiężycowatych 
tętnicy płucnej, niedomykalność i zwężonie prawego ujścia tętniczego, 
znaczny przerost warstwy mięsnej komory prawej, oraz na podstawie 
badania histologicznego autorzy dochodzą do następujących wnio- 
sków: 1) Zwężenia wrodzone prawego ujścia tętniczego, spowodo- 
wane przez zgrubienie i nieporusza'ność zastawek półksiężycowatych, 
nie musz} zawsze być następstwem zapalenia śródsierdzia w czasie 
życia płodowego; w niektórych przypadkach może chodzić o zwykłą 
nieprawidłowość rozwojową. Należy przeto wszystkie przypadki, koń- 
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czące się śmiercią, badać histologicznie. 2) Przy przeroście prawego 
serca, powstałym w następstwie wrodzonego zwężenia prawego ujścia 
tętniczego, stłumionie serca u dzieci powiększa się ku stronie lewej, 
gdyż seree w takich przypadkach zachowuje położenie płodowe. 
3) Szmery niedokrewne w sereu mogą u noworodków powstać po 
krwotokach: wywiady tu odgrywają ważną rolę. 4) Pojawiające się 
przy wrodzonych wadach serca sine zabarwienie skóry i blon ślu- 
zowych może być zmniejszone przez zabarwienie żółtaczkowe lub 
zabarwienie czerwono-fiołkowe w przebiegu ogólnego zakażenia. 
Jam Landau. 

H. M. Yonng. Nowy sposób wyłuszczania pęcherzyków 
nasiennych i ich przewodów, wypróbowany na dwóch cho- 
rych. (Archiv Langenbecka. T. 62, Z. 3). Autor jest zwo.ennikiem 
bardzo radykalnych oporacyj wobec gruźlicy narządu płciowego. 
Droga przez kość krzyżową lub międzykrocze wydaje ma się malo 
wygodną. Więc też na dwóch swych chorych zastósowal nową me- 
todę. Polega ona na tem, Że przecina się powłoki brzuszne w linii 
środkowej od spojenia łonowego aż do pępka; tu dodaje się jeszcze 
cięcie poprzeczne, nie przecina jednak otrzewnej, którą na tępo od- 
łuszcza z pęcherza aż do zatoki Douglasa; odsłania się tylną ścianę 
i dno pęcherza, wyłuszeza dokładnie pęeherzyki i przewody nasienne, 
nadciąwszy (od wewnątrz) otwór wewnętrzny przowodu pachwino- 
wego, wciąga przezeń jądra z moszon i tak w dalszym ciągu wydala 
schorzały narząd. Gdy potrzeba, otwiera się pęcherz, wycina i wyskro- 
buje ściany, zajęte gruźlicą; tak suno w potrzebie postępuje z gru- 
czołem krokowym. Dwóch jego chorych (ale amerykanów!) wytrzy- 
mało nawet taką, operacyę! Herman. 

Loren-Klberfeld. Olejek terpentynowy w chorobach 
grzybkowych skóry, a w szczególności w łupieżu pstrym 
i liszaju wyłysiającym. (Aonatshefte f. praktische Derimatolo- 
gie, Nr. 4, 1901). Autor przyznaje, że zalecony przeze niego lek 
w chorobach grzybkowych skóry już stosowano (Lücke, Saalfeld), 
jednak nie znalazł on takiego rozpowszechnienia, na jakie zasługuje. 
Używał go z wynikiem bardzo dobrym w łupieżn pstrym i liszaju 
wyłysiającym plamistym. Aapomocą wacika, napojonego olejkiem 
torpontynowym, naciera się przez 5 minut codziennie chorobowe 
ogniska; jeśli zmiany są na bardzo wielkiej przestrzeni, naciera się 
tylko ograniczone przestrzenie, aby uniknąć nieprzyjemnego uhocz- 
nego działania leku. W liszaju wyłysiającym pecherzykowatym, który 
tak często występuje na twarzy po goleniu, używa autor leku w ten 
sposób, że napaja nim wełniane płatki, większe nieco od ognisk 
chorobowych i przykłada je na miejsea chore, zmieniając je rano 
i na noc. Skutkiem ciągłego działania olejku terpentynowego oddzie- 
lają się powierzchowno warstwy naskórka, zazwyczaj jnż w kilka 
dni i powstaje zapalenie ostre sącząte (Dermatitis acuta madidans), 
które choremu sprawia pieczenie przy dalszem używaniu leku. Na- 
leży wtedy leczenia olejkiem zaprzestać, a użyć maści obojętnej 
i pudru. Nawroty choroby przy takim sposobie leczenia nie wy- 
stępowały. 

W innych chorobach skóry, polegających na tle pasorzytni- 
czem (ZFczema mycoticum, favnsj leku tego autor nie używał, ale 
radzi wypróbowac go na odpowiednich przypadkach. 

Dr. Zypdinoics. 

E. Adler. O pczemijającej enkrzycy w jednym przy- 
padku ostrego zatruciu morfina. (Prager med. HMochenschrt/i, 
NNV, Nr. 29, 19000). A. opisuje przypadek z kliniki prof. Jakscha 
w Pradze, dotyczący 20-letniej chorej, która zażyła około 10 ctm.“ 
pięcioprocentowego rozczynu morfiny. Obok objawów ostrego zatrucia 
niorfiną: swędzonia, zwężenia źrenic, oslabienia serca, nioregu- 
lurnego oddechu i obniżenia ciepłoty ciała poniżej prawidłowej, wy- 
siąpił rumień plamisty na obu policzkach i stosunkowo dość znaczna 
przomijająca cukrzyca. 

Badanie moczu (1000 ctur, c. 1022), oddanego w 24 godzin 
po zażycia morfiny, wykazało nieznaczną ilość białka, które atoli 
odpowiednio do badania drobnowidowege osadu pochodziło od mier- 
nego stopnia białych upławów: natomiast próby na cukier dały wy- 
nik dodatni. Po zupelnem usunięcin białka z moczu badanie przy- 
rządem polaryzacyjnym wykazało skręcenie płaszczyzny polaryzacyj- 
nej na prawo o 082, eo odsetkowo odpowiada ilości 0'719 cenkru 
gronowego, a przy ilości moczu 1000 oznacza T62 cukrn gronowego. 

Moez oddany po upływie 24 godzin wynosił ilościowo 500 
etm. przy c. g. 1020 i zawiarał jeszcze ślady cukrn gronowego, po- 
czem badanie, wykonywane przez kilka tygodni codziennie, dalo 
zawsze wynik ujemny. 

A. sądzi, że przypadek ten jest równie dowodem, żo ostre 
zatracie ustroja moifiną jest w stanie znacznie obniżyć granicę 
przyswajania cukru gronowego przez lndzki ustrój. Nartowski. 


16 Marca 1901. 


NI Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Horowitz (Wiedeń). Melan, nowy środek, przyśpiesza- 
jacy gojenie. (Centralblatt far die gcs. Therapie, zeszyt XI 1900). 
Autor stósował molan w przypadkach twardego lub miękiego wrzodu, 
w wrzodkach podudzia, liszajn napletka, oparzeniach wszystkich 
stopni, — wogóle w najrozmaitszych postaciach obrażeń luh wy- 
prysków skóry, otrzymnjąc zawsze nadspodziewanie dobre wyniki. 
Sposób użycia był następujący: po obmyciu i osuszeniu owrzodzenia 
przykłada się nań wyjałowioną gazę, dobrze napojoną mielanem, po- 
czem przykrywa się kawałkiem batystu Bilrotha, a na to opaska 
kalikotowa. Opatrunek taki pozostaje zwykle 3—4 dni; — już po 
trzeciej zmianie opatrunku owrzodzenie jest zwykle zagojone. Można 
także molan stosować jako maść w połączeniu z żółtym woskiem 
(2:3 Jub 1:8), albo też jako ciasto. Wyniki dotychczas otrzymane 
s} wielce zachęcające. Dr. Henryk Pisek. 


Aspiryna. Noorden uważa aspirynę Za równie cenny śro- 
dok, jak kwas salicylowy, z tą jednak vóżnieą, iż chorzy lepicj zmo- 
szą aspirynę, aniżeli salieylan sodowy. Noordon podawał ją cho- 
rym na cukrzycę, przy jednoczesnem zastosowaniu odpowiedniej dla 
tych chorych dyety, i przekonał się, iż po okresie 2—5 tygodnio- 
wym takiego leczenia, chorym tym można było podawać „bastępnie 
w pokarmie 90—180 grm. chleba lub równoważnych ilości innych 
wodników węgla bez obawy pojawienia się w moczu cnkru / Deutsche 
Praxis, 1900). Mulier stósował aspirynę w różnych cierpieniach 
gośćcowych, nerwobólach, w przypadkach zapalenia opłncnej, nic- 
Życie pęcherza mocz., a na podstawie otrzymanych wyników stwier- 
dza, iż aspiryna przewyższa w działaniu kwas salicylowy, nie oj 
chorym: dolegliwości i może być podawaną przez czas „dłuższy ( H zen. 
klin. Rundschau, 1900). Również Grawitz stósował aspirynę 
i stwierdził, iż w ostrym gośćcu stawowym działanie tego środka 
szczególnie wtedy jest pewne, jeżeli w ciężkich przypadkach podany 
w pierwszym dniu 5 grm. aspiryny, rozdzielone w dawkach na całą 
dobę równomiernie, a nie li tylko na dzień z paużą nocną, gdyż zau- 
ważył, iż przerwa w podawaniu tego środka wpływa ujemnie na jego 
skuteczność w działaniu. W następnych dniach podaje się dawki 
24-godzinne po 4, 3, 2 grm. O skuteczności dzialania aspiryny wy- 
rażają się dodatnio w swoich publikacyach również Wolffberg 
(IPochensch/t. Jf. Therapie u. Hygiene des Anges 1900), Rénon 
(Bull. et memoir, de la Soc. medic, 1900) i Comhemale et 
Em. Petit (2. Echo Med., 1900). VE J 


VIIL. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe z dnia I5 lutego 190) r. 

Przewodniczy kol. Beck, obecnych członków 38. 

l. Kol. Beck zawiadamia o śmierci kolegi Wolańskiego. Pamięć 
zmarłego uczcili obecni przez powstanie. 

Il. Kol. Stachiewicz inierpeluje Zarząd w sprawie nieogłosze- 
nia w dziennikach politycznych wyniku wyborów Zarządu Tow na 
rok bieżący. Sekretarz w odpowiedzi przyrzeka ogłosić wynik w naj- 
bliższym czasie. 

III. Wybór Komisyi przemysłowo-lekarskiej, proponowanej przez 
Zarząd, nie przyszedł do skulku. Zarządowi polecono ułożyć nową listę. 

IV, Kol. Marischler przedstawia chorego. u którego rozpoznaje 
wrodzoną wadę serca, a mianowicie zwężenie ujścia tęlniczego prawego. 

V Kol Barącz przedstawia chorą, u której rozpoznaje wrzód 
pierwotny kiłowy na barku. Kol Łukasiewicz natomiast uważa lo 
owrzodzenie za zmianę drugorzędną, a mianowicie za rozpadłą wysypkę 
guzkową. 

VI. Kol. Spałke przedstawia chorego z bardzo licznymi różnej 
wielkości polipami w krtani Mikroskopowo przedstawiają się one jako 
włókniaki. 

VII. Kol. Slek przedstawia 2 chore z uleczonymi wrzodami pod- 
udzia, Leczenie przeprowadzono opatrunkami żelatynowo-cynkowymi 

VIII. Kol. Herman przedslawia 2 chore: a) przypadek zajmu- 
Jący ze stanowiska sądowo-lekarskiego. Chora, wskutek licznych obra- 
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żeń czaszki, utraciła zupełnie pamięć i przytomność. Jako jedyny świa- 
dek napadu i dokonanego mordu, nie mogła udzielić sądowi żadnych 
wyjaśnień Po wyjęciu odłamków z jamy czaszkowej i zagojeniu się 
ran. odzyskała mowę i pamięć. — b) Chora z liszajem żrącym na koń- 
czynach górnych i dolnych U chorej tej, o ile z wywiadów sądzić mo- 
Żna, na le wrzodu dłusotrwającego na policzku przyszło do nowotwo- 
rowego bujania. Nowotwór mikroskopowo badany okazał się mięsakiem; 
a nie jak przypuszczano, rakiem. Byłby lo więe drugi znany przypa- 
dek powstania mięsaka na lle owrzodzenia foczniowego. (Emil Tauffer 
opisuje Kirch. Areh. T. 15t podobny przypadek jako pierwszy znany). 

W dyskusyi zwraca kol. Łukasiewicz uwagę na możliwość 
powslania tu miesaka bez Ua tocznia; do dat zaś wywiadowych nie 


przywiązuje wagi Dr. Krzyszkowski, sekretarz. 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, 14 marca 190 I 


* Do Nru dzisiejszego dołączamy odezwę grona lekarzy polskich, 
którzy przystępują do wydawania we Lwowie Polskiego Archiwum 
nauk biologicznych i lekarskich. 


Wiemy dobrze, że o wartości karmi tak cielesnej jak ducho- 
wej slanowi jakość a nie ilość, oraz, że w piśmiennictwie lekarskiem 
polskiem zachodzi potrzeba nie rozszerzenia, lecz pogłębienia. Z dru- 
giej jednak strony znany nam jest niemniej fakt, że polska prasa 
lekarska nie posiada do lej pory organu, poświęconego wyłacznie 
medycynie teoretycznej, i Że autorowie, zamierzający ogłosić pracę 
z zakresu ściśle umiejętnego, trafiają na trudności niepokonalne. zwłasz- 
cza jeśli rozprawa jest obszerna, a przytem zawiera tablice 1 rysunki, 
W tych warunkach niezbędnem było stworzenie nowego typu czaso- 
piśmienniczego, któryby wypelnił tę rażącą lukę i stał się organem 
dla medycyny umiejętnej. Z tego slanowiska zapatrując się na racyę 
byłu powstać mającego »Archiwuma«, dopalrujemy w nowem wydawnic- 
twie rzelelnego dowodu postępu, który z najwyższą wdzięcznościa 
dła autorów i uzuaniem dla ich szczęśliwego pomysłu powita ogół 
lekarzy polskich, 

Odzyw jąc się w tej sprawie do naszych czytelników, zatem do 
ludzi o zdaniu wyrobionem, zbyt dobrze lo rozumiemy, że pragnąc za- 
pewnić nowemu wydawnictwu życzliwe poparcie lekarzy polskich, nie 
wolno nam wystąpić z przynętą szumnego frazesu; ograniczamy się 
więc lylko do zwrócenia uwagi na imiona mężów podpisanych na 
odezwie, które nam dają zupełną rękojmię, że sprawa wydawania »Ar- 
chiwume została jak najdoskonalej obmyślona, przygotowaną i opiera 
się na bezpiecznych podstawach trwania i rozwoju materyalnego 
i umysłowego. 


Z naszej strony życzymy redakcyi »Archiwume, ażeby na obra- 
nej drodze doczekała się lej najwyższej nagrody, którą jest wewnętrz- 
ne przekonanie. że pracując w winnicy ducha bez ogłądania się na 
zapłatę, spelnia moralny obowiązek, nakazany rozwojem polskiego pi- 
śmienuictwa lekarskiego i powołaniem do życia Wydziału lekarskiego 
w uniwersylecie lwowskim 

* Ze sprawozdania krakow. Towarzystwa Ratunkowego za rok 
1900 dowiadujemy się, że w roku tym udzielilo Towarzystwo pierwszej 
pomocy w 2991 przypadkach (2206 w dzień i 785 w nocy); w szcze- 
gólności zaś: w nagłych zasłabnięciach 785 razy, w przypadkach chirur- 
zicznych 1712; w samobójstwach 35; w porodach i poronieniach 104; 
w obłąkaniu 49; w przypadkach zaszlej nagle śmierci 48 rany. Prze- 
wieziono 861 razy, a z tych wozem dla chorób zakaźnych 62 osób. 

Glówna, jeśli nie wyłączną, działalność sprawowali medycy wyż- 
szych kursów. Prezesem Towarzystwa był prof. B. Wicherkiewicz 
wiceprezesem loc, Braun, sekretarzem Dr. Śliwiński. 

* Na fundusz im 
czas zlożyłli: 


śp. Napoleona Kostaneckiego dotych- 
1) profesorowie i docenci Wydziału lekar. w Krakowie 
608 kor. 2) Lekarze lwowscy za pośrednictwem Dr. Feuersteina 119 kor. 
Dr. Grodecki (5 rubli) 12 kor. 64 b. Dr. Bier 20 kor. Dr. Gliński 4 kor, 
Dr. Zanietowski (senior) 3 kor. Dr Zanietowski (junior) 3 kor. Dr. Gwia- 
zdomorski 5 kor. Dr. Hirsch H. 6 kor. Dr. Murdzieński 4 kor. Razem 
784 k. 64 h. 
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Składki na powyższy cel uprasza się nadsyłać pod adresem: 
prof. Bujwid (Kraków. ul. Kolejowa, 3). 

* Stopień doktorów wszechnauk lekarskich otrzymali: w Uniw. 
lwowskim Adam Zyg. Kołaczkowski; w Uniw. Jag Emil Bo- 
browski. 

* W austryackiej Radzie państwowej wypomniał poseł Kozło w- 
ski ministrowi wojny jego bezpodstawne zarządzenie, zabraniające le- 
karzom wojskowym brania udziału w IX Zjeździe lekarzy i przyrodni- 
ków polskich. 

* Prezydent ministrów austryackich, jako kierownik ministeryum 
spraw wewnętrznych, przedłożył dn. 1 b. m. [zbie Panów projekt do 
prawa, mocą którego zostałyby rozwiązane grem a chirurgów, a ich 
fundusze przekazane Izbom lekarskim. 

* Dr. Beadles, neurolog angielski, ogłosił statystykę z zakresu 
swojej specyalności, opartą na 10060 przypadkach, spostrzeganych w szpi- 
talach. Z pracy tej wynika, że największa liczba chorób układu ner- 
wowego przypada w Anglii na żydów: porażenie postępowe zdarza się 
u żydów o 66"/, częściej, niż u nie żydów. Wniosek ten staje w sprze- 
czności z powszechnie wyznawaną teoryą, Że na powstanie porażenia 
postępowego głównie wpływa zakażenie kiłowe i nadużywanie wysko- 
ku, t. j. sprawy, które właśnie rzadziej zachodzą u żydów „niż u innych 
narodów. A nalomiast słalystyka la Dr. Beadlesa przemawiałaby raczej 
zatem, że porażenie postępowe najczęściej jest wynikiem bezustannego 
wytężenia władz umysłowych, co jest w istocie cechą spekulacyjnego 
umysłu u żydów; godzi się też dodać, że porażenie postępowe nawie- 
dza głównie warstwy wykszlałcone, a nie robocze, pomimo że kiła i 
opilstwo grasują co najmniej tyleż w niższych warstwach spolecznych, 
co i w wyższych. 

* Sprawa walki z zakażeniem zimniczem nabiera we Włoszech 
pod kierunkiem higienisty Celli doniosłości ustawowej. Projektowana 
ustawa obejmie 5 paragrafów i dotyczyć będzie: obowiązkowego do- 
noszenia władzom, bezpłatnego rozdawania chininy ubogim i walki 
w porze letniej z owadami 

* W Japonii w niedługim już czasie powstać ma osobny uni- 
wersytet dla kobiet. Jedna bogata rodzina w Tokio ofiarowała obszer- 
ny grunt pod budynki uniwersyteckie, a trzech zamożnych mieszczan 
złożyło 600.000 fr. na koszta budowy. Panny japońskie z najlepszych 
rodzin wpisują się gromadnie do nowej instytucyi, głównie na niedy- 
cynę i politechnikę. 

Mianowania i odznaczenia. Doc. chirurgii w Wrocławiu Dr. Henle 
otrzymał tytuł profesorski. Doc. (Gristiani mian. został prof. higie- 
ny w Genewie. Profesorowie nadzwyczajni Janowski i Botkin 
mian. zostali profes. zwycz. w Petersburgu Dr. Ś wiątecki mianow. 
został lekarzem naczelnym budującej się kolei Warszawa-Kalisz. 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Ludw. Kozubski lat 48, lekarz ko- 
lejowy w Nowym Saczu. Dr. Rossander b prof. chirurgii zmarł 
w Stokholmie. Prof. pedyatryi Tolmaczew zmarł w Kazaniu Prof. 
chirurgii Dr. Newison, zmarł w Clewelandzie. 


Zapiski bibliograficzne. 

— Postęp Okulistyceny (luty) Bednarski: Przyczynek do ka- 
zuistyki zaćm żelaznych. Wicherkiewicz: Słów kilka w sprawie 
lekowego zwalczania jaskry. Łuniewski: Znaczenie lecznicze dyoniny 
w okulistycznej praktyce (dok.). 

— Krytyka Lekarska Nr. 3: Lewin: Wody mineralne, stacye 
klimatyczne i sanatorya krajowe. Szo kalski: Pamiętniki. 

— Medycyna Nr. 10: Kossobudzki: Trzy przypadki otrucia 
nalóćwką i wyciągiem płynnym konopi indyjskich. Gaszyński: O za- 
sadach, warunkach i wskazaniach do wykonania cięcia lonowego z przy- 
toczeniem własnego przypadku (ce. d.). 

— Pamiętnik Towarz. lekar. warszawskiego Z. IV: Holo- 
wiński: O fotografii tonów serca. Zaremba: Zarys dziejów i roz- 
woju psychiatryi. 

— Gazeta Lekarska Nr. 10: Męczkowski: Przyczynek do 
nauki o tężyczce Bernhardt: Przyczynek kliniczny i anatomiczny 
do nauki o późnym syfilisie skóry (c. d.). 

— Nowiny Lekarskie Nr. 3: Żydłowicz: O leczeniu poron- 
nem rzeżączki. Stasiński: O leczeniu t. zw. „uleus corneae serpens.“ 
Szuman: Przyczynek do chirurg. leczenia kamieni żółciowych (e. d.). 
Zanietowski: O przyrządach służących do faradymetryi. 

— Casopis lekafń českých Nr. 10: Braber: Otrava zmiji (dok). 
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Zahor: O klasyfikaci priśin tmrti dla Bertillona. Steppan: Smrt 
v coma diabelicum po ùraze. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 10: Englisch: Naciecze- 
nie rakowe pęcherza moczowego. Schuman-Leclercq: Doświadcze- 
nia nad wpływem pożywienia na wytwarzanie się acetonu, czynione 
na samym sobie. Markl: Przyczynek do sprawy znajdowania się pra- 
tków gruźliczych w maśle i margarynie na rynku wiedeńskim. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 10: Schwalbe: Wplyw 
rozczynów solnych na morfologię skrzepu. Dennig: O zmianach pa- 
leczkowatych w palcach rąk i nóg. Krause: Przyczynek do wiedzy 
o powikłaniach ospy wietrznej Móller: O khedonalu. Ortmann: Kli- 
niczny przyczynek do schorzeń przełyku wskutek wrzodu trawiennego 
(e digestione). Riedel: Prosta pętlica do wyciągania chirurgicznego. 
Meinel: Przypadek bąblowca jednokomorowego w nerce. Weichardt: 
Technika szczepienia. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 10: A. Beck i L. Ra- 
binowitsch: Dalsze badania nad wartością Arloing-Courmontowskie- 
go odczynu surowiezeg» w gruźlicy, zwłaszcza dziecięcej Gregor: 
Godny uwagi i niewyjaśniony co do przyczyny wynik -badania przy- 
słuchowego u oseska. Maass; Doszezętna operacya dziecięcej przepu- 
kliny. Tautz: Nowy przyrząd do rozpoznawania zboczeń kręgosłupa. 
Lipliawsky: Nowa metoda nieomylnego wykazania kwasu acetylo- 
octowego w moczu. Petersen: Leczenie przepukliny uległej zgorzeli 
(Dokoń ). Steffeck: Przyczynek do leczenia macicy chorobowo usla- 
lonej. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 10: Lassar: Przyczynek 
do leczenia rakowca Ehrlich i Morgenroth: O hemolizynie. 
Strauss: Przyczynek do rokowania w raku odźwiernika po entero- 
słomii. Koch i Coenen: Postępy we Włoszech nad badaniem zimnicy. 
Jacob: W sprawie odkażania cewników 

— La Semaine médicale Nr. 9: Queryvyain Leczenie spodzie- 
ctwa (żypospadiasi. 

— La Presse médicale Nr. 19: Jeanselme: Walka z badem 
w Indo-Chinach francuskich; projekt ustawy w celu zapobiegawczym. 
Trousseau: Opuchlina powiek przyrody dnawej. 

Redakcya otrzymała: 

Kornfeld: Ueber die Beziehungen der Blutbeschaffenheii zum 
Blutdrucke resp. zur Nervenerregbarkeit und über den »Fersan< in der 
Therapie der Neurosen. Markus: Zur Behandlung der Bleichsucht mit 
»Fersan. S. Sterling: 1) Variola und Phthisis, 2) Sprawozdanie z r. 
1899 i 1900 z oddziału dla chorych piersiowych w szpitalu im. małż. 
Poznańskich w Łodzi. Prof. Jordan i prof. Mars: O zapobieganiu 
i leczeniu gorączki pologowej. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 20 go marca, o godz. G-tej wieczorem, w sali wy bkta- 
dowej prof. Szajnochy, posiedzenie zwyczajne, na którem 
Doc. Dr. Marchlewski będzie mieć wyklad „O pokre- 
wieństwie barwika krwi z chlorofilem.* 


Ogólne doroczne XXVI Zgromadzenie członków Wyda- 
wnictwa dzieł lekarskich polskich odbędzie się we wtorek 
dn. 19 bm. o godz. 6-tej wieczorem w sali wykładowej kli- 
niki lekarskiej Uniw. Jag. (ul. Kopernika 15). Na Zgroma- 
dzenie to mam zaszczyt prosić P. T. PP. członków. 

Prof. Dr. Edward Korczyński. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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Kraków, 23 Marca 1901. 


LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego. 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki 


I Z instytutu patologiczno-anatomicznego profesora Obrzuta 
we Lwowie. 


Polipowaty mięsak szyi macicznej, jako nowotwór 
mięszany. (Sarcoma hydropicum polyposum colli 
uteri embryoeides). 

Podal 


Dr. Józef Krzyszkowski. 
asystent instytutu. 


Zanim opiszę szczegółowo spostrzegany przezemnie przy- 
padek, pozwolę sobie w krótkości przypomnieć podział, bu- 
dowę i zapatrywania na powstawanie mięsaków macicy 
w ogólności. 

Mięsaki macicy dzielimy ze względów ściśle prakty- 
cznych na mięsaki trzonu i szyi; ze względów zaś na punkt 
wyjścia, — na mięsaki, wychodzące z miąższu ściany i na 
mięsaki, wychodzące z błony śluzowej macicy. Te ostatnie, 
t. j- mieęsaki błony śluzowej ze względu na kształt i rozrost 
dzielimy znowu na mięsaki płaskie, czyli rozlane, i na 


mięsaki polipowate. 

Podziały te, oparte na samym obrazie makroskopowym 
mają znaczenie oryentacyjne i wartość kliniczną, nie okre- | 
ślają jednak budowy mikroskopowej, a jakkolwiek w pe- 
wnych postaciach przeważają zwykle i pewne obrazy mikro- | 
skopowe, — to pamiętać jednak należy, że cechy te nie są | 
stałe i bardzo często zmienne. Ilistogeneza i na niej oparty 
podział stoją jeszcze otwarte; przeto każdy, dokładnie ba- 
dany przypadek, może być cenną cegiełką dla całości. 

Mięsaki miąższu macicznego rozwijają się albo z tkanki 
śródmiąższowej samej ściany, albo z włókniaków (fibrotdes 
Sarcom), z włókniako-mięśniaków (Myosarsum). W ychodzące 
z włókniaków (fibroidów), co do swego umiejscowienia mogą | 
być podotrzewnowe, śródmiąższowe i podśluzowe, tworząc gu- 
zy mniejwięcej ściśle odgraniczone, dające się często ze swego 
łożyska łatwo wyłuszezyć. Drobnowidowo okazują zwykłe bu- 
dowę pasemkową i składają się z mięsakowych komórek 
owalnych lub wrzecionowatych, włókien mięśni gładkich 
i nierzadko tkanki śluzakowatej (myksomatycznej). Powstają | 
zaś według jednych albo przez przemianę (metaplazyę) ko- 
mórek mięsnych w komórki mięsakowe (Myomata sarcoma- 
tosa, Pick), albo, co wydaje się być racyonalniejszem, przez 
nowotwórcze bujanie tkanki śródmiaższowej (Myosarcomata), 
komórki zaś mięsne zachowują się biernie, lub zgoła ulegają 
zanikowi. 


Mięsaki, wychodzące z tkanki śródmiąższowej ściany 
macicznej, należą do postaci bardzo rzadkich, składają się 
z drobnych krągłych komórek nowotworowych, któremi miąższ 
macicy zostaje nacieczony na znacznej przestrzeni; ściana | 


samego narządu jest zwykle mocno zgrubiałą, a światło nie- 
zmienione (tu należą przypadki Kahldena, Eppingera 
i v. Franquóća). 

Mięsaki, wychodzące z błony śluzowej maciey, dotyczą 
w równym stopniu blony śluzowej trzonu, jak i szyi, i przed- 
stawiają się jużto w postaci guzów rozlanych, nieraz nieró- 
wnych, zajmujących początkowo naciekiem błonę śluzową, 
a przechodzących potem i na miąższ macicy, jużto wystę- 
pują w postaci wybułałości poli owatych, ezęsto uszypułowa- 
nych. Rozłane pochodzą z warstw powierzehownych, uszypu- 
łowane z warstw głębszych błony śluzowej. Tak jedne jak 
1 drugie, t. j. rozlane i polipowate, powstać mogą jużto z bu- 


Jania podloża (tk. łącznej międzymiąższowej), jużto z błony 


zewnętrznej naczyń i to w równym stopniu krwionośnych, 
jak i chłonnych. 

Pod drobnowidem spostrzegamy tu zwykle znaczną 
wielokształtność komórek: komórki okrągłe, owalne, wrze- 
cionowate i olbrzymie (okrągłe przeważnie w postaciach roz- 
lanych; v. Franque przypadek 4); resztę, z domieszką 
tkanki śluzakowatej, widzimy częściej w polipowatych. Mię- 
saki błony śluzowej rozlane zwykle wypełniają i zmniej- 
szają światło maciey, a szybko rosnąc przyprowadzają szybko 
warstwę gruezołową do zniszczenia, ea jest powodem nastę- 
powej zgorzeli. 

Drugie, t. j polipowate są bardzo długo pokryte utrzy- 
maną warstwą gruczołową. Warstwa ta nietylko znajduje 
się na powierzchni, lecz często przez przerastanie jej znaj- 
dujemy gruczoly porozrzucane i w głębi mas nowotworowych 
(niegdyś opisywano je jako „Adenosarcomata*, „Carcinosar- 
comata* Virchow, Klebs). Odpowiednio do zachowania 
się naezyń i zmian wstecznych rozróżniamy: naczyniako- 
mięsaki (Telangiosarcomata), torbielomięsaki (Cystosarcomata), 
(Wehling, Leopold, Fenger) a odpowiednio do obecno- 
ści innego utkania: śluzomięsaki 
serow, Schulters, Pick, Vogler, Jacubasch, Hein- 
zer). Do rzadkich postaci należą czyste olbrzymio-komór- 


(Mywosarcomata) (Q us- 


kowe (Beckmann, Borrmann) jako też barwikowe mię- 
saki czarne (Melanosarcomata Williams). 

Wzrost mięsaków miąższu jest dość powolny, a kie- 
runck zależny od umiejscowienia. Wzrost mięsaków błony 
śluzowej jest znacznie szybszy, a kierunek wzrostu zawsze 
ku światłu macicy. Powolny rozrost mięsaków miąższowych 
na blonę śluzowa i to że mięsaki, wychodzące z głębszych 
warstw błony śluzowej, pozostawiają długo warstwę gruczo- 
łową nietkniętą, tłómaczy Borrmann !) specyalną budową 
narządu chłonnego błony śluzowej, a mianowicie, że naczynia 


1, Borrmann. Ein diffuses Riesenzellensarkom des Cervix uteri 
mit Melastasen in beiden Ovarien u. s. w. »Zeitschrift für und Geb. 
Gyn.< B. XLIII. r. 1900. 
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chłonne, nie dochodząc do jej powierzchni, w niższych war- 
stwach kończą się ślepo. Według Borrmanna rozrost po- 
stępuje przez wciskanie się komórek nowotworowych w prze- 
stwory śródtkankowe i naczynia włosowate chłonne, a do- 
piero w późniejszych okresach może przyjść do przebicia gru- 
bszych pni żylnych i dalszego tą drogą rozsiania. Wogóle 
według Borrmanna i Ortha mięsaki macicy w robieniu 
przerzutów posługują się często, w przeciwieństwie do mię- 
saków innych narzadów, układem chlonnym. 

O ile łatwem jest we wczesnym okresie rozwoju oce- 
nić, czy mięsak wyszedł z włókniaka, czy z tkanki śród- 
miąższowej ściany, czy wreszcie z blony śluzowej i z której 
jej warstwy, o tyle w okresie późniejszym, gdy nowotwór 
wypelnił światło i przerósłszy ścianę przeszedł w otoczenie, 
a zwłaszcza gdy przyszło w nim do zmian drugorzędnych 
nekrotycznych i zgorzelinowych, ocenienie to jest bardzo 
trudne, — często zgola niemożliwe i dlatego szczegóły te 
w piśmiennictwie są dość niepewne, a zapatrywania autorów 
na pierwotną lokalizacyę tak niejednakie. 

Zważywszy częstość włókniaków macicy, mogących 
być punktem wyjścia dla mięsaków, powinnyby mięsaki 
miąższu się częściej przydarzać, — Gessner jednak na pod- 
stawie liczb statystycznych, zaczerpniętych z piśmiennictwa, 
przyszedł do przekonania, że mięsaki błony śluzowej są 11/3 
razy częstsze od mięsaków miąższowych; v. Franquć na- 
tomiast na podstawie własnych spostrzeżeń i krytycznego 
uwzględnienia piśmiennictwa jest wprost przeciwnego zdania. 

Mięsaki wychodzące z miąższu zdarzają się częściej 
w wieku późniejszym; z błony śluzowej natomiast w wieku 
młodym, polipowate znów są przeszło dwa razy częstsze od 
rozlanych. 

Ilościowy stosunek mięsaków trzonu do mięsaków szyi 
Geisler podaje jak 8:2 
Gessner , „ SL 

Osobny dział stanowią tak zwane mięsaki polipowate 
szyi macicy. 

Rzadki ten typ, opisywany jako: „Myxom* (Rein), „My- 
xosarcom* (Mundó) „Sarcoma lymphangiectaticum et hy- 
dropicum*, „Adeno-Myxo-Sarcom* (Munde),, Myosarcoma 
striocellulare* (Pernice), „Papillires hydropisehes Collum- 
sarcom“ (Spiegelberg), „Sarcoma botryoides strioeellular, 
enchondromatoses“ (Pfannenstiel), pomimo zapatrywań 
v Kahldena i v, Franquéa, którzy byli przeciwni od- 
osobnianiu, stanowił na podstawie obrazu mikroskopowego 
i wejrzenia makroskopowego, oraz wspólności klinicznego prze- 
biegu, odrębna całość. Obecnie, na podstawie znakomicie 
obmyślonej pracy Wilmsa, przybywa do tego jeszcze jedno, 
a tem jest wspólność pochodzenia. Zapatrywanie Wilmsa 
tłómaczy doskonale różnorodność obrazów, spostrzeganą tak 
w jednym i tym samym przypadku, jak i wzajemny sto- 
sunek tych różnych obrazów we wszystkich postaciach, ra- 
zem wziętych. 

Rodzaj ten nowotworu, odznaczający się klinieznie wiel- 
ką złośliwością, zdarza się równie dobrze w wieku dziecin* 
nym (2!/, lat), jak i w podeszłym (63 lat); przeciwnie rzecz 
się ma z analogicznymi nowotworami pochwy, które były 
spostrzegane li tylko w wieku dziecięcym. 

Jakkolwiek prawie wszystkie przypadki, dotyczące tego 
rodzaju nowotworów, były bardzo szczegółowo opracowane 
i opisane, sądzę, że nie bez pożytku będzie ogłoszenie jeszcze 
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jednego przypadku, zwłaszcza, że przypadek ten z powodu 
świeżości materyalu i stosunkowo niezbyt daleko posunię- 
tych zmian nadaje się do studyum histologieznego — i że. 
o ile mi wiadomo, w polskiem piśmiennictwie żaden dotychczas 
nie był ogłoszony, ani sprawa sama obszerniej traktowaną. 

„Sarcoma hydropicum polyposum* początkowo przed- 
stawia się w postaci zwykłego polipa ślnzowego, nie mają- 
cego cechy złośliwości tak, że dopiero jego nawroty zwra- 
ją uwagę na złośliwość nowotworowego bujania. W później- 
szym okresie nowotwór przedstawia się w postaci obfitych uszy- 
pulowanych wybujałości, — zwieszających się z ujścia zew. 
macicy, wypełniających nieraz całą pochwę, a nawet wy- 
stępujących na zewnątrz. Szypulki wydłużaja się nieraz 
w cienkie słupki, a wtedy nowotwór robi wrażenie zaśniadu 
groniastego i składa się z licznych jagód galaretowategu 
wejrzenia, zabarwionych zastoinową krwią na bladoróżowo- 
czerwono, lub prawie czarno. Złośliwość nowotworu jest bar- 
dzo znaczną, o czem świadczy dowodnie to, że wszystkie 
przypadki skończyły się w krótkim stosunkowo czasie śmier- 
cią. Zgon następował bądź wskutek przerzutów, bądź chery 
nowotworowej, bądź też wreszcie wskutek posocznicy. 

Pierwszy opisał go Weber w roku 1867. Gessner 
zebrał i zestawił, kompletując Pfannenstiela, do roku 
1899 przypadków 16; v. Franquć w. r. 1899 opisuje swój 
przypadek, jako 17-ty znany. Wilms, niezależnie od G es- 
snera, podaje zebranych w piśmiennietwie, wraz ze swoim. 
przypadków 18-ście W tem zestawieniu W ilmsa spotykamy 
kilka przypadków, rozpoznawanych przedtem jako guzy in- 
nej przyrody. 

Większa część przypadków, przytoczonych przez Œ es- 
snera i Wilmsa są te same; a zestawiwszy wszystkie ra- 
zem, otrzymamy następujących 23 przypadków. 


N „M s | £ Obok różnorodnych | 
3 Nazwisko c E 5 pierwiastków mię- tm 
z autora aT p” sakowych z 
= z Ę znaleziono jeszcze 
1 Weber 1867 | lat 45 mięśnie prążkowane 
2| Anderson | 
| 
y 
|Edmannsohn | 1869 | „ 50 mięśnie prążkowane 
3 Kunert 1874 | „ 35 mięśnie prążkowane Przerzuty na 
klatce piersiowej. 
m alez a e 1a kadaa 
5| Spiegelberg | 1879 | „ 17 
6 Rein 1880 | . 21 chrząstkę Przerzuty w gru- 
czolach miedni- 
7| Spiegelberg | 1880 | „ 31 cowych. 
g| Thomas 1880mm? Hislologicznie 
nie badany. 
9 Winkler 1883 | „ 47| 
10 Kunitz 1885 | „ 19 
11| W. Müller | 1887 | „ 24 mięśnie prążkowane! Przerzut pomię- 
i chrząsikę dzy spojeniem 
lonowem a pę- 
cherzem. 
12) Pernice 1888 | „ 17 mięśnie prążkowane 
13| Schröder | | i chrząstkę Obraz mikrosko- 
i Holmeyer | 1889 | „ ? | powy nie znany. 
14| Munde 1889 | „ 19 
15 Kleinschmidt| 1890 | „ 36 
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Obok różnorodnych 


Nazwisko A i A 
pierwiastków 


autora 


publikacyi 


znaleziono jeszcze 


Wiek chorej 


Pfannenstiel | 1892 | lat 53 chrząstkę 


Richter 1892 | „ 23/, |mięśmie prażkowane|Stwierdzone przy 
powtórnem ba- 
daniu przez 
18| Gaymann 1893 | „ 63| | = > =p 
19 Piek 1894 | „ 2!/, mięśnie prążkowane TEKI 


Ganghofer | R 


20 8 | Rozpoznany 
ijako rak, jednak 
21 Smith l Eg Wilms zalicza go 


do tej gromady. 
,Przerzuty w gru- 
,ezołach, plucach 


| i w wątrobie. 


22 vun Franque | 1899 | „59 


Obok różnorodnych 
komórek mięsako- | 
wych, mięśnie gład- 
| | kie, włókna elasty- | 
czne, włókna tk. 
łącznej, tk. śluzako 
wej. chrząstkę i mię- 
śnie prażkowane 
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Wilms | 900 |, 


a = s 
24) i wreszcie 
mój przypa- | 

dek 4 


w 


(Ciąg dalszy nastąpi) 


II. Z kliniki pałożniczo-ginekologicznej Radcy dworu Prof. Dr. 
H. Jordana. 


Nowsze metody w leczeniu zachowawczem spraw 
zapalnych przy- i okołomacicznych. 
Podał 
Dre. Wiktor Stankiewicz, 


asystent kliniki. 


(Dokończenie), 

Nie rzadko mieliśmy sposobność spostrzegania przy- 
padków, w których, cay to z powodu niekorzystnych wa- 
runków badania, jak n. p. grubości i jędrności powłok brzu- 
sznych, lub też z powodu niemożebności uzyskania dokła- 
dnych wywiadów, najczęściej dającego się wytłómaczyć niz- 
kim stopniem inteligeneyi chorej, nie można było niekiedy 
mimo dokładnego spostrzegania postawić ścisłego rozpozna- 
nia, zwłaszcza gdy szło czasami o rozstrzygnięcie, czy mamy 
np. do czynienia z guzem stałym wśród zbitej wypociny, 
czy też ze starym krwistekiem. Nie cheąc więc narażać 
pacyentek na nieprzyjemne skutki uśpienia chłoroformowego, 
zastosowaliśmy tamponadę; wówczas po 2—3 tygodniowem 
leczeniu guz się nieraz zmniejszył tak dalece, że można bylo 
wybadać przydatki i przechylić rozpoznanie w jednym lub 
drugim kierunku. 

Pouczającą pod tym względem jest następująca histo- 
rya choroby: 


(L. 20): U chorej, 30 lat liczącej, wystąpiły nagle przed 5 mic- 
siącami bóle nad obu pachwinami i krwawienie, trwające 6 tygodni; 
leczona 2'/, miesiąca w szpitalu, zauważyła tu stałe powiększanie 
się brzucha; co do objawów zapadu i zachowania się regularności nic 
podac nie umie. Przy badaniu znaleziono guz, sięgający 2 palce mżej 
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pępka, o powierzchni nierównej, mało ruchomy, miejscami zbilości 
torbiela, miejscami zaś twardy, wypełniajacy w znacznym stopniu 
wszystkie sklepienia: część pochwowa przyparta do spojenia łonowego; 
warga lylna wygładzona, trzonu macicy i przydatków oznaczyć nie 
podobna. Rozpoznanie waha się między krwistekiem po pękniętej ciaży 
zamacieznej, a guzem objętym wypociną. — Po 10 dniach spostrzega- 
nia zastósowano kolumnizacyę, piasek na brzuch po 4-tej tamponadzie 
guz znacznie się zmniejszył, po dziesiątej macica stała się wyraźnie 
wybadalna, również i zmienione przydatki; guz o połowę zmiejszył się; 
czyni wrażenie starego wylewu krwi. 


Szereg innych przypadków przemawia za tem, że w nie- 
których wątpliwych razach metody te przyczynić się mogą 
do ułatwienia ścisłego rozpoznania. Przeciwskazanie do tych 
sposobów stanowią wszelkie sprawy zapalne w okresie ostrym, 
oraz, według Funkego, ze względów mechanicznych, po- 
chwa stareza, jako mało podatna, a nadto pochwa u dziewic. 
Wprawdzie w tych ostatnich przypadkach rzadko zachodzi 
potrzeba użycia którejkolwiek z metod; przecież w dwóch ra- 
zach przy tyłopochyleniu macicy częściowo przyrośniętej, 
sprowadzającej znaczne dolegliwości, użyto u dziewie z do- 
brym skutkiem zamiast wziernika, grubego drenu do zało- 
żenia śrutu; w drugim przypadku kolpeuryntra z rtęcią. 

Celem umożliwienia sobie oceny działania powyższych 
metod zestawiono przypadki, leczone tak ambulatoryjnie, 
jako też stale w klinice i szpitalu, ezęścia przy użyciu je- 
dnego jedynego sposobu, lub też przy wzajemnej ich kom- 
hinacyi. 

W leezeniu zmian zapalnych przydatków, jako też 
okołoprzydatkowych, wobec przyjętej u nas zasady postę- 
powania o ile możności jak najdłużej zachowawczego, a ogra- 
niezenia się we wskazaniach do zahiegów operacyjnych do 
przypadków prawdziwie rozpaczliwych, metody powyższe 
stosunkowo bardzo często znajdowały swe zastosowanie. 
Wyniki czasami mniej korzystne, zwłaszcza, gdy szło o za- 
każenie jadem rzeżączkowym, znajdują przyczynę w dwóch 
okolicznościach. Przedewszystkiem bowiem brak pewnych 
wskazówek, po którychby rozpoznać można było, iż wygasła 
żywotność drobnoustrojów, znajdujących się w tego rodzaju 
guzach, bo o te najczęściej chodzi, sprawia, że pacyentki 
niekiedy tamponady nie znoszą; lub też czasami występują 
zaostrzenia, zmuszające do chwilowego przerwania leczenia 
tak dalece, iż słusznem jest zdanie Dołóćris (8), iż w ta- 
kich przypadkach częściej traci lekarz cierpliwość, niż sama 
chora. Powtóre umiejscowienie tych zmian nie zawsze jest 
przystępne do wywarcia ucisku. Obecnie częściej w tych 
przypadkach i z korzystniejszym wynikiem stosujemy prze- 
strzykiwania gorące według Stratza. 

' Poprawę bardzo znaczną, nietylko podmiotową lecz 
i przedmiotową, jaką w większości przypadków użyskaliśmy, 
tłómaczyć należy ustąpieniem wypociny, do której zgodnie 
ze zdaniem wielu ginekologów odnieść należy liczne przy- 
pady chorobowe. Dosyć często i to w krótkim stosunkowo 
czasie już po kilkakrotnej tamponadzie wybadać się dawa- 
ły przydatki tak, że wówczas ich bliższe cechy i zmiany 
określić można było. Zdarzały się również i tego rodzaju 
przypadki, w których, aczkolwiek przedmiotowo wyraźniej- 
szego polepszenia stwierdzić nie można było, pacyentki czuły 
się zdrowsze; poprawę w tym razie tłómaczyć sobie należy 
dłuższym spokojem i chwilowymi korzystniejszymi warun- 
kami bytu. 

Bardzo wdzięczne wyniki, zwłaszeza po zastosowaniu 
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obeiążenia zapomocą śrutu, otrzymywaliśmy w przypadkach 
następstw po przebytem zapaleniu przy- i okołomacicznem, 
gdzie szło o przerwanie, względnie naciągnięcie, zrostów, czy 
to postronkowatych, czy też taśmowatych, zwłaszcza umiej- 
lub w razie skróceń wię- 
W t zw. 
cechujacej się zgrubieniem, skró- 


seowionych w zatoce Douglasa, 
zadła szerokiego, głównie jego podstawy. 
metritis post. Schultze“, 
eeniem, jakoteż bolesnością więzów krzyżowo-macieznych, 
będacej nieraz jedyną przyczyną. dla której chore zgłaszają 
się z powodu bolów, jakich doznają podczas spółkowania, 


„para 


można było po kilkarazowem założeniu śrutu stwierdzić ustą- 
pienie bolesności tych więzadeł. W kilku przypadkach obni- 
żenia jajników, przytwierdzonych częściowo w okolicy za- 
toki Douglasa wiotkimi w celu ich 
uruchomienia, z polecenia Prof. Jordana założenie śrutu 
względnie kolumnizacyi w położeniu Campbella (położenie 
kolankowo-barkowe), z dodatnim i stosunkowo szybkim wy- 


zrostami zastosowano 


nikiem; z wyjątkiem jednego razu, gdzie z powodu szero- 
kich i grubych zrostów żadnego skutku uzyskać nie było 
można tak, że po bezowocnych próbach przystąpiono do wy- 
jęcia jajnika drogą pochwy. 
Chora w dalszym ciągu po zatamponowaniu powinna 
kilka razy dziennie układać się na przeciąg dwóch do trzech 
minut w to położenie. 
które 
może pozwolić sobie tylko lekarz, 


Na stosowanie podobnego ułożenia, 
zaleca Bozemann (h)i West (21) przy tamponadzie, 
majacy pełne zaufanie 
pacyentki. 

W razie umiejscowienia zrostów w okolicy dna wy- 
niki są mniej wybitne; tu też wstępuje w swoje prawa rę- 
czne mięsienie lub kombinacya jego z którąkolwiek z metod, 
ewentualnie zabieg operacyjny. 

W przypadkach wysięków w następstwie zapalenia 
tkanki przymacicznej, jakoteż krwisteków pozamacicznych, 
o ile nie mamy do czynienia z ogniskami ropnemi, metody 
powyższe ze względu na umiejscowienie spraw patologicznych. 
sprzyjające możności wywarcia ucisku tak od zewnątrz jak 
i od wewnątrz, przyczyniają się do niezwykle 
Tak n. p. w przypadku 1. 2 
po 8-krotnej tamponadzie ustąpił wysięk, sięgający na trzy 


szybkiego wes- 
sania produktów zapalnych. 


palce niżej pępka, wypelniający całe tylne i prawe sklepienie. 

Zadowalniające bardzo wyniki otrzymywaliśmy głównie 
przy stosowaniu śrutu w leczeniu tylopochylenia, względnie 
zgięcia maciey. Na poparcie tego twierdzenia przytaczam, iż 
na trzydzieści przypadków (z tych trzy tyłozgięcia macicy 
ruchomej, reszta ustalonej) w dziewięciu tylko nie udało się 
macicy ©dprowadzić, tak dalece, iż sposób Śchultzego roz- 
rywania gwałtownego zrostów należy obecnie na klinice do 
zabiegów nadzwyczaj rzadkich. 

Charakterystyczną w leczeniu tych zboczeń jest ta oko- 
liczność, iż skutek występował zazwyczaj dosyć szybko; jeśli 
po dwu do trzech tygodniach nie uzyskaliśmy jakiegoś 
wyniku, natenczas przypadek nadawał się rzadziej do mię- 
sienia ręcznego, raczej do zabiegu operacyjnego. 


Streszczając pokrótce spostrzeżenia poczynione przy 


stosowaniu powyższych sposobów leczenia w najróżnorodniej-- 


szych zmianach zapalnych narządu rodnego kobiecego. do- 

chodzimy do wniosku: 
Metody przytoczone, pod względem działania bardzo 

blisko siebie stojące, zastosowane w odpowiednich przypad- 


kach, są dzielnymi środkami leczenia, wpływającymi w sto- 


KRZEGEAI D e ARSI 


Nr. 12. 


sunkowo szybki, a niezwykle łagodny sposób na wessanie 


produktów zapalnych; w skutkach swych bardzo rzadko 


szkodliwe, czynią w większości przypadków ręczne mięsienie 


zbytecznem, przy którem ze względu na ścisłość wskazań 


z jednej strony, z drugiej na różnorodność wrażliwości ner- 
wowej u kobiet, mimo zachowania największych ostrożności 
w postępowaniu, ujemnych skutków nieraz uniknąć nie po- 
dobna. 

Niezwykle prosta i dla lekarza wygodna technika, mo- 
żność stosowania nie tylko u chorych stałych, ale i przy- 
chodnieh, oto okoliczności, prz mawiające za poleceniem tych 
metod szerszemu gronu kolegów, zwłaszeza niespecyalistów. 

W końcu składam podziękowanie J. Wmu P. Prof Jor- 
danowi za laskawe dozwolenie mi zużytkowania materyału 
klinicznego i szpitalnego. 
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O obliczu u chorych. 
Podat Dr. J. Fels. 


(Dokończenie). 

Dla niedrożności jelit charakterystyczne są rysy twa- 
rzy zbolale i trwożliwe, zapadłe oczy z ciemną obrączką, sino 
zabarwione wargi i suchy, brudno obłożony, język; a jeżeli 
niedrożność już długo trwa, to mieć będziemy na twarzy 
wszystkie cechy zapadu: nos spiezasty, chłodny, błony ślu- 
zowe i małżowiny uszne sinawo zabarwione, twarz pokryta 
potem, podobnie jak w konaniu. W cholerze (swojskiej) rysy 
twarzy są zali i przybierają zabarwienie sine, głos staje 
się cichy i oehrypły i t. d. W ostrem, rozległem zapaleniu 
otrzewnej twarz wyraża zapad, oddechanie jest płytkie i i przy- 
sjieszone. W ostrej gruźlicy prosówkowej twarz jest blado- 
sina, przytem występuje znaczna duszność i ezęste poty. 
Tężec można poznać ze szezękościsku, z tężeowego skurczu 
mięśni nie iz eharakterystycznego uśmiechu sar- 
donicznego, t. charakterystycznie stężonego i boleśnie 
skurczonego na twarzy, oraz z tonieznego naprężenia 
mięśni grzbietu, t. zw. tężec tylny, (opiathotonue). Lecz szczę- 
kościsk i tężec tylny zdarzają się także w zapaleniu opon 
mózgowych, a także w macinniey i to w tym stopniu, że 
się musi chorą sztucznie odżywiać. Także i wodowstręt na- 
daje chorym, szezególnie w drugim okresie (stadium hydro- 
phobicum) tak charakterystyczne wejrzenie, że obraz ten zo- 
staje każdemu w pamięci, który go raz tylko widział. Wy- 
stępują napady tężcowych kurczów, przedewszystkiem kurcze 

gardła, ale także kurcze głośni, mięśni oddechowych, mięśni 

We i kończyn, a napady te są połączone z bardzo zna- 
czna dusznością | najstraszliwszem uczuciem trwogi i przy- 
gnębienia; przytem istnieje zwykle znaczny ślinotok. W od- 
różnieniu od tężca brak tu szezękościsku, tężca tylnego, 
a kurcze mają cechę napadową. 


23 Marca 1901. 


Krwawienie z nosa, ust i ucha po uszkodzeniach „jako- 
też krwiaki powiek i wybroczyny spojówkowe wskczują na 
złamanie podstawy czaszki. Dziś coraz rzadziej zdarzają się 
jeszcze przypadki raka wodnego, który u bardzo podupadłych, 
osłabionych dzieci występuje na policzku po odrze, częściej 
po ospie, płonicy, durze, cholerze i t. p, a może zająć po- 
łowę wargi dolnej i górnej, a nawet podbródek i skórę czoła. 
Początkowo powstaje obrzęk, który najpierw jest różowy, 
z czasem twardnieje, ciemnieje i przechodzi w czarny suchy 
strup zgorzelinowy, który się szybko rozszerza. Chorobie tej 
towarzyszy euchnięcie zgorzelinowe, które ciągle się zwiększa- 
jąc, zapowietrza mieszkanie chorego. Slinotok występuje 
w chorobach jamy ust, gardzieli, jamy nosowo-gardzielowej, 
nosa i w chorobach płciowych. Do ostatnich należy szeze- 
gólnie ciąża, przy której niekiedy występuje uporczywy sli- 
notok, przeciw któremu leczenie prawie nie nie może zdzia- 
lać. Bardzo dokuczliwy jest także ślinotok przy porażeniu 
opuszkowem, gdzie ślina nie może być połknięta i ciagle 
wypływa z ust. 

Bardzo ważną rolę u umysłowo chorych odgrywa wy- 
raz twarzy. Osłupiała lub bardzo zmieniona twarz, nie od- 
powiadająca żadnemu odcieniowi prawidłowego wyrazu twa- 
rzy, który podezas rozmowy pozostaje czezy 1 nieruchomy, 
albo bardzo się wykrzywia, -— bezprzyczynowe śmiechy, wy- 
krzywianie się, jakoteż nieprawidłowe gestykulacye, ruchy 
automatyczne, a z drugiej strony brak odczynu mimicznego, 
sa u dorosłych często objawami zaburzenia umysłowego. 
Oprócz tego nadmienię tylko trwożliwe wejrzenie w zadumie 
i obwisły układ twarzy z wiszącą wargą w paraliżu po- 
stępowym. 

VII. Ruchy i porażenia. Na twarzy spostrzegamy 
często cechujące ruchy, z których już możemy rozpoznać 
chorobę. Z wykrzywiania ust i najrozmaitszych drgań mię- 
śni twarzowych u dzieci łatwo rozpoznajemy pląsawicę. „Tie 
eonvulsif*, nerwica ruchowa, ogarnia głównie twarz, mięśnie 
oczne, wargi, lub też i dalsze mięśnie twarzy. W obrębie 
nerwu twarzowego wywołuje on t. z. mimiczny skurcz twa- 
rzy (mimischer Gesichtskrampf). albo ogarnia nerw dodatkowy 
Willizyusza i wytwarza skurcz mięśni sutko-obojezyko-most- 
kowych (Kopfnickerkrampf). I rwę nerwu trójdzielnego (tie 
douloureux) możemy często rozpoznać na pierwszy rzut oka, 
gdyż chorzy mówią tylko połową ust ze strony zdrowej i šei- 
skają przytem mocno drugą połowę usti zęby, aby zapobiedz 
przez to nasileniu rwy twarzowej. Czasem chorzy obawiają 
się wogóle usta otworzyć, bo przy każdej próbie mówienia 
i żucia, albo przy kaszlu, kichaniu i każdym ruchu mi- 
mieznym, dostają świeżego napadu. Anstie zauważył na- 
gromadzenie się barwika w pobliżu punktów bolesnych (points 
douloureux). 

Następnie występują na twarzy różne postacie drżączki. 
jako to: drżączka stareza, opileza rtęcieza i z nadużyć tytoniu; 
i spotykane głównie w Brazylii kiwanie głową zależy od nad- 
używania kawy. Przy stwardnieniu rozsianem w rdzeniu (scle- 
rosis disseminata) może wystąpić również obok drżenia gałek 
ocznych drżączka w twarzy, czasami skurezowy śmiech lub 
płacz. Ten ostatni objaw towarzyszy niekiedy także wiądowi 
rdzenia i bezwładowi postępowemu. Ciągłe ruchy żucia zna- 
chodzimy u przeżuwaczy (ruminantów) i u stareów. W drżączce 
porażnej wprawdzie głowa rzadko jest zajęta; natomiast oso- 
bliwy, do maski zbliżony wyraz twarzy i sztywne trzymanie 
głowy są bardzo charakterystyczne. 

Porażenie nerwu twarzowego łatwo można poznać po 
czole bez bruzd, po wygładzonym fałdzie nosowo-połiezko- 
wym, jakoteż po wykrzywionym kącie ust. Jeżeli przyczyna 
porażenia leży wyżej, natenezas znachodzimy obok porażenia 
nerwu twarzowego także zwisanie powiek górnych. Jedno- 
stronne pocenie się spostrzega się na czole i pochodzi z je- 
dnostronnego porażenia nerwu spółezulnego; równocześnie 
spotykamy zwężenie źrenic Zez rozbieżny, rozszerzone źre- 
nice, zwisanie powieki górnej pochodzą z porażenia nerwu 
okoruchowego. Nawrotowe porażenia nerwu okoruchowego 
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towarzyszą długotrwającym stanom migrenowym (migraine 
ophthalmique Charcot), jednakże zawsze zachodzi podej- 
rzenie istnienia organicznych zmian w mózgu (bezwład po- 
stępowy). Zwisanie powiek może zresztą być bądź wrodzone, 
bądź też wytworzyć się skutkiem dłużej trwającej jaglicy; 
wreszcie znachodzimy mniej lub więcej znaczne opadanie 
powiek u starców. Jeżeli zauważymy, że w przebiegu nowo- 
tworów złośliwych, próchnienia kości lub spraw zapalnych 
występują na twarzy objawy ograniezonych porażeń nerwów 
mózgowych, lub też rozleglejsze porażenia, albo przeciwnie, 
wystąpią drgawki, to należy przypuścić, że nastąpiły prze- 
rzuty w mózgu, albo zapalenie opon mózgowych. 

VIII. Otrueia. Mdły wzrok, zapadłe oczy wśród na- 
głego zasłabnięcia wywołują podejrzenie otrucia. Jednocześnie 
występuje jeszcze cały szereg innych objawów, jak wymioty, 
bladość lub sinica twarzy, zapad, duszność; często występuje 
zimny, lepki pot, rozszerzenie albo zwężenie źrenie, poraże- 
nia, drgawki ogólne, szezękościsk, niekiedy nawet wybitny 
tężec it. p. W otruciach kwasami żrącymi 1 alkaliami wargi, 
kąty ust i ich otoczenie nabierają często odpowiedniego za- 
barwienia. I tak przy otruciu kwasem siarkowym wargi 
i kąty ust pokrywają się strupami brunatnymi albo ezar- 
nymi; podobnie zabarwione smugi na skórze brody i szyi 
powstają wskutek oblania kwasem. Strupy nekrotyczne, po- 
wstające w ustach, gardle i na wargach w otruciu kwasem 
solnym, są bardzo podobne do zmian blonieznych tych czę- 
ści przewodu pokarmowego. W otruciu kwasem azotowym 
obumarła błona śluzowa warg, jamy ustnej i t. d. tworzy ce- 
chujące eytrynowo-żółte lub brunatne strupy. W rzadkich 
przypadkach otrucia amoniakiem powstają oparzenia warg 
i ust nawet przy wdechaniu amoniaku; przytem spojówki 
oezne zaczerwieniają się, występuje duszność, ślinotok 1 t. d 
W otruciach alkaliami żrącemi strupy nie są brunatne i suche. 
jak przy otruciu kwasami, lecz stają się szarą i mięką miazgą. 

W otruciach arszenikiem występują objawy, podobne do 
objawów cholery azyatyekiej: rysy stają się zaostrzone, skóra 
chłodna, blada, czasem sina, oczy zapadłe. otoczone ciemną 
obwódką, oddech ciężki. Jeżeli śmierć nie nastąpiła w pierw- 
szych dniach, to występują objawy zatrucia przewlekłego. 
mianowicie: szare zabarwienie twarzy, zapalenie i zaczerwie- 
nienie spojówek, błony śluzowej nosa i przewodu oddecho- 
wego; powstają pęcherzyki i krosty na skórze, a włosy i pa- 
znogcie wypadają i t. d. Po wdechaniu arsenowodoru wy- 
stępuje po pierwszych ostrych objawach otrucia zabarwienie 
skóry czerwone, jak w płonicy, potem żółte, a niekiedy 
i bronzowe. W otruciu fosforem może wystapić żółtaczka. 
Ciemno-żółte zabarwienie skóry, błon śluzowych, jakoteż 
wszystkich narządów wewnętrznych, występuje w otruciu 
kwasem pikrynowym i utrzymuje się przeszło ośm dni. Przy 
otruciach związkami miedzi występuje także czasami żółtaczka, 

W otruciu nitrobenzolem (olejek Mirbany, wyskok mi- 
gdałowy) sinawe lub sinawo-szare zabarwienie twarzy, błon 
śluzowych i skóry, utrzymujące się przez kilka dni, wraz 
z zapachem migdałów w powietrzu wydechanem sa to objawy 
tak charakterystyczne, że umożliwiają rozpoznanie i bez 
wywiadów W otrueiach aniliną i toluidyną powstaje również 
z powodu zmian we krwi znaczna sinica, a nawet czarne za- 
barwienie skóry, warg i jamy ustnej. Również i otrucia ostre 
przetworami pochodnemi aniliny (acetanilidyna czyli antyfe- 
bryna, egzalgina, antysepsyna) przypominają znaczną sinicą 
warg i jamy ustnej otrucia aniliną. Już po kilkudniowych 
dawkach 1:5 dziennie antyfebryny występuje często ciemne, 
czarno-sine zabarwienie warg, błon śluzowych, policzków, 
uszu i paznogci. Jest to objaw, ostrzegający przed dalszem 
podawaniem tego środka. Laktofenina ma często wywoływać 
żółtaczkę nieżytową; podobnie powstaje żółtaczka przy otru- 
ciach chinina 1 tussolem. Przewlekłe zatrucie azotanem sre- 
browym (argyrta) charakteryzuje się szaro-czarnem, albo ra- 
czej niebiesko-zielonem zabarwieniem bądź poszczególnych 
części, bądź eałych powłok ciała. 

W otruciu tlenkiem węgla (czad, gaz świetlny) skóra 
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i błony śluzowe są z pozzątku zaczerwienione, potem bledną, 
nareszcie stają się szaro- sinawe i sine. Często z początku 
występuje duszność, po zamartwica (asphyxia), śpiączka, 
przy końcu drgawki. Przytem już na twarzy można zauwa- 
żyć jasno ezerwone plamy od hemoglobiny tlenko-węglowej. 
W otruciu kwasem pruskim lub sinkiem potasowym otruty 
pada na ziemię z krzykiem, jak w napadzie padaczkowym, 
poczem występują kurcze drgawkowe i tężeowe; gałki oczne 
wytrzeszczone, lśniące; źrenice rozszerzone, znaczna sinica 
twarzy i warg, potem następuje okres ogólnego porażenia 
z ciężkim, wydłużonym wydechem. Kurcze drgawkowe i tęż- 
cowe występują również w drgawkowej postaci przewlekłego 
zatrucia sporyszem (ergotismus convulsivus). Przytem mogą wy- 
stapić tężee tylny i przodowy (empr ostlotonus), szezękośćisk, 
drgawkowe ruchy mlaskania i żucia, wogóle obrazy, które mo- 
żna pomięszać z tężcem, wodowstrętem, padaczką itp. Drżenia 
i drgawki twarzy i kończyn występuja także przy otruciu 
kolchicyną i truciznami, działającemi na mózg, (Hirnkrampf- 
gifte) tj. santoniną, pikrotoksyną i eykutoksyną. Ostatnia jest 
zawarta w szaleniu wodnym (cicuta virosa), którego korzenie 
przez pomyłkę zamieniają szezególnie dzieci z innymi korze- 
niami jądalnymi (pietruszka). W otrueiu szaleniem występują 
ogólne drgawki padaczkowe, zgrzytanie zębami, pienienie z ust, 
rozszerzenie źrenic i znaczna sinica. Podobnie w otruciu ako- 
nityna występują: ślinotok, wymioty, zimne poty, drgawki, od- 
dech ciężki i charezący. Najbardziej cechujące są wybitne 
napady tężea ogólnego w wypadkach otrucia strychniną. Każ- 
dy bodziec zewnętrzny, działający na zmysły, jak dotknięcie, 
szmer I t. d. wywołują odruchowo tężec przedni, brak od- 
dechu, sinicę, wytrzeszczenie gałek ocznych, rozszerzenie 
źrenie przy świadomości zupełnie utrzymanej. 


W otrueiach makowcem i morfiną stwierdzamy śpią- 
czkę i silne zwężenie źrenic. U dorosłych bardzo rzadko, 
a u dzieci prawie regularnie występują kureze, szczególnie 
szczękościsk Od ostrego zatrucia moriina (morphinismus 

acutus) należy jeszcze odróżnić postać najostrzejszą (morpht- 

nismus acutissimus), która powstaje przez zastrzyknięcie mor- 
fimy wprost w żyłę. Postać ta otrucia cechuje się dusznością, 
trwogą, bladością twarzy, rozszerzeniem źrenie, sztywnością 
karku, szezękościskiem, kurczem mięśni twarzy, kurczami 
drgawkowymi i szybką utratą świadomości. U morfinistów 
nawykowych zwężenie źrenie jest również najstalszym i naj- 
częstszym objawem. W ostrem otruciu kokainą możemy roz- 
różnić cztery postacie chorobowe, a mianowicie: najlżejszą 
jest zapad kokainowy, cechujący się bladością, zawro- 
tami, zimnym potem i omdleniami; drugą postacią jest p od- 
ion dnie kokainowe, połączone z osobliwą wesołością 
i gadatliwością, która czasami potęguje się do majaczenia 
kokainowego z urojeniami, a nawet do ostrego szału. Kur- 
cze kokalnowe stanowią trzecią postać, cechującą się kur- 
czami drgawkowymi i padaczkowymi lub histerycznymi, 
a niekiedy tężeowymi. Czwartą postacią jest śpiączka 
kokainowa; powstaje przy otruciu bardzo znaczną dawką 
kokainy i daje obraz otrucia odurzającego. Nawykowi koka- 
iniśei są bardzo wychudzeni, skóra szaro-blada, oczy zapadłe, 
mięśnie wiotkie itd. 

W otruciach tropeinami (atropina, hyoseyamina, sko- 
polumina i homatropina) źrenice są rozszerzone, spojówki 
nastrzykane, twarz zaczerwieniona i obrzękła, skóra sucha, 
szkarłatna, złudzenia, omamy, szał, szezękościsk. I w cięż- 
kich postaciach otrucia wyskokiem następuje utrata przy- 
tomności, oddech staje się powolny, ciężki, charczacy, wargi 
sine, lecz twarz zwykle jest blada, skóra pokryta zimnym, 
lepkim potem, źrenice rozszerzone, a niekiedy przyłaczają 
się kurcze tężcowe, drgawkowe i szcezękościsk. Nałogowego 
pijaka każdy poznaje po czerwonej obrzękłej twarzy i ta- 


kimże nosie itd. W ostrem otruciu nikotyną występuje zna- 


czna. bladość twarzy, zimny pot, ślinotok, czkawka, dławienie, 
wymioty itd., a jeżeli lekarz zostaje wezwany do chłopca, 
który nagle zbladł, zemdlał, a może dostał wymiotów, to 
nie powinien spuszczać z oka, że może w takim przypadku 
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idzie o otrucie nikotyną, powstałe wskutek wypalenia pier- 
wszego papierosa. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Prof. Dr. ©. Wernieke (Wrocław). Grundriss der Psy- 
chiatrie in klinischen Vorlesungen. Lipsk, 1900 8° str. 676 
C. 14 M. — Streścił Prof. Dr. Leon Wachholz. 
(Ciąg dalszy). 

Część kliniczna: Choroby umysłowe dzieli W. 
na ostre i przewlekłe. Te ostatnie mogą być ab or igine 
przewlekłe lub też mogą stanowić niepomyślne zejście 
chorób ostrych; rozpadają się one na dwie grupy: pierwszą. 
obejmującą stany zafałszowania świadomości i drugą. obej- 
mującą stany braków w świadomości. Pierwszą grupę zwie 
W. grupą stanów pomięszania (paranoicznych) bez 
względu na to, czy stany te są pierwotne, czy też następo- 
we. Stany pomięszania mogą polegać na zafalszowaniu świa- 
domości osoby, — tak zwane stany pomięszania a utopsyehi- 
czne, na zafalszowaniu świadomości świata zewnętrznego — 
t. zw. stany allopsychiezne i na zafałszowaniu świado- 
mości cielesności — tzw. stany somatops sychiczne. Chory, 
który mieni się być inną osobą, niż nią jest w istocie, lub 
np. który nie uznaje się za umysłowo chorego, okazuje stan 
autopsychiezny; chory, który np. twierdzi, że jest prześlado- 
wanym, okazuje stan allopsy chiczny; chory wreszcie, który 
jest przekonany o zmianie swego ciała, n. p. że wypięknial, 
a prawda jest odwrotną, np. że brzueh jego jest siedliskiem 
gadów itd. okazuje stan somatopsychiczny. Zazwyczaj zda- 
rza się, że jeden i ten sam chory okazuje dwa lub wszyst- 
kie trzy te stany razem. 


W. nie uznaje przewlekłego pomięszania umysłu (pa- 
ranoia) za jednostkę kliniczną, ściśle określona, albowiem 
przypadki pomięszania różnią się między sobą nietylko co 
do objawów, lecz ico do źródła swego pochodzenia. Ztąd stany 
przewlekłe, nieuleczalne zafałszowań | świadomości, a zatem zabu- 
rzenia rozumu, zwiestanami pomięszania wogóle. Żeb y zaś zadość 
uczynić objawom w poszczególnych przypadkach, wje przy- 
padkom tym nazwy „autopsychozy* „allopsychozy* „soma- 
topsychozy* „autoallopsychozy* „autosomatopsychozy * „allo- 
somatopsychozy* i całkowitej „psychozy“ (tj. „autoallosoma- 
topsychozy.*) Jeżeli dany przypadek przewlekłego stanu 
pomięszania wywiązał się następowo z innej, ostrej psychozy, 
dodaje do nazwy jego objaśnienie, np. autopsychoza nastę- 
powa w odróżnieniu od takiejże samej psychozy, która wy- 
stąpiła w sposób przewlekły samoistnie, czyli pierwotnie. 
Samo przez sie jest zrozumiałe, że nieraz nie da się określić, 
czy stan pomięszania jest następowy, czy pierwotny, jeżeli 
się nie ma danych eo do przeszłości chorego. 

W przebiegu tych stanów zauważa się pojawianie się 
urojeń wyjaśniających (Hrkldrungswahn). Urojenia te 
mogą być ze względu na rodzaj zafadszo wanej świadomości 
różne. N. p. somatopsychiezne urojenie wyjaśniające polega 

na tem, że chory, któremu się zdaje, że ma w brzuchu Aa 
itd., pomawia osoby ze swego najbliższego otoczenia, p. 
rodzinę, iż oni mu te węże do brzucha wpuszczają. EE 
wyjaśniające autopsychicznego pochodzenia łaczą się ze zja- 
wiskiem tak zwanych , „myśli swoistych* (autochthone Ideen). 
Chory zauważa powstawanie w swym umyśle myśli jemu 
obeych. Myśli te zbliżone są do myśli przymusowych, lecz 
różnią się od tych ostatnich tem, że myśli przymusowe nie 
bywają odczuwane przez chorego jako obce, lecz owszem, 
jako własne, ale wbrew woli jego w umyśle się wyłaniające. 
Natomiast „myśli swoiste“ odczuwa chory jako myśli wręcz 
mu obce, w umysł jego przez ye) mu wtłoczone, wpo- 
jone, poddane itd. „Myśli swoiste* nie powstają w drodze 
zwykłego kojarzenia, lecz w ten sposób, że w narządzie ko- 
jarzenia powstaje w pewnem miejscu chorobowe podrażnie- 
nie, które jest silniejsze od podrażnienia prawidłowego przy 
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czynności kojarzenia tak, iż kojarzenie prawidłowe musi 
uledz zaburzeniu Otóż te „myśli swoiste“ stają się źródłem 
urojeń wyjaśniających autopsychicznego pochodzenia. Zale- 
żnie od stopnia wykształcenia roi chory, że Bóg mu wpaja 
te myśli dobre, a szatan myśli złe, że jego przyjaciele lub 
wrogi poddają (czasem wykradają) mu te myśli zapomocą 
hipnozy, telefonu, niewidzialnego telegrafu. Zjawisko „swo- 
istych myśli* nazwał Cramer „głośnem myśleniem* — 
(Gedankenlautwerden).  Urojenia wyjaśniające pochodzenia 
allopsychieznego, mają swe najezęstsze źródło w złudzeniach 
zmysłowych. Tak iluzye jak i halucynacye, które nie są 
niczem innem, jak zjawiskami zboczeń czucia, zafałszo- 
wują świadomość świata zewnętrznego Chorzy, wierząc 
w rzeczywistość tych złudzeń, tłómaczą sobie ich źródło 
w sposób fizyczny, t. j. złudzenia słuchowe tłómaczą jako 
istotne głosy wrogów lub przyjaciół, jednostek wyższych itd., 
płynące do nich przez tajemne otwory w ścianach, niewi 
dzialne telefony, telegraty, nawet telegrafy najnowszego wy- 
nalazku tj. bez przewodu, złudzenia wzrokowe, tłómacza jako 
zjawiska rzeczywiste, wywołane np. przyrządami rzutowymi; 
złudzenia dotykowe, jako następstwa np. tajemnego elektry- 
zowania, smakowe i węchowe jako skutki zadawanych im 
np. trucizn. W ten sposób może przyjść do powstania u cho- 
rego urojenia prześladowczego. Treść halucynacyi zależną 
jest przytem zawsze od formy chorobowej. 


Chory, dotknięty przewlekłym następowym stanem po- 
mięszania przedstawia w swem życiu psychieznem już nie 
jednolitę osobę, jaką był i czuł się w stanie zdrowia, lecz 
zbiór różnych osobistości (np. czuje się raz bogiem, to znów 
szatanem, to znów człowiekiem tym lub owym), czyli stan 
jego obeeny przedstawia się jako „rozpad osobowości (indy- 
widualności)*. Przyczyną tego rozpadu jest wedle W. roz- 
luźnienie w układzie kojarzenia, wywołane przez przebytą 
a nie uleczoną ostrą psychozę. To rozluźnienie w układzie 
kojarzenia stanowi przerwę w jego ciągłości, odpowiadającą 
ubytkowi pewnych czynności asocyacyjnych; W. zowie je 
sejunkcyą. Ubytek zaś pewnych czynności asocyaeyjnych 
odpowiada objawom ogniskowym (4Ausfallssymptome) w cho- 
robach organicznych mózgu. Hipoteza sejunkeyi tłómaczy 
nam zarówno istotę przewlekłych, jak i ostrych psychóz, 
a już przynajmniej najważniejsze ich objawy, równające się 
objawom ogniskowym w chorobach mózgu. Halueynacye nato- 
miast, będące objawami podrażnienia, nie dają się wytłóma- 
czyć hipotezą sejunkcyi. W każdym jednak razie proces 
sejunkeyi może równorzędnie przebiegać z objawami podra- 
żnienia, które mogą go nawet na razie przysłaniać. Ten 
wspólny przebieg tych zmian tłómaczy się dostatecznie do- 
tychezas znanem nam doświadc:eniem, że sprawy chorobowe, 
niszczące nerwy (zatem sprawa sejunkeyi), działają na nie 
zarazem jako podniety drażniące. W psychieznym odrucho- 
wym łuku Cs.-4.-Z.-Cm., stanowią obrazy pamięciowe siedli- 
ska energii, nagromadzającej się drogą nerwów dośrodkowych. 
Energia, zawarta w (s, odpływa stale ku Cm, tak, że jest 
ona stale w ośrodkach tego łuku rozmieszezona. Otóż jeżeli 
proees sejunkcyi przerwie w pewnym punkcie ten prąd pły- 
nącej stale energii, to wywołuje on wstecz od tej przerwy 
zbytnie narośnięcie energii, działającej z czasem jako podnieta 
drażniąca. Sejunkcya na przykład w drodze (s. Æ musi wy- 
wołać w Cs. narośnięcie energii do tego stopnia, że zaczyna 
ona działać na Cs. drażniąco, wskutek czego zjawiający się 
w (s. stan czynny, nie majacy swej podstawy w odpowie- 
dnim bodźeu od obwodu, stanowi nam halueynacyę. Sejunk- 
cya w obrębie A Z. sprowadza w 4 stan czynny bez wła- 
ściwej obwodowej przyczyny, tj. stwarza myśl dla chorego 
obcą, czyli myśl „swoistą“ (autochthone Idee). Tak więc myśli 
swoiste 1 halueynacye są sobie pokrewne, wywołane są bo- 
wiem narośnięciem energii w ośrodkach łuku psycbicznego 
odruchu, leżących przed miejscem. zniszezonem sprawą se- 
Junkcyi. Myśl przymusowa zaś jest skutkiem podrażnienia 
przy utrzymanej, sejunkeyą nie zniszezonej ciągłości luku 
odruchowego. Z podanego wyjaśnienia istoty halucynacyi 
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wynika, że nie muszą one stanowić dowodu trwającej, ostrej 
choroby, lecz mogą być następstwem przebytej choroby, która 
sejunkcyę wywołała. Zdarza się nieraz, że uleczenie ostrej 
psychozy przedstawia się przez to, że po ustaniu ostrej psy- 
chozy zostało jeszcze przyzwyczajenie do nagromadzania się 
energii w ośrodku, poza którym sejunkcya czasowo przerwała 
ciągłość łuku tak, że ezłowiek, zresztą już zdrowy, doznaje 
jeszcze halucynacyi. Stan ten zwie W. hallucinosis residuarta. 
Wszystkie czynności i przeważnie więcej pojedyncze ru- 
chy świadome stanowią czynność świadomości osoby. W prze- 
wlekłych psychozach zdarzają się stany parakinetyczne i aki- 
netyezne, odpowiadające powolnemu sumowaniu się objawów 
ogniskowych. Objawy ruchowe akinetyczne i parakinety- 
czne, będące również następstwem sejunkcyi, stają się źró- 
dłem „urojeń wyjaśniających*. Pewna chora krążyła usta- 
wieznie w kółku, kręcąc się zarazem koło swej osi. Ten 
chorobowy ruch wywołał w niej urojenie, że jest ziemią 
I musi krążyć. Do takich parakinetycznych ruchów zaliczają 
się wymowne (ekspresywne) ruchy twarzowe, wyrażające ból, 
wściekłość i t. d. mimo, że dla nich nie ma u chorego pod- 
stawy i on sam je za obce sobie uważa. Objawy akinetyczne 
ruchowe i hiperkinetyczne zdarzają się w ostrych psychczach; 
akinetyczne mogą się zdarzyć także w chorobach przewle- 
kłych i to pochodzenia psychosensorycznego, jak np. u pew- 
nego chorego, który wierząc, że ma w sobie maszynę pie- 
kielną, nie ruszał się wcale z obawy przed wybuchem. Czę- 
śelowe akinezye w stanach przewlekłych także pochodzenia 
psychosensorycznego, przedstawiają się jako jadłowstręt, skut- 
kiem niemożności połykania, niemota (mutacismus). Objawy 
ogólne akinetyczne zdarzają się zwykle w okresie zaostrzenia 
psychóz przewlekłych i stają się powodem „urojeń wyjaśnia- 
jących* tej treści, że chory w ezasie bezruchu nie żył, zmarł, 
gdy bezruch ustąpił, że zmartwychwstał, że zatem jest Chry- 
stusem. Innym razem urojenie to będzie jeszeze zabarwione 
pamięcią wawidywań z czasu bezruchu. Czasem znowu do- 
znaje chory w czasie bezruchu bolesnych sensacyj, że ginie 
śmiercią męczeńską, umiera i t. d. „Urojenia wyjaśniające” 
mogą być wreszcie wywołane przez prawidłowe zjawiska ży- 
cia, lub przez maloznaczne zaburzenia czynnościowe. W tych 
atoli razach urojenia te nie są samoistne, lecz dołączają się 
do innych. I tak np. głęboki sen, z którego się budzi chory, 
może być przezeń tłómaczony jako skutek podstępnego odu- 
rzenia go. (€ dnd 


v Wyciągi. 


keismann: Uproszczona podpora dla macicy, wzęlę: 
duie pochwy. (Jómch. med. Wochen., Nr. 6, 1901). Kawałek 
drenu, wewnątrz wypełniony wat}, 20—25 ctm. długi, 12—14 mm. 
gruhy, zgina się i wiąże oba końce wolne od waty dwa razy, 
w odległości 1'/.—2 ctm. Pomiędzy związania przeprowadza się dwa 
dłuższe dreny tak, że będą dwa końce od przodu, dwa od tylu. 
W końce tych drenów umocowuje się haczyki, służące do zacze- 
piania o pas miednicowy. 
Zgięty dren wkłada się do pochwy; przednie dreny biegną przez 
okolicę pachwinową, tylne przez pośladki, końce ich zaś zapinają 
się na pas. Jako zaletę podnosi autor łatwy sposób zrobienia, ela- 
styczność, znaczniejszą niż w krążkach kaucznkowych. nie przeszka- 
dzanie w oddawaniu moczu i stolca, a wreszeie łatwość założenia 
przeź samą chorą. 8 


Markl: W sprawie znachodzenia się prątków gruż- 
liczych w maśle wiedeńskiem i w margarynie. / Izen. klin. 
IFochs., Nr. 10, 1901). Mniejwięcej przed 10 laty ogloszono piorw- 
sze spostrzeżenia znachodzenia się prątków gruźliczych w maśle. 
Z początku sprawa ta zdawała się bardzo donioslą, zwłaszcza, że mmo- 
Żące się w tym kierunku badania wykazywały wprost zastraszający 
odsetek masła zakażonego. Później jednak przekonano się, iż istnieje 
cały szereg gatunków prątków, barwiących się podobnie, jak gruźli- 
czy; niektóre z tych prątków mogą nawet u morskich świnek wy- 
woływać zmiany, podobne do gruźlicy, nie będące jednak gruźlicą. 
Wobec tego koniecznem się stało sprawdzenie dawniejszych badań, 
co obecnie nie trudno przeprowadzić, gdyż poznano sposoby odróż- 
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nienia prątków gruźlicy prawdziwych od rzekomych. Badania po- 
nowne prowadzić jednak należy odręlnie w każdej miejscowości, 
gdyż w różnych miejscach rozpowszechnienie się gruźlicy u bydła 
i, co zatem idzie, częstość zakażenia masła może być rozmaitą. — 
Wśród 43 próbek targowego masła wiedeńskiego i 3 gatunków 
margaryny nie znalazl M. ani razu prątków gruźliczych, a raz tylko 
prątki gruźlicy rzekomej. ka. 

Beck i Rabinowitseh: Dalsze badania wartości pró- 
by Arloing=Courmonta w rozpoznawaniu gruźlicy. (Deutsch. 
med. Wochs, Nr. 10, 1901). W przeciwieństwie do samych wyna- 
lazców próby surowiczej w gruźlicy, oraz kilku badaczy francuskich, 
większość autorów niemieckich, sprawdzających wartość sposobu 
Arloing-Courmonta, odmawia mu wszelkiego znaczenia. B. i R. już 
w dawniejszej swej pracy (Deutsch. m. Wochs, Nr. 25, 1900) 
wykazywali, że próba ta rzeczywiście jest bez wartości, gdyż wśród 
17 przypadków rozpoczynającej się gruźlicy wystąpiła aglutynacya 
tylko w 6=35:3/, wśród 16 przypadków gruźlicy posuniętej i in- 
nymi sposobami badania łatwo dającej się stwierdzić, — nawet tylko 
w 4 = 25%. Wreszcie wśród 5 przypadków, w których przypuszczano 
gruźlicę, i w których występował odczyn po tuberkulinie, próba 
aglutynacyjna Arloing-Conrmonta tylko raz dała wynik dodatni. Po- 
nieważ jednak Arloing i Courmont zarzucili B. i R., iż zastósowanie 
tuberkuliny może udaremniać próbę surowiezą, mącąe jej wyniki, 
przeto obecnie B. i R. podjęli ponowną seryę doświadczeń. Użyto 
do tego wołów, nie badanych zapomocą tuberkaliny, u których spraw- 
dzano stan ustroju zapomocą sekcyi. Okazało się przytem, że wśród 
19 wołów zdrowych i 4 dotkniętych innemi chorobami (nie gruźlicą), 
raz tylko próba surowicza dała wynik ujemny, zresztą aglutyna- 
cya zawsze następowała, nawet D razy w stosnnku 1:30, a raz 1:40. 
Natomiast wśród 17 zwierząt z początkami gruźlicy próba surowi- 
cza 8 razy zupełnie zawiodła, 5 razy wypadła dwuznacznie. Nawet 
w gruźlicy posuniętej zdarzało się, że próba wypadała ujemnie. 
Wobec tego próba Arloing-Courmonta nie nadaje się wcale do 
rozpoznawania gruźlicy, tem mniej w początkach choroby, gdzie zda- 
niem wynalazców miała właśnie stanowić wyborny jakoby sposób 
rozpoznawczy. 


G. Engelhardt i K. Neck. 6 zmianach występuja- 
cych w wątrobie i żołądku po resekcyi sieci. (Deutsche 
Żeitschriji j. Chururgie t. 58 m. 2, 5, 1901). Przed dwoma laty 
zwrócił Eiselsberg uwagę na niezbyt rzadkie pojawianie się wymio- 
tów krwawych po tych operacyach, w toku których resekowano sieć. 
Badanie pośmiertne wykazywało w niektórych z tych przypadków 
owrzodzenia na błonie śluzowej żolądka. W szeregu badań, przepro- 
wadzonych przez tego autora na zwierzętach, znaleziono również 
liczne wybroczyny w błonie śluzowej. Na przeszlorocznym Zjeździe 
chirurg. niem. doniósł Friedrich o swoich badaniach doświadczal- 
nych, które wykazują, że obok wymienionych zmian w żołądkn, 
często znaleźć można zmiany w miąższu wątrobnym w postaci ognisk 
obumarłych. Sprawy tej żaden z wymienionych autorów nie wyjaśnia, 
wobec czego E. i N. postanowili drogą doświadczalną zbadać przy- 
czynę tego ciekawego zjawiska chorobowego. Ogółem wykonali 21 
doświadczeń na zwierzętach. Resekcyę sieci wykowywali wśród naj- 
ściślejszej aseptyki. Następnie zabijali zwierzęta chloroformem w ro- 
zmaitych odstępach czasu od operacyi (3—12 dni). Przy sekcyi 
baczną zwracano uwagę na naczynia w obrębie pola operacyjnego, 
żołądka, żyły bramnej i tętnicy wątrobnej. Obecności skrzepów w za- 
kresie tych naczyń nie wykazano w żadnym przypadku; natomiast 
znaleziono w 11 przyp. przy badaniu drobnowidowem liczne skrzepy 
w Żyłach (rzadziej w tętnicach) pozostałej części sieci, w szczegól- 
ności w pobliżu założonej podwiązki. W pewnej liczbie przypadków 
kikut sieci hył silnie obrzękły, w kilku częściowo obumarły. W 8 
przyp. wystąpiły wybitne zmiany w miąższu wątrobnym pod postacią 
licznych, ostro zarysowanych, bladożółtych ognisk, wielkości główki 
od szpilki Inb ziarna soczewicy. Niektóre z nich otoczone są ciemno- 
czerwoną obwódką. Ogniska te, usadowione przeważnie przy po- 
wierzchni wątroby, nie wystają ponad otoczenie, zbitością swą nie 
różnią się wybitnie od reszty miąższu. Badanie drobnowidowe wy- 
kazuje, że opisane powyżej ogniska są ogniskami nekrotycznemi. 
Obumarcie dotyczy jednego lub też całej gromady zrazików. W oto- 
czeniu tych ognisk znajdowano w drobnych i średnich rozgałęzie- 
niach (nie międzyzrazikowych) żyły bramnej liczne warstwowe skrzepy, 
odpowiadające cechami swemi skrzepom, zawartym w naczyniach ki- 
kuta sieci. Skrzepy te były niewątpliwie pochodzenia zatorowego. 
Powyższy obraz histologiczny zasługuje z tego względu na uwagę, 
że znaleziono ogniska obumarłe bez zaczopowania naczyń między- 
zrazikowych. Za przyczynę więc całej sprawy uważać należy liczne 
zatory, stanowiące jako następstwo bezkrewny, względnie bezkrewno- 
wybroczynowy zawał. 

Zmiany w żołądku przedstawiały się w pewnej liczbie przy- 
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padków jako liczne drobne wybroczyny błony śłuzowej, usadowione 
między fałdami lub na ich szczycie; w reszcie przypadków nie zna- 
Jeziono zmian żadnych. Te wyniki stoją w sprzeczności z spostrze- 
żeniami Friedricha i Iloffmanna, który u swoich zwierząt znaleźli 
w 5 przyp. wyraźne owrzodzenia. Zdaniem Hoftmanna owrzodzenia 
wytwarzają się najczęściej w ciągu 4—6 dni. E. i N. nie znajdo- 
wali natomiast owrzodzeń nawet n zwierząt zabitych w 6—12 dni 
po operacyi. Przy badanin drobnowidowem nie znaleziono w żadnym 
przypadku ognisk obumarłych w błonie śluzowej; w 2 wykazano 
liczne skrzepy w obrębie drobniejszych naczyń Żylnych błony ślu- 
zowej i podśłuzowej. Wobec braku zmian w ścianach tych naczyń, 
związek tych skrzepów ze sprową zakrzepową w kikucie sieci zdaje 
się nie ulegać wątpliwości. Kiselsberg także dopatrywał przyczynę 
tych zmian w żołądku w zatorze wstecznym. W przypadkach auto- 
rów wspomniane zaczopowania naczyń nie wywołały żadnych zmian 
w odpowiednich częściach błony śluzowej żołądka. Czysto zresztą 
mechanicznemu działaniu skrzepu niezakażonego przypisują E. i N. 
wpływ podrzędny; powstanie zaś owrzodzeń w przyp. Friedricha 
i Hoffmanna tłómaczą działaniem drobnoustrojów, zaniesionych prą- 
dem krwi wraz z skrzepem. Również Kiselsherg z naciskiem podnosi 
znaczenie zakażenia, zwłaszcza u człowieka, gdzie przy podobnych 
zabiegach na sieci operuje się zazwyczaj w tkankach, uległych za- 
każeniu. Urbanik. 


H. Maag. Próba wskrzeszenia (ad modum Prus) męż- 
szyzny, zmarłego w czasie usypiania chloroformem. (Cró? 
f. Chirur. Nr. 1, 1901). U robotnika, liczącego lat 27, który da- 
wniej nadużywał napojów wyskokowych, zastosowano naciąganie 
nerwu kulszowego z powodu rwy. Po npływie 15 minut od chwili 
rozpoczęcia usypiania chorego, t.j. po podaniu 15 grm. chloroformu, 
wystąpiła zamartwica (asphyxia), którą „walczono zwykłymi sposo- 
bami, poczem w ciągu kilku minut ukończono operacyę. W tej chwili 
pojawiła się znowu zamartwica. której pomimo energicznego ratunku, 
(pociągania języka, sztuczne oddychanie, ugniatanie klatki piersiowej 
w okolicy serca i t. d.) niezdołano usunąć. Wobec tego rozciąto 
tchawicę i wdmuchiwano powietrze do płuc. Kiedy atoli ani tętno, 
ani oddech nie wracały, natomiast wystąpiła sinica i ciepłota się 


obniżyła, autor przeciął 5 i 4 żebro, — przyczem jednak otwo- 
rzył lewą jamę opłucnową. — objął ręką serce, które nie okazywało 


żadnych skurczów i rozpoczął bezpośrednie mięsienie. Równocześnie 
wdmuchiwano powietrze do płuc zapomocą węża gumowego i rurki, 
która niedokładnie przylegała do tehawicy, skutkiem czego część 
powietrza uchodziła nosem i ustami: aby temu zapobiedz, zatkano 
te otwory ręką. Już po kilku uciśnięciach serca pojawiły się pier- 
wsze jego skurcze, zrazu słabe, stopniowo coraz mocniejsze, a w pół 
godziny później pierwszy samoistny oddech. Niebawem operowany 
odzyskał zupełnie prawidłową czynność serca, głęboki regularny od- 
dech, naturalną barwę twarzy, tętnice w ranach zaczęły krwawić, 
źrenice były zwężone, szczęki bardzo mocno zwarte, umysł nieprzy- 
tomny. W przekonaniu, że wszelkie niebezpieczeństwo minelo, po 
opatrzeniu ran, zniesiono chorego do łóżka. Po upływie 30 minut 
oddech nagle osłabł i w kilku minutach ustał. Zaczęto znowu wdmu- 
chiwanie powietrza, ale już bez skutku. Stopniowo rozwinęła się 
dość znaczna bębnica, ponieważ powietrze wdmuchiwane dostawało 
się także do gardzieli i przełyku. Tymczasem serce jeszcze 8 go- 
dzin pracowało prawidłowo, poczem nagle przestało, a chory, który 
przez cały ten czas wyglądał jakby śpiący, z chwilą ustania czyn- 
ności serca mijał wejrzenie zmarlego. Przy sekcyi znaleziono wyna- 
czynionki podopłacnowe, prawostronne zrosty opłucnowe, serce wiot- 
kie, zastawki i tętnicę główną prawidłową, przeponę znacznie ku 
górze wysklepioną skutkiem silnego wzdęcia żołądka i jelit. 

Autor kończy następującemi uwagami: 1) „Sądzę, że Prus 
wskazał nam właściwą drogę, skoro zalecił wskrzeszanie zmarłych 
z powodu otrucia chloroformem zapomocą wdmuchiwania powietrza 
i bezpośredniego mięsienia serca. Nie ulega wątpliwości, że mój 
chory rzeczywiście odżył, a tylko przypadkowe nieszczęśliwe okoli- 
czności zrządziły, że to wskrzeszenie nie było trwałem*. 2) Należy 
używać odpowiedniej rurki do wdmuchiwania powietrza, aby nie 
pozwolić mu wniknąć do żołądka i jelit. Wdmuchiwanie ustami jest 
prawdopodobnie rzeczą niewłaściwą, ponieważ powietrze takie już 
raz było wdychiwane. 3) Przy odsłanianiu serca należy unikać uszko- 
dzenia opłucnej. Dr. F. Markowski. 

Dr. R. Jedlička. © wstrzykiwaniach podpajęczych. 
(Sbornik klinický T. I. Z. IDM). Praca ta, oparta na obfitym 
materyale literackim (115 prac) i nie mniej bogatem doświadczeniu 
na 101 spostrzeżeniach w klinice Maydla, zasługuje ze wszech miar 
na uwagę. Przedewszystkiem podnosi autor, że t. zw. „kokailnizo- 
wanie rdzenia metodą Biera“ jest tylko modyfikacyą sposobu Cor- 
ninga, zaleconego jeszcze w r. 1885. Następnie, wychodząc z zało- 
żenia, że kokaina jest bardziej trującą, niż eukaina i że rozczyny 
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pierwszej o wiele trudniej wyjaławiać, niż drugiej, używał autor 
wyłącznie 2 lub 3%, rozczynów eukainy, z którego to rozezynu 
wstrzykiwano pod opony rdzenia zwyczajnie E ketm., waye 
jątkowych przypadkach nawet 1—3 ketm. Toj metody znieczulania 
używano w wieln przypadkach laparotomij, do operacyi na koń- 
czynach dolnych, na międzykroczu, odbytnicy, częściach rodnych 
zewnętrznych i przy operacyach ginekologicznych. Bezbolesność VOZ- 
poczyna się już w 4 min. po wstrzyknięcin i postępując ku górze, 
w 7—10 minut dosięga pępka. Niekiedy sięga aż do wysokości sn- 
tków, wyjątkowo jeszcze wyżej. Rozległość bezbolesności zależy od 
rozpłynięcia się enkainy w płynie mózgowordzeniow vum. Aby to roz- 
płynięcie się ułatwić, poleca autor wstrzykiwać w położeniu pozio- 
mem chorego i przed wstrzyknięciem odpuścić tyle płynu mózgowo- 
rdzeniowego, wiele się później nastrzyknie rozczynu cukainy. W rzad- 
kich przypadkach wraz z bezbolesnością występuje „porażenie koń- 
czyn dolnych i to wcale rozlegle, gdyż tylko m. lędźwioudowy (psoas) 
nie zostaje porażonym. Czynność serca zawsze pozostaje regularną, — 
tylko u starców tętno staje się słabsze, u nich więc nio powinno 
się używać tej metody. W pojedynczych przypadkach „jnż w tym 
Iszym okresie spostrzegał nudności i wymioty, zwolnienie zwieracza 
rzyci, „dermografismus*, wzwód prącia. Wszystkie te objawy Si) 
przemijające. W drugim okresie, który trwa 5—6 godzin, chorzy 
czują się zupełnie dobrze — poczem dopiero występuje ból głowy 
i podniesienie się ciepłoty. Te 2 objawy utrzymują się parę godzin. 
a wyjątkowo trwają aż do dnia następnego. Ból głowy zależeć się 
zdaje jedynie od zwiększonego parcia płynu. w przestrzeni podpa- 
jęczej; — dlatego nigdy nie powinuo się zaniedbywać odpuszczenia 
paru sz. ctm. płynu mózgowo-rdzeniowego przed wstrzyknięciem 
eukainy. Wstrzykiwania rozezynów soli obojętnych do rdzenia u zwie- 
rząt nie dały wyników dodatnich. Autor kończy zdaniem, że enkai- 
nizowanie rdzenia w ten sposób, jak się to dzieje w klinice Maydla, 
jest metodą zupełnie pewną bez wszelkich niebezpieczeństw i zasłu- 
gującą na rozpowszechnienie. llerman 

N. Marx i Fr. Woithe. Sposób oznaczania stopnia 
jadowitości bakteryj. (Archio Zaugendecka T. 62 Z. MI). Ciało 
bakteryj składa się z dwóch istot: enchromatycznej i hipochroma- 
tycznej. Podział ten polega na fakcie, że pówno części baktoryj 
więcej chłoną barwika i w preparacie mikroskopowym lepiej wystę- 
pują, inne mniej. Zjawisko to szezególnie wyraźnie występuje przy 
harwienin preparatów szkiełkowych sposobem Neissera (blękit me- 
tylenu i wezuwina). Autorowie zauważyli, że w miarę wzmagania się 
żywotności bakteryj i ich jadowitości, nagromadza się w nich coraz 
to więcej istoty cenchromatycznej, skutkiem czego cała bakterya, 
wzgl. liczne w niej punkciki (t. z. ciałka Krnst-babesa), barwią się 
przy powyższej metodzie czysto niebiesko. I na odwrót: — równo- 
ległe ze zmniejszaniem się jadowitości bakteryj zmniejsza się ich 
powinowactwo do barwika i takie słabe bakterye barwią się niewy- 
raźnie i brudno. Więc tą metodą łatwo oznaczyć można nie tylko 
stopień jadowitości badanych drobnoustrojów, ale nawet wobec za- 
każenia mięszanego wykazać, które bakterye głównie dany obraz 
chorobowy spowodowały; nie wszystkie jednakowoż bakterye chorobo- 
twórcze dają ten odczyn. llerman. 


Lówenhaupt. Postępowanie przy poronieniu. (De 
Heilkunde, Nr. 1i 2, 1901). Przy zagrażająrem poronieniu należy 
zalecić : bezwzględny spokój, uregulowanie oddawania moczu i kału; 
dyeta ma być łatwo strawna, nie podniecająca: unikać. wszelkich 
przestrzykiwań, tamponowania i okładów: z leków zaś podać ma- 
kowiec, rzdurzum prunifolium, lub kydrastis canadensis. 

Jeżeli poronienie jest ukończone, wyszło całe jaje, a kobieta | 
nie krwawi i nie gorączkuje, postępowanie jest takie, jak ze zwy- 
kłą położnicą. Jeżeli poronienie jest w toku, to wskutek znacznej | 
ilości utraconej krwi popada chora albo w silną niedokrowność, 
albo się skrwawi. Pozostałe części jaja vozkładając się mogą spro- | 
wadzić zapalenie ogólne albo przy lepszem zejściu zapalenie błony 
śluzowej macicy, polipy łożyskowe, lub deczduomia. 

Ćhcąc się przekonać, czy cześć jaja nie pozostała, należy pal- 
cem zbadać jamę macicy. Jeżeli ujście jest dla palca niedrożne, na- 
leży po odpowiedniem oczyszczenia pochwy wytamponować o ile się 
da gaz} jodoformową wnętrze macicy i pochwę. Pozostawiona w ten 
sposób gaza albo sprowadzi urodzenie się jaja lub jego resztek do 
pochwy, albo rozszerzy ujście tak, że będzie drożne dla palca. 
Gdyby mimo tamponowania ujście było zamknięte, a bądźto wsku- 
tek krwotoku, bądź też podwyższenia się ciepłoty, było wskazanie 
do szybkiego ukończenia poronienia. należy nżyć rozszerzadeł, me- 
talowych, szklanych, kanczukowych tub blaszkownicy, najlepiej jednak, 
jeżeli się tylko da, palcem ujście rozszerzyć. Palcem dadzą się pra- 
wie zawsze wydobyć resztki pozostałego jaja: nie dadzą się tylko 
wtenczas, jeżeli są przyczepione w dnie lub rogach maciey: wtedy, 
jak również i przy rozkładających się już resztkach, używamy ły- 
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żeczki. Przy skrobaniu należy drugą ręką przez powłoki kontrolo- 
wać ruchy łyżeczki w macicy. Po usunięciu wszystkich pozostałych 
resztek, czego dowodem jest ustanie krwawienia, przestrzykuje się 
jamę macicy rozezynem lizolu lub nadmanganezianu potasowego, 
albo 50% rozczynem alkoholu. 

Nie należy skrobać. jeśli stwierdzamy bolesność i oporność 
w podbrzuszu przy istniejącem już zapalenin otoczenia macicy, przy 
zapaleniu w jamie brzusznej i przy gorączce połogowej. Po skro- 
baniu podaje się sporysz lub ergotynę i dalej postępuje się tak, jak 
z polożnicą. 

Poronienia, którym towarzyszy podwyższenie ciepłoty, mogą 
być dwojakie: 1) przy pierwszych podniesienie ciepłoty zwykle jest 
spowodowane rozkładem pozostałych resztek pod wpływem bakte- 
ryj gnilnych. Zakażenie to rozpoczyna się zwykle dreszczem, go- 
rączką, która się utrzymuje z nieznacznem jednak nasileniem, ró- 
wnoczośnie pojawiają się odchody cnchnące; tętno i stan ogólny nie 
ulegają wybitnym zmianom. W przypadkach tych należy nsunąć 
rozkładające się resztki, przepłókać macicę, wytamponować gazą 
Jodoformową, na powłoki położyć zimny okład i podać napoje wy- 
skokowe. Jeżeli usunięto wszystko, cieplota w dniu następnym po- 
winna być prawidłowa. 2) W drugim przypadku prawdziwego za- 
każonia połogowego (sepszs) podniesienie ciepłoty wywołują specy- 
alno drobnoustroje chorobotwórcze. Początek jest nagły; po dresz- 
czu następuje podniesienie cieploty z typem zwalniającym, przyspie- 
szenie tętna do 130 uderzeń na minutę; oddechanie utrudnione, 
ból w krzyżach i dolnej części brzucha, nogi ziębną, ból głowy, 
bezsenność. Postępowanie lecznicze przy tego rodzaju zakażenin za- 
leżeć będzie od stann ogólnego chorej i jej tętna. Jeżeli tętno nie 
przechodzi 100 nderzeń na minutę, to mimo dreszczów i gorączki 
postępowanie będzie wyczeknjące. Na odwrót, przy ciepłocie nawet 
niższej, jeżeli tętno jest szybkie i miękie, należy przystąpić do le- 
czenia czynnego. Wybór leczenia zależeć będzie od badania przez 
pochwę. Jeżeli znajdziemy otoczenie macicy wolne od zmian cho- 
robowych, a zajęto tylko wnętrze macicy /endometritis septica), 
wtenczas należy przestrzykać jamę macicy 2—3 litrami rozczynu 
lizolu, eo można powtórzyć po 12 godzinach. W rozpaczliwych bar- 
dzo przypadkach można, za radą Prochownika, całą macieę wyjąć. 
Jeżeli są jakieś zmiany w otoczeniu maciey, czy to w naczyniach, 
czy w tkankach, poprzestaje się na leczeniu ogólnem, zmierzają- 
cem do podniesienia odporności całego ustroju, wzmożenia akcyi 
serca i przyspieszenia zwijania się macicy. tę. 

V. Schmieden. Przyczynek do nauki o wolnych cia- 
łach stawowych. (Archiv Laugendecka. Tom 62, Z. 8). Autor 
przyjmuje, że tylko dwa czynniki etyologiczne wchodzą tu w rachubę: 
zapalenie zniekształcające stawu i uraz. Nieraz bardzo trudno sprawy 
te od siebie rozróżnić; rozstrzyga dopiero mikroskop, który w pierw- 
szym przypadku wykazuje zmienione części składowe stawu, w drn- 
gim prawidłowe. Dalej przyjmuje autor, że ciała te, mimo że nie 
są wcale uszypułowane, mogą wzrastać po początkowych zmianach 
wstecznych, a to dzięki osmozie z mazi stawowej. Ferman. 

G. Engelhardt i K. Neck. © zmianach w watrobie 
i żołądku po podwiązaniu sieci. (Deutsche Zeitschrift J. Chir. 
T. 58, Z. 814). Kilku już autorów przedsiębraio szereg doświad- 
czeń, aby wytłómaczyć krwotoki żołądkowe, niekiedy się zdarzające 
po podwiązanin sięci, na które zwrócił uwagę Kiselsborg. Za innymi 
poszli EL. i N. i znaleźli, że po rozległem nawet podwiązaniu sieci 
dużej występować mogą ogniska nekrotyczne w wątrobie i błonie 
śluzowej żołądka, mające cechę zatorów z niedokrewności, a źródłem 
ich są odrywające się skrzepy z żył podwiązanej sieci. Merman. 

P. Herz. W sprawie resekcyi żyły odgoleniowej /v. 
saphena) sposobem Trendenlenburga. (Deutsche Zeitschrift 
f. Chirurgie. t. 58 z. 3, 4, 1901). Mimo iż zalecona przez Tren- 
delenburga resekcyva żyły podskórnej odgoleniowej (v. saphena) zdola 
w wielu przypadkach usunąć doszezętnie żylaki podudzia wraz z to- 
warzyszącemi dolegliwościami, — sposób ten na razie nie nzyskał 
szerszego zastosowania. Przyczyna tkwi z jednej strony w tem, że 
metoda jest stosunkowo nową (podana w r. 1891), z drugiej zaś 
w względnie nierzadko spostrzeganych nawrotach. Z chwilą zastą- 
pienia zwykłego podwiązania żyły przez wycięcie większego odrinka 
z jej pnia, o przywróceniu drożności w naczyniu, jako przyczynie 
nawrotów, prawie że mowy być nie możo. Nawroty wogóle mogą. być 
spowodowane: albo istniejącą, względnie wytwarzającą się, niedo- 
mykalnością zastawek (zarówno w głębokich żyłach uda)? albo, też 
wytworzeniem się komunikacyi między oboma odcinkami żyły drogą 
bocznych jej gałęzi. Wobec tego operacya nie może się ograniczyć 
tylko do resekcyi samego pnia, ale musi także uwzględnić dokładne 
odszukanie i podwiązanie wszystkich, nawet najdrobniejszych gałęzi 
bocznych. Uwzględniając te szczegóły, podaje autor następujący spo- 
sób operacyjny: wysokie ułożenie kończyny; cięcie poprzeczne dłu- 
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gości 6—10 ctm. po wewnętrznej stronie uda, na granicy jego środ- 
kowej i dolnej trzeciej części; odsłonięcie żyły podskórnej odgole- 
niowej (v. saphena; podwiązanie jej i resekcya wraz z wszystkiemi 
w ranie leżącemi gałęziami bocznemi; głębokie i dalekie podmino- 
wanie brzegów rany zapomocą noża gałkowego; szew skórny. Le- 
czenie następowe; leżenie w łóżku przez 3 tygod. z kończyną pod- 
niesioną i dokładnie owiniętą opaską fłanelową. Do leczenia tym 
sposobem nadają się zdaniem autora nawet te przypadki, w których 
próba nciskowa Trendelenburga dała wynik ujemny. Próba ta po- 
zwala bowiem ocenić obecny stan pobocznego krążenia żyły pod- 
skórnej odgoleniowej, lecz nigdy mie poucza o ukształtowaniu się 
tych stosunków w przyszłości. Ogółem zastosował Fl. sposób ten 
w 46 przypadkach. Nawroty spostrzegano w 125°% przyp. Autor 
radzi zaniechać stosowanego dotychczas przez siebie podininowania 
brzegów, gdyż powstają wskutek tego głębokie blizny, których wra- 
żliwość na ucisk zwykła się przez długi czas utrzymywać. CeL zamie- 
rzony przez podminowanie bardzo dobrze osiągnąć się daje odpowie- 
dniem przedłużeniem cięcia skórnego. W dołączeniu znajduje się 
dokładny opis 17 przypadków, operowanych powyższym sposobem. 
Urdanik. 

C. T. Noeggerath. Zachowanie się bakteryj spadłych 

z powietrza w świeżej ranie zwierzęcej. (Deutsche Ztschr. 
J. Chir. YT. 58, 8 i 4). Autor dowodzi doświadczalnie, że niebezpie- 
czeństwo zakażenia rany z powietrza jest małe, gdyż ilość bakteryj 


w powietrzu zawieszonych jest bardzo mała, —- a wśród nich tylko 
mała cząstka chorobotworczych. Nadto te ostatnie znajdują się 
w stanie nie przystosowanym, — a zanim, znalazłszy się w nowych 


warunkach, zdołają o tyle się przystosować, aby się rozmnażać, 
a względnie zakażać, drażnią tkankę zwierzęcą w tym względzie, 
że tymczasem ustrój zdoła w miejscu zaatakowanem zgromadzić tyle 
środków obronnych, aby je zupełnie wyeliminować. Jlerman. 


Doc. Ludomił Korczyński. Przyczynek kliniczny do 
kazuistyki ropnego zapalenia wątroby i przewodów żółcio- 
wych w nastepstwie kamiey żółciowej. ( TVzezer medizinische 
Presse, Nr. 4, 1900). W typowo przebiegających przypadkach za- 
palenia ropnego wątroby rozpoznanie według K. nie przedstawia 
wielkich trudności, szczególnie, gdy się wie o przebytej kamicy żół- 
ciowej. W razie przeciwnym, gdy sprawa zdaje się występować jako 
choroba pierwotna, nie wystarczy często kierować się jej objawami, 
zebranymi przez Pehla, a wtedy można postawić rozpoznanie tylko 
prawdopodobne, które dalszy przebieg ehoroby może potwierdzić. 
W klinice lekarskiej krakowskiej były leczone dwa podobne przy- 
padki. Na podstawie objawów, jak bolesność i powiększenie wą- 
troby, szezególniej platu prawego, bolesność w okolicy woreczka 
żółciowego, żółtaczka, obecność barwników żółci w moczu, podnie- 
siona ciepłota z torem przepuszczającym. przyjęto, że w przypadku 
pierwszym, opisywanym przez K., toczy się w przewodach żółcio- 
wych i woreczku żółciowym sprawa zapalna ropna, która dała powód 
do ogólnego zakażenia ustroju. Przypuszczenie to potwierdziło ba- 
danie bakteryologiczne, wykazujące gronkowce we krwi. Przypadek 
opisywany z wielu względów wyróżnia się między podobnymi. Prze- 
dewszystkiem sam początek choroby, okazujący na podstawie wy- 
wiadów objawy kamicy żółciowej, odnieść należy na 1'/4 roku przed 
wystąpieniem sprawy ropnej. Po kilku miesiącach następnych, w czasie, 
w którym objawy kamicy zupełnie przycichły, przebyła chora za- 
palenie kiszki ślepej, poczem od czasu do czasu wracają dawne 
bóle i nowy objaw — dreszcze. Obydwa te objawy odnieść należy 
już nie do napadów kolki wątrobnej, ale do przewlekłego, zaostrza- 
jącego się czasami zapalenia woreczka, do czego najprawdopodobniej 
dało powód wtargnięcie Żacłerzmu coli commune do głównego 
przewodu żółciowego, drażnionego ciągle przez odchodzące kamienie. 
Dopiero teraz drobnoustroje topotwórcze mogły znaleźć odpowiednie 
dla siebie podłoże, sprawa przechodzi na dalsze przewody i ich roz- 
gałęzienia i daje powód do ogólnego zakażenia ropnego. Przebieg 
choroby dzieli K. na trzy okresy. W pierwszym rozszerzenie się 
sprawy ropnej na przewody żółciowe, szczególnie prawy, utrudnia 
odpływ żółci tak dalece, że wywołuje znaczniejszego stopnia żół- 
taczkę. W drugim okresie przychodzi do zakażenia ogólnego, sprawa 
ropna rozszerza się i na płat lewy, jednak z powodu niespodziewa- 
nogo odejścia wiąkszej ilości zatrzymanej żółci i ropy, żółtaczka 
ustępuje, a nasilenie choroby w płacie prawym się zmniejszyło. 
Najbardziej interesującym jest okres następny. Z powodu objawów 
ropnia w płacie lewym wykonano nakłócie próbne, w następstwie 
czego treść ropnia wylała się do jamy brzusznej bez wywołania 
znaczniejszych objawów zadrażnienia otrzewnej. Treść ta musiała 
więc być jałową. Jest to drugi znany w piśmienniciwie przypadek 
ropnego zapalenia wątroby w następstwie kamicy żółciowej, gdzie 
sprawa chorobowa sama przez się tak szczęśliwy wzięła obrót dla 
chorej, która w niedługim potem czasie zupełnie wyzdrowiała. 
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W drugim przypadku, opisywanym przez K., punktem wyjścia 
dla sprawy ropnej był wspólny przewód żółciowy, zatkany przez ka- 
mień, który dał powód do zupełnego zatrzymania odpływu żółci, 
rozszerzenia przewodów i woreczka. Do tego przyłączyła się sprawa 
zapalna zakaźna, która drogą rozgałęzień żyły bramnej przeszła na 
komórki wątrobne. W tym czasie nastąpilo zniszczenie ścian wo- 
reczka, wywiązało się zapalenie otrzewnej ze zrostami i utworzyło 
się połączenie między woreczkiem a dwunastnicą. Tą drogą część 
kamieni odeszła i mogła żółć odpływać. Trudności rozpoznawcze 
polegały w tym przypadku na braku żółtaczki i na tem, że z wy- 
wiadów nie można było stwierdzić, czy nie istniała przedtem ka- 
mica żółciowa. TI. 

E. Reiss. Spostrzeżenia kliniczne nad zapaleniem szpi- 
ku w kościach długich, ze szczególnem uwzględnieniem 
zachowania się chrząstki nasadowej i towarzyszących spraw 
zapalnych w stawach. W pracy tej, opartej na materyale kli- 
niki Bergmanna, dochodzi autor do następujących wniosków: 1) przy 
częściowem zniszczeniu chrząstki nasadowej — może nastąpić jej 
odrodzenie: 2) w innych przypadkach cała linia nasadowa ulega 
skostnienin; 3) następstwem jest skrócenie kości; 4) jednakowoż to 
upośledzenie wzrostu następuje tylko wówczas, gdy zniszczona zo- 
stanie warstwa chrząstki, przylegająca do trzonu; 5) naodwrót, chrzą- 
stka nie zajęta sprawą chorobową, a drażniona jakąś sprawą pato- 
logiczną, toczącą się w trzonie, może bujać nad miarę, powodując 
wydłużenie się kości; 6) w stawach może się toczyć zapalenie su- 
rowieze, ropne lub przewlekłe, doprowadzające do zrosiu. Z/eruian. 
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VI Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Wolf (Wiedeń): Przyczynek do zastósowania niektó- 
rych środków nowszych w chorobach dziecięcych. (Archie 
/ur Kiuderkeilkunde, T. 81, Zeszyt I i IL. 

1) Wyciągeterowyzpaprotkiciernistej /(Zrtractum 
aether. aspidii spinulosi), podobny z wejrzenia do wyciągu z paprotki 
samczej (Æxír. filicis marts), używany przez autora zamiast tegoż 
w dawce 5—4 grm. przeciw tasiemcom w sześciu przypadkach 
u dzieci, a w dwie godziny potem środek przeczyszczający, wply- 
wał korzystnie, gdyż po 4—8 godzinach tasiemiec zwykle odszedł. 
Wobec bhiaku objawów szkodliwych W. zaleca dalsze próby. 

2) Jodałbacid i chloralbacid są to połączenia halogenów 
z istotami białkowatemi. Jodaibacyd, użyty przez autora w 12 przy- 
padkach, zawiera 10%, jodu związanego, jest bez zapachu, prawie 
bez smaku. W przypadkach zolzów i kiły już w drugim tygodniu 
po podaniu tego leku objawy chorobowe łagodniały i następował 
przyrost na wadze. W przypadku zapalenia opon mózgowo-rdzenio- 
wych dziecko mimo wysokiej ciepłoty nie traciło dużo va wadze. 
(2) Podobnie rzecz się miała w przypadku „Poliomyelitis anterior 
acuła*. Podawano w 1—3°/ rozczynie. (Jaka dawka? Przyp. spra- 
wozd.). Objawy zatrucia jodem nie występowały i dlatego przekłada 
W. jodalbacyd nad inne przetwory jodu. Chlorałbacyd stósował W. 
u ośmiu osesków krzywiczych z zaburzeniami w narządzie trawie- 
nia, a badanie treści żołądkowej wykazało potem brak wolnego 
kwasu solnego i zmniejszenie ilości kwasu mlekowego. Już na dingi 
dzień wymioty ustały, a czwartego dnia wodniste stolce stały sią 
zbitsze. Chloralbacyd jest to proszek żólto-hrunatny bez zapachu, 
w rozczynie smaku przyjemnego, zawiera 5, chloru. Podawano 
przed podaniem pokarmu jedną łyżkę stołowa z rozczynu 1—2,, 

3) Naphtalan. W. nżył naftalanu w 20 przypadkach ostrego 
i przewlekłego wyprysku, w 6 przypadkach świerzbiączki i w 1 
stanpienia woszcezynowatego. wedlug następującego przepisu (Frieke): 
Naphtalan 500, Zinci oxydat, Ampli aa 25'0. 

Wyniki w przypadkach wyprysku na głowie i twarzy były 
znakomite, a wyleczenie następowało po 10—14 dniach. W lecze- 
niu świerzbiączki wyniki nie były lepsze, niż przy nżyciu innych 
środków. Fan Landan. 


Heroina. W nowszych publikacyach: Lorota (La Ałedictne 
orient, 1900). Americo Da Veiga (Tribune Aledice, 1900) Casp. 
Basile (Arch. /ulerzaz. Medic. Chirurg. 1900) Normana (Wew, 
York med. Jour. 1900) Lazamsa (Bost Med. and Surgic. 
Jour. 1900) Ilyams-a (A/ed. New-York 1900), Gifford-a (Zw- 
term. Medic. Magaz. 1900, Mitchell-ego (Jhe Virg. Med. 
Seuty:-Aonikży, 1900) podają autorowie zgodnie, iż heroina jest bardzo 
cennym i skutecznym środkiem we wszystkich schorzeniach prze- 
wadu oddechowego, jest w stanie zmniejszyć liczbę oddechów, a zwię- 
kszyć przerwę oddechową, jak nie mniej pogłębić pojedyncze od- 
dechy, działając w ten sposób kojąco, zmniejszając pobudzenie do 
kaszlu i bóle mięśniowe i opłucnowe. Pośrednio działa heroina, jako 
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środek gorączkowy. Na serce heroina nie wplywa. Cisnienie krwi 
w naczyniach prawie się nie zmienia, — pomyślnie oddziaływa na 
tętno i usnwa arytmie. Podamo heroiny jest wskazanem w kaszlu, 
duszności, bólach piersiowych, uczuciu lęku, bicia serca, i w bezsen- 
ności, wywołanej przeszkodami w oddochaniu. Heroina zmniejsza 
poiy u dotkniętych gruźlicą, a przypadków przyzwyczajania się do 
heroiny nie stwierdzono dotychczas. „Zdaniem autorów heroina jest 
w działaniu pewniejszą od kodeiny, równoważną Z morfiną, nie wywo- 
lując jednak działań ubocznych, jak ta ostatnia. Jleroinę stósowali 
ze skutkiem bardzo pomyślnym także Pawiński i A delt w War- 
szawie (Z/ezżkuzcde, Nr. 1, 1900). br, IgL. 


VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


10. Posiedzenie naukowe z dnia | marca 1901r. 

Przewodniczący kol. Beck, obecnych 72 członków. 

l. Kol. Beck odczytuje list „Towarzystwa Samopomocy leka- 
rzy.“ Następnie przedstawia kolegów: Reichensteina i Greka, jako 
gości. e 

il. Wybrano komisyę przemysłowo-lekarską; w sklad jej weszli 
następujący koledzy: Bądzyński Stanisław, Gluzińs ki Antoni, 
Krzyżanowski Kalikst, Łukasiewicz Włodzimierz, Ma- 
chek Emanuel, Mars Antoni, Merczyliski Emil, Niemiło- 
wicz Władysław. Radzikowski-Eljasz Stanisław, Rydy- 
gier Ludwik, Świątkiewicz Michał, Wiezkowski Józef 
i Ziembicki Grzegorz. Wybór nastąpił przez aklamacyę. , 

IU. Kol Mars demonstruje 82 lelnią kobietę, u której pomimo 
tak późnego wieku, wykonał z powodzeniem doszezętnego wycięcia 
dużego torbiela jajnikowego i usunął przepuklinę pępkową. 

IV. Kol. Ziembicki referuje o wynikach znieczulania rdzenio- 
wego sposobem Biera; obserwacye przeprowadzono na kilkunastu cho- 
rych w oddziale chirurgicznym szpitala pow. -— Wyniki były zdumie- 
wające, kol. Ziembicki zachęca do dalszych badań. — Referat ten wy- 
wołał żywą wymianę myśli; przemawiali kołedzy: Sielski, Mars, Wehr, 
Ziembicki i Pisek. 

V. Kol. Marischler mówił o zeuroftbromatosis generalisata i przed- 
stawil chorego N. N., lal około 20, nie obciążony dziedzicznie w kie- 
runku chorób nerwowych, ani nowotworu. Przed paru miesiącami 
spostrzegł bolesne guzki najprzód na kończynach a potem i na tułowiu. 
Guzki te powiększając się i rozprzestrzeniając, pozwalaja obecnie stwier- 
dzić wzdłuż przebiega wszystkich nerwów skórnych różnej wielkości 
guzowałości, które przy ucisku, a także i odeń niezależnie, są dość 
bolesne; z lego powodu chory ma chód ulrudniony i przykurczenia 
kończyn górnych. Prócz tego na skórze widać liczne plamy barwikowe 
odcienia kawy mlecznej Narządy wewnętrzne zmian nie okazują. — 
Kol. Reichenstein demonstruje preparaty histologiczne, udowadnia- 
jace słuszność rozpoznama (Preparaty sporządzono z wyciętego guzka, 
który już makroskopowo stał w związku z torebką nerwowa). 

W dyskusyi przemawiali: kol. Łukasiewicz, który część guzków, 
umiejscowionych pod pachami, uważa za powiększone gruczoły — a 
plamy barwikowe na skórze uważa za objaw niezależny od głównego 
cierpienia. Kol. Gluziński A. jest przeciwnego zapatrywania i dodatko- 
wo nadmienia, że ta poslać cierpienia bardzo rzadko może trwać lata 
całe, Zejście zaś następuje albo z powodu powikłań niezależnych od 
cierpienia głównego, albo, co jest częsiszem, wskutek zajęcia sprawą 
nowotworową jakiego ważnego nerwu, n p. nerwu błędnego. 

VI. Kol. Krzyszkowski demonstruje preparaty anat. patol 
a) Typowy okrągły wrzód dwunastnicy, klóry z powodu nadżarcia tę- 
tnicy trzustkowej byl powodem zejścia śmiertelnego; preparat pochodzi 
z zO-letniej kobiety, u której dodatkowo znaleziono w dwunastnicy 
poczynający z przerzutami w trzech gruczolach rak brodawki Vatera. 
(Rozpoz. poparte prep. drobnowidowymi). b) Wielokrotne przewlekłe 
tętniaki tylnej ściany lewej komórki sercowej; jeden z nich (największy) 
groził przebiciem; powstaly one na tle rozległego zbliznowacenia mięśnia; 
preparat pochodzi z mężczyzny 62-letniego z rozległymi zmianami 
miażdżycowemi w tętnicach. Dr. J. Krzyszkowski, sekvelarz. 
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Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 20 lutego 1901 r. 
Przewodniczy kol. prof Kostanecki. Obecnych członków 68. 
Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto bez 

zmiany. 

I. Przewodniczący odczytuje list od wdowy po ś. p. doktorze 
Kohletze z podziękowaniem za wyrazy współczucia. 

II. Pismo Rady miejskiej w sprawie wzięcia udziału w otwarciu 
wodociągu — przyjęto do wiadomości. 

Il. Również przyjęto do wiadomości pismo nowoutworzonego 
Stowarzyszenia Samopomocy lekarzy dla Galicyi, Śląska i Bukowiny 
w sprawie przystępowania nowych członków do tego stowarzyszenia. 

IV. Z powodu, że wykład p. inżyniera Ingardena zajmie wiele 
czasu, demonstracye kolegów Glińskiego i prof. Kostaneckiego odłożono 
do przyszłego posiedzenia. 

V. Następnie p. inżynier Ingarden w dluższym, bo przeszło 
półtorej godziny trwającym wykładzie, zaznajomił obecnych z budową 
geologiczną terenu Bielan i okolicy, następnie z urządzeniem wodociągu, 
objaśniając opis licznymi rysunkami technicznymi. W toku wykładu 
poruszył prelegent główne zarzuty, z różnych stron podnoszone, prze- 
ciw wodociągowi, tak co do jakości i ilości wody, jakoteż co do po- 
szczególnych urządzeń technicznych, zbijając je jako zupełnie nieuzasa- 
dnione. Wspomnial też i o żądaniach, stawianych ze strony wojskowości, 
które zaspokojono, a przeszkody stawiane usunięto, niestely ze znacznym 
nakładem finansowym; budynek mieszczący halę maszyn musiano na 
żądanie wojskowości poprostu wykuć w skalistej górze, co i czasu 
i pieniędzy dużo kosztowało. 

Wykład nagrodzono hucznymi oklaskami, a przewodniczący w go- 
rących słowach podziękował prelegentowi za bardzo zajmujący i ze 
znajomością rzeczy opracowany wyklad, prosząc o jak najliczniejszy 
udział w jatrzejszej wycieczce, która będzie praktycznem dopelnieniem 
dzisiejszego wykładu teoretycznego. 

Dr. Władysław Zydłowicz, sekrelarz doroczny. 


=" 


VIII. XII! międzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu. 
(2—9 sierpnia, 1900 r.). 
Sekcya chorób wewnętrznych 
zestawił 
Dr. Henryk Pisek. 


(Ciąg dalszy). 

Renon (Paryż), »Aspergzllosis«<, jako choroba pierwotna, 
W przeciwieństwie do dawniejszych poglądów Vireltiowa i in., broni 
prelegent. (i niektórzy badacze franeuzey) zapatrywania, że kropidluk 
(asbergillns fumigatus) jest nie tylko pasorzytem drugorzędnym, 
następowym, lecz także bywa często pierwotnym drobnoustrojem 
chorobotwórczym, równorzędnym z grzybkiem promienicy lub prą- 
tkiem graźliczym. Pierwotna „aspergillosis“ nie jest nawet według 
Renona chorobą wcale rzadką, przeciwnie jest cierpieniem na 
wskroś swoistem i dobrze określić się dającem. Pojawia się samo- 
istnie u ludzi i zwierząt (ssawców lub ptaków), rozwija się na skó- 
rze, rogówce, szczególnie w narządzie oddechowym, tak w oskrze- 
lach jak i plucach, wywołując t. zw. gruźlicę rzekomą (psendotuber- 
culosis) — nazwa, która się jeszcze utrzymuje we Francyi. Wyle- 
czenie może nastąpić przez wydalenie ognisk grzybkowych; — skoro 
się jednak wytworzą jamy, zejście bywa niepomyślne. W etyologii 
odgrywa główną rolę zakażenie zbożem, albowiem najczęściej zapa- 
dają ludzie, zajęci przy zbożu. Również doświadczalnie można wy- 
wołać u zwierząt płucną aspergillosis z znamiennem obumarċiem 
tkanek i owrzodzeniami. 

Triboulet (Paryż). Przyczynek do dakteryologii goścca 
sławowego. Tak w przebiegu zwykłego ostrego stawowego, jak i po- 
wikłanego z zapaleniem osierdzia, śródsierdzia i t. p., stwierdzić 
można rozmaitego rodzaju drobnoustroje: paciorkowce, gronkowce, 
dwoinki (Achalme, Triboulet i Coyon). Dotychczas nie można Ża- 
dnego prątka nznać za swoisty dla gośćca stawowego, nie udało 
się bowiem żadnym z nich doświadczalnie wywołać powyższego cier- 
pienia. Mimo to należy przyjąć ze względu na rokowanie te przy- 
padki chorobowe za pomyślne, w których krwi nie można wykazać 
drobnoustrojów, — w innych należy się spodziewać powikłań. Zdaje 
się, że krew chorych na gościee jest bardzo dobrą pożywką dla 
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drobnoustrojów, — skoro tak szybko się w niej mnożą, łatwo wy- 
wołując następowe zakażenia, któro dopiero nadają cechę kliniczną. 
poszczególnym przypadkom. 

Rozprawy: |Widal (Paryż) spostrzegał w wysięku suro- 
wiczym, pochodzącym z 3 przypadków ostrego gośćca stawowego, 
leukocyty wielojądrzaste, których nie było w nrazowych zapaleniach 
stawów. Zdaje się więc, że są znamieniem bardziej swoistem, aniżeli 
prątki, dła zniszczenia których są przeznaczone. 

Papillon (Paryż) zwraca uwagę na okoliczność, że zakaźne 
pochodzenie ostrego gośćca stawowego można już poznać po jego na- 
gminnio odnawiającem się, występowaniu w niektórych domach. 

Lenoble (Brest).? Semiologia 
w piamicp. W”kilku przypadkach plamicy krwotocznej stwierdził 
prelegent 3 właściwości krwi, które uważa za znamienne: a) suro- 
wica nie osiada z krwi, skrzepy się bowiem nie oddzielają; b) „liczba. 
hematoblastów zmniejsza się odpowiednio do natężenia choroby; 
c) obecność jądrzastych ciałek czerwonych krwi. W przebiegu zaś 
lekkiej plamicy gośćcowej oddzielają się surowica i skrzep w zwykły 
sposób i w krótkim czasie. 

iozprawy: Apert (Paryż) sądzi, że istotnie stwierdzić można 
wyżej przytoczone nieprawidłowości krwi w przebiegu piamicy krwo- 
tocznej, — atoli nie zawsze. Z drugiej strony można także objawy te 
napotkać i w innych chorobach, n. p. w durze brzusznym przy 
stwierdzanin surowiczego odczynu Widala. 

Le Gendre (Paryż). Patogeneza dny. Referent omawia na- 
der wyczerpująco liczne teorye o istocie i powstaniu gośćca od 
najdawniejszych czasów aż do ostatnich lut; — punktem ciężkości 
wszystkiego jist prawie wyłącznie kwas moczowy i jego sole w swem 
chemicznem i fizykalnem działaniu. Jedne teorye starają się wy- 
jaśnić tylko pojedynczy napad dny, inne znów — zasadniczo, trwałe 
i przyczynowe zaburzenia zachodzące w przemianie materyi. kównież 
i dziedziczność odgrywa wielką roię. Kliniczna statystyka wykazała 
wcale niedwuznacznie, że dna z upodobaniem występuje u takich 
osób, w których rodzinie stwierdzić się dadzą cierpienia stawowe lub 
też zaburzenia ogólnoustrojowe (cnkrówka, otyłość); często nawet z je- 
dnem z nich się wikła. Bouchard dosadnie udowodnił, że istota cu- 
krówki polega na zmniejszonej zdolności spalania cukru w ustroju 
i doprowadzenia tej przemiany chemicznej do ostatecznych składni- 
ków; tak samo można z prawdopodohieństwem przyjąć, że dna po- 
wstaje przez niedostateczną przemianę azotu w komórkach i upo- 
śledzony rozpad drobin białkowatych. Następstwem tego niezupeł- 
nego zniszczenia produktów przemiany materyi jest zastój w ustroju, 
zarówno skutkiem niektórych kwasów (octowego, szczawiowego, mle- 
kowego i t. d.), zmniejszających warunki rozpuszczalności kwasu 
moczowego, jak i niektórych ciał organicznych, wywolujących przez 
swój jad poszczególne napady dny. Nie mniej da się także stwier- 
dzić pewne powinowactwo między dną a zapaleniem nerek, które 
często jest cierpieniem przedwstępnem lub powodującem napady. 
Dna nabyta jest wynikiem nieodpowiedniego sposobu Życia i od- 
Żywienia (nadmiar pokarmów bogatych w azot lub kwas szezawiowy, 
niedostateczny ruch, nadmierne wytężenie układu nerwowego), lub 
zatrucia (ołów); — dna dziedziczna powstaje skutkiem przeniesienia 
zaburzeń w odżywieniu komórek na jajo i plemniki. 

Duckworth (Londyn) (korreferent) również zapatruje sią 
na dnę, jako na wyraz zaburzeń w odżywieniu, polegającem na nic- 
dostatecznej, względnie niezupełnej, przemianie materyi, być może 
w nerkach, a prawdopodobnie w wątrobie. Przytem występuje skłon- 
ność do wytworzenia nadmiernej ilości kwasu moczowego, nagroma- 
dzającego się okresowo we krwi. Histologia nie zdola jeszcze wy- 
jaśnić przyrody tych zaburzeń, które właśnie nic polegają na zmia- 
nach w budowie, lecz prawdopodobnie odnoszą się do odżywczo- 
nerwowego wpływu na czynność komórek; zmiany anatomiczne mogą 
się następowo wytworzyć, lub w zarodku być odziedziczone. Domie- 
szka we krwi kw. moczowego, która jest właściwością dny, nio zna- 
chodzi się w takiej mierze w Żadnem cierpieniu, jednakowoż nie 
wywołuje sama przez się napadów dny, ale te są następstwem szcze- 
gólnych odżywczo-nerwowych wpływów: - w przebiegu dny, jak 
i każdej skazy moczanowej, napotyka się nerwicę centralną. Kwas 
moczowy nagromadza się w zmacznej ilości w najrozmaitszych na- 


rządach ustroju, nie wywołując bolesności lub napadów; -— bywa 
wprawdzie czasowo wydzielany, ma jednak w każdym razie sklon- 


ność do usadowienia się w tkankach mniej unaczynionych. Istotnymi 
chorobotwórczymi czynnikami dny są z jednej strony zmiany we krwi, 
wywołane nieprawidłową przemianą materyi w komórkach i tkan- 
kach, z drugiej strony zaburzenia miejscowe i odżywczo-nerwowe. 

Rozprawy: Teissier (Lugdun) twierdzi, że od właściwej 
dny należy odróżnić gościec, który czasami pojawia się naprzemian 
u członków jednej rodziny. Atoli sposób powstania obydwóch tych 
cierpień jest rozmaity. Dna znamionuje się usadowieniem kwasu 
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moczowego w tkankach, w przebiegu zaś gośćca daje „nitkowa 
próba“ Garroda wynik ujemny; natomiast stwierdzić można nad- 
mierną ilość kwasu szczawiowego. W jaki sposób ta przemiana przy- 
chodzi do skutku? niewiadomo. 

His (Lipsk). Pojawianie się kwasu moczowego we krwi jost 
zagadkowe; jużybowiem w wodzia u g łatwo rozpuszczalny; — objaw 
teu jost tylko wówczas możliwy, jeśli kwas moczowy znachodzi się 
we krwi w polączeniu chemieznem, dotychczas nicznanem. Kryształki 
kwasu moczowego bywają, — zavówno jak inne ciała obce, — weha- 
niane i niszczone przez komórki wędrujące (Wanderzellen); wielka 
taż część moczanów znika w ten sposób z ustroju. Podawanie le- 
ków, tworzących z kwasum moczowym związki lekko rozpuszczalne, 
jest bez znaczenia; — kwas moczowy wprawdzie rozpuszcza się, ale 
skutkiem istniejącej zasady wytwarza się najczęściej inna sói, trudno 
rozpuszczalna. 

Widali Ravant (Paryż) Cytodzagnostic des cbanchemests 
sero-fibrineux de la plóore. Badanie komórek, znajdujących się 
w wysiękach opłucnow) ych, może dawać ważne wskazówki, tyczące 
się rozpoznania, patogenezy i etyologii cierpienia. Do tego celu wy- 
starcza kilka sześciennych centymetrów płynu, otrzymanego przez 
nakłócie, odwłókniouego i centryfugowanego, — poczem następuje 
barwienie tioniną, hematoksylin-eozyną i (triacidyem Ehrlicha. 
Prelegenci rozporządzają materyałem, składającym się z 60 przy- 
padków i okazuj;, na tablicach różnorodność wyników. W prze- 
biegu samoistnego zapalenia opłucnej znajdują się wyłącznie małe, 
grupujące się limfocyty, gdzieniegdzie także czerwone ciałka krwi. 
Przy zapalenia gruźliczem oplucnej w jego rozmaitych postaciach 
bardzo rzadko napotkać można twory norganizowane; tu i owdzie 
stwierdzić można kilka starych zniekształconych wie!ojądrzastych 
lenkocytów. Uwagi godnym jest wynik badania przy dwoinkowem 
zapaleniu opłucnej, czerwono ciałka krwi ze skąpą ilością limfocytów, 
bardzo wielka ilość wielo- i jednojądrzastych komórek pochodzenia 
śródblonkowego, -— niektóre z nich nadmiernej wielkości, zawie- 
rające nadto w swej pierwoszczy komórki wielojądrzaste. W prze- 
biegn urazowego zapalenia opłucnej lub txkiegoż u chorych na serce 
lub nerki, znamienne są wielkie komórki śródbłonkowe z powierzchni 
błony surowiezej, pojedynczo lub w grupach po 2, 3 i 4. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


IX. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Kilka uwag w sprawie wykładów o chorobach wenerycznych 
i samogwałcie dla dorastającej młodzieży szkół średnich. 


Podał 
Dr. Władysław Żydłowicz 


b. asystent Kliniki chorób skórnych i wenerycznych Uniw. Jagiell. 


Na ostatniem posiedzeniu grudniowem Towarzystwa 
lekarskiego krakowskiego, poruszy] Dr. Bier na czasie bę- 
daea sprawę podjęcia h Wi nad stanem zdrowia mlodzieży 
szkolnej, a w toku rozprawy nad tym przedmiotem Dr. Bo- 
AM wystąpi z pomysłem urządzenia wykładów o cho- 
robach wenerycznych dlu dorastającej młodzieży szkół śre- 
dnich. w którychhy zwrócono jej uwagę na niehezpieczeństwo 
zakażenia ustroju chorobami wenerycznemi przy sposobności 
odwiedzania dog publicznych. Za pobudkę do takich wy- 
kladów posłużyło koledze B. jego wlasne spostrzeżenie, że 
choroby weneryczne coraz częściej przydarzają się u mlo- 
dzieży. Sprawę wykładu zrozumieć należało w ten sposób. 
że pouezanoby w słowach przystępnych młodzież o domach 
publicznych i zawodowem zajęciu ich mieszkanek, a dalej 
omówionoby etyologię i objawy ehorób wenerycznych, a więe 
rzeżączki. wrzodu miękiego, wrzodu twardego i kiły, tak 
wczesnej, jak i późnej. Ze przy tej sposobności zwróconoby 
uwagę mlodzieży przedewszystkiem na kiłę i wielorakie gro- 
źne dla ustroju zmiany, jakie ta choroba nieraz w zwołuje, 
zwlaszcza w późniejszy ch okresach. a więc przedewszystkiem 
na zmiany w ukladzie nerwowym. nie ulega chyba wątpli- 
WOŚCI. Przestrzeżonoby więc młodzież w taki zbiorowym 
wykladzie, na co się naraża, sięgając po owoc zakazany, a 


23 Marca 1901. 
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się stalo, zwracała się natychmiast do lekarzy specyalistów. 

Na tem samem posiedzeniu Dr. Zoll zwrócił jeszeze 
uwagę na samogwałt. któremu młodzież z upodobaniem się 
oddaje, a i tu także wykład populwny o swiogwałele i szko- 
dliwych jego następstwach, mialby, zdaniem jego, zapobiedz 
szerzeniu się tego zgubnego nałogu. 

Jak władze szkolne i rodzice, względnie opiekunowie 
domowi młodzieży, na projekt Dr. Borzęekiego i Zolla 
zapatrywać się będą i czy wkrótce przyjdzie do urządzenia 
takich zbiorowych wykładów w naszych szkołach średnich, 
sądu dziś wydawać nie chcę, a pragnałbym tylko wyłożyć 
inoje zapatrywanie na tę sprawę. 

Czy choroby weneryczne w ostatnich czasach, jak to 
twierdzi Dr. Borzęcki, rzeczywiście coraz częściej przy- 
darzają się u wspomnianej młodzieży ? trudno na to pytanie 
odpowiedzieć, bo nie mamy w tym względzie statystyki. 
Zrobiono alarm, zdaniem mojem, fałszywy. Udyby nawet 
coś na tem twierdzeniu było, gdyby rzeczywiście liczba 
chorych nezniów szkól średnieh nieeo w ostatnich czasach 
się wzmogla (spostrzeżenia z mojej praktyki zdania Dra Bo- 
rzęckiego nie potwierdzają). to przyczyn tego objaw u 
szukaćby należało gdzieindziej. Wszak liezba młodzieży szkól 
średnich wzrasta szybko z roku na rok. Nie mam statystyki 
z przyrostu liczbowego młodzieży, ale że on jest i to znaczny. 
dowodzi tego przeciwustawowe przepełnienie szkól średnich 
w całej Galicyi. O przyroście odsetkowym młodzieży, zapa- 
dającej na choroby weneryczne. moglibyśmy z czystem su- 
mieniem mówić dopiero wtedy, gdyby nam się udało zesta- 
wić statystykę lekarską z ostatnich ezasów odnośnie do tych 
chorób u naszej młodzieży, porównać JA Z takąż statystyką 
z lat poprzednieh, i tej lekarskiej przeciwstawić statystykę 
szkolną przyrostu mlodzieży i dopiero wtedy. gdyby z tego 
porównania wypadła liczba. świadcząca na niekorzyść na- 
szej młodzieży. przyznać moglibyśmy do pewnego stopnia 
sluszność twierdzeniu dra Borzęckiego, który z ilości 
a nie z odsetka wnioskuje i dlatego łatwo pomylić się mógł. 

Ale gdyby nawet udało się nam stwierdzić, czego kol 
B. nie zrobił, że odsetek młodzieży, zapadającej na choroby 
weneryczne, wzmógł się w ostatnich czasach, to byłoby to 
tylko dowodem. że choroby weneryczne wzmagają się coraz 
bardziej. ztąd i większa liczba zapadających na nie z po- 
śród młodzieży. pomimo że odsetek młodzieży, uczęszczają- 
cej do domów publicznych. nie wzmaga się wcale. I tu wma 
społeczeństwa i rządu. że choroby weneryczne szerzą się 
coraz bardziej; społeczeństwo nie domaga się naprawy opla- 
kanych stosunków. rząd zadowolony. że go nikt nie niepo- 
koi. siedzi cicho. W ostatnich czasach spoleczeństwo staneło 
do walki z potężnym wrogiem: gruźlicą. a niezdecydowano 
się zabrać do walki z drugim, niemniej potężnym. tj. z cho- 
robami wenerycznemi, może potężniejszym od pierwszego, 
ho wyłaniającym się z najsilniejszego ze wszystkich popę- 
dów, popędu płciowego. Ażeby więcuchronićni etvlko 
młodzież szkół średnich, ale iludzi dojrzalych 
od chorób wenerycznych, u których są one je- 
szcze częstsze. trzeba przedewszystkiem za- 
brać się do uporządkowania sprawy prostytu- 
cyi. ainicyatywa do tego dziela powinna wyjść 
z lona lekarzy. 
publiczne, to winien jest temu brak troskliwej nad nią opieki 
domowej. Pomijam młodzież. mieszkającą przy rodzicach, 
choć i tu różnie bywa. a przejdę do jej opiekunów płatnych. 
Trzymający „na stancyić studentów z malymi wyjątkami 
troszezą się jedynie o to, by z tych chłopaków „wyżyć“; 
me wiele ich obchodzi. co robią poza szkołą i domem. Są- 
dzą, że gdy uczeń jest sytv, to już spełnili na nich ciążący 
obowiązek. a gdy w dodatku nienajgorzej się uczy 1 z klasy 
do klasy „przechodzić, to już i rodzice są im bardzo wdzię- 
czni. Mylnym hyłby sąd. że te stosunki panują tylko w tak 
zwanych sferach niższych; przydarzają się one też i gdzie- 


Ze pewna część mlodzieży szkolnej odwiedza domy 


człowiek, jak mówią, „wykolejony*, nie mając z czego 
Żyć, gdy jest w dodatku żonaty, zakłada tak zwany „pen- 
syonat* 1 przyjmuje wprawdzie niewielu ehlopeów pod 
swe opiekwieze skrzydła. ale za to dobrze płatnych (oplata, 


jaką zaawyczaj uiszczają bogaci rodzice. wystarczy utrzy- 


mującym pensyonat i do wychowania wlasnych dzieci i wv- 
żywienia całej rodziny). Ale też za to jest w ciągłej zale- 
żnośeci od swych pupilów i drżąc o swój byt, toleruje ich 
wybryki i wycieczki. 

Zatem niedostateczny dozór domowy po- 
nosi niemałą winę w szerzeniu się chorób we- 
nerycznych u młodzieży. Nad tym domowym nadzo- 
rem winny władze szkolne rozciągnąć baczną opiekę (bez 
użycia oczywiście szpiegostwa). Kontrola ta winna być jawną 
i mieć charakter ojcowski; władze szkolne powinny stwo- 
rzyć łańcuch, łączący nauczycieli, rodziców, względnie opie- 
kumów i młodzież szkolną, a uważałbym za pożyteczne dla 
opiekunów młodzieży urządzać od ezasu do czasu pogadanki 
i odezyty, aby ich pouczyć o obowiązkach przyjętych. a jak 
dotychczas niezawsze należycie spełnianych. W odezytach 
takich należałoby poruszyć 1 sprawę chorób wenerycznych 
u młodzieży. Wzajemne zbliżenie się i porozumie- 
nie na pewno przyniesie więcej korzyści, niż 
eila serva odezytów o chorobach wenerycz- 
nych dla młodzieży. Na pochwałę dzisiejszego nauczy - 
cielstwa przyznać trzeba, że stosunki te w ostatnich czasach 
znacznie się poprawiły ; wycieczki popołudniowe pod przewo- 
dnietwem nauczycieli, wspólne gry i zabawy na świeżem 
powietrzu, lub godziwe a nie nużące zajęcie umysłu w chwi- 
lach wolnych od nauki, zabierają poprostu uezniowi czas, 
któryby w innych warunkach obrócił na wałęsanie się poza 
domem i zle towarzystwo: ten sposób najlepiej, a nadto 
z pożytkiem dla ustroju uchroni ucznia od rozmaitych zdro- 
Żności. a tem samem i od chorób wenerycznych. 

Istnieje projekt zaprowadzenia u nas instytucyi 
lekarzy szkolnych i — jeśliby ta kiedy w życie 
weszła, przyczynićhy się mogła w niemałym 
stopniu do poprawy stosunków higienicznych 
naszej młodzieży i wpłynąć korzystnie na zmniej- 
szenie się u niej chorób wenerycznych. Niezbę- 
dnym atoli jest tu warunkiem. ażeby lekarze szkolni nie 
spełniali swych obowiązków tylko „ex officio*, byle się ich 
pozbyć. lecz stali się doradzeami i powieruikami młodzieży 
pod względem zdrowia : byłby to wielki krok naprzód w wy- 
chowaniu fizycznem naszej mlodzieży. Tylko żeby nie zro- 
biono. o co w naszych stosunkach nietrudno. z instytucvi 
tej piątego koła u wozn. bo szkoda na to nawet malych 
wydatków ; lekarze szkolni powinni mieć w sprawach, gdzie 
o zdrowie młodzieży idzie. głos nietylko doradezy. ale roz- 
strzygający i dlatego powinni wejść do grona nauczycieli 
z równymi im prawami, 


Mundurek ma też zdaniem mojem niepośle- 
dni wpływ na szerzenie się chorób wenerycz- 
nych u naszej mlodzieży i dlatego usunąć go 
należy. Wladze szkolne wprowadzając mundurki sądziły, 
że będą one niejako hamulcem dla rozmaitego rodzaju wy- 
kroczeń. Jak daleko teorya odbiegnąć może od praktyki, 
najjaskrawiej się tu okazało. Pedasodzy podnosili różne 
strony ujemne mundurka i bardzo słusznie; ja zwrócę na 
jedno jeszcze uwagę. Czy mundurek chroni młodzież od 
uczęszczania do domów publicznych? bynajmniej. Wszak 
w przedsionku domów publicznych nie siedzi cerber, któ- 
ryby umumdurowanych młodzieńców zawracał od bramy, 
strój tu nie odgrywa żadnej roli. Wprawdzie istnieją prze- 
pisy policyjne, zabraniające pod surową karą utrzymującym 
domy publiczne wpuszczać młodzież szkolną do tych przy- 
bytków, ale jak ten nadzór polieyjny jest wykonywany, 
można się dowiedzieć od leczących się* uczniów, którzy 
w przeważnej liczbie nabawiają się chorób wenerycznych 
od prostytutek właśnie w domach publicznych. Zresztą nie 
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łatwiejszego dla zamożniejszych eE jak sprawić sobie 
oprócz mundurka przepisanego także i ubranie „cywilne“ 
i włożyć je na siebie, gdy mają zamiar odwiedzić dom pu- 
bliezny. Ażeby zrozumieć, o ile mundurek sprzyja szerzeniu 
się chorób wenerycznych u młodzieży, trzeba się wpierw 
zastanowić, co to są prostytutki. Tylko niedoświadezony bę- 
dzie twierdził, że są to albo kobiety uwiedzione, albo takie, 
które nędza i niemożność zarobkowania sposobem uczciwym 
zmusiły do szukania utrzymania na tej drodze. Przeciwnie. 
SĄ to prawie zawsze kobiety uwiedzione dla tego, bo same 
się o to dopraszały, a które mając do uczeiwej pracy wstręt, 
nigdy się jej nie oddają i nie oddawały. Że tak jest, to 
najlepszym dowodem, że prostytucya kwitnie nawet tam, 
gdzie jest popyt za pracownieami i wielkie ich zapolrzebo- 
wanie, oraz Że prostytucyi oddają się często kobiety. które 
mają dostatnie zkądinąd utrzymanie. Jeśliby szło o porówna- 
nie tego żeńskiego odłamu społeczeństwa z płcią męzką, to 
porównacby można te kobiety do włóczęgów, tak zwany: ch 
„wagabundów.* którym przypada wszystko do gustu, prócz 
pracy. Że prostytutki przyznają się do tej kategoryi, naj- 
lepszy m dowodem, że w towarzystwie noenych włóczęgów 
i zlodziei z „przyjemności ią ezas przepędzają. a kradzieży do- 
puszczają się bardzo często na własnych klientach, jak tego 
dowodzą kroniki policyjne. Są to osobniki zwyr it” fizy- 
cznie i psychicznie; prostytucya istniała tak dawno. jak świat. 
i istnieć będzie, a kto bliżej zna te kobiety, LA moje 
potwierdzi. Wiadomo, że do wielkich sukcesów tych kobiet 
należy, gdy uda im się uwieść kilkonastoletniego chlopaka; 
chwalą się z tego nawet przed innemi I cóż dutwiejszego. 
jak chlopaka, u którego budzi się popęd płciowy z całą siłą 
młodości, wciągnąć do domu rozpusty? za rozkosze płciowe 
nawet nie zawsze żądają zapłaty; zapłatą jest na razie za- 
spokojona ambicya uwiedzenia. Sa to najezęściej starsze wic- 
kiem prostytutki, wyćwiczone już w takich łowach. a mo- 
źnaby je porównać odnośnie do płci męzkiej, z tą kategoryą 
mężczyzn o chorobliwym narządzie płciowym, którzy swój 
popęd usiłują zaspokoić na nieletnich dziewezętach W ybie- 
rają jeszeze i dlatego młodych chłopców, że spodziewają SIĘ 
z ich strony delikatnego obejścia i pewnego rodzaju sza- 
cunku, co sehlebia ich miłości własnej. Otóż rolę pośrednika 
w takiem wyłapywaniu młodych chłopaków odgrywa mun- 
durek studencki; jakie wrażliwe ciało pod niem się kryje, 
wiedzą o tem iee prostytutki i w wieczornej porze robią 
z tego użytek. Jeden uśmiech powłóczysty i obejrzenie się 
za Swą ofiarą wystarcza, by studencik z bijącem sercem 
pod: iżył za swą uwodzicielką. Podniosłem tę jeszcze jednę 
ujemną stronę mundurka, by zwrócić uwagę, że w szerzeniu 
się chorób wenerycznych. u młodzieży ma ona nieposłednie 
znaczenie. (Dok. nast.). 


Odpowiedź Doktorowi W. na: „kilka uwag o wykazach 
szczepienia ospy**. 


W Przeglądzie Lek. Nr 10 równocześnie z pochlebną wzmianką 
w Sprawozdaniu „Towarzystwa Samopomocy", pojawiła się krytyka 
mojego projektu, dotyczącego ziniany wykazów szczepienia, podpi- 
sana przez Dra W., na którą odpowiadam: 

Lekarz, szczepiąc, względnie rewakcynując, 1500 (zwykle) 
a nawet 2000 osób, musi przy dotychczasowym systemie przepisać 
2 razy tyle imion i nazwisk (razem), a więc kilka tysięcy. — 
llość godzin tej bezmyślnej pisaniny będzie tą samą, czy będzie do- 
konywał jej lekarz np. przez 2 tygodnie, czy też przez problematy- 
czne „pół roku“ (7). 

W projekcie moim chodzi o ułatwienie pracy lekarzom, a nie 
o przypisywane mi przez Szan. krytyka „osobne wynagrodzenie” im 
za napisanie wykazów, którego, że nie ina, tylko mimochodem 
wspomniałem. Ta uciążliwa i mozolna praca lekarza hez wynagro- 
dzenia — nie zasługuje, mojem zdaniem, na porównanie z krawie- 
ckimi rachunkami etc. 

Wynagrodzenie za szczepienie według słów krytyki „nie osta- 
tnie“ w jednym z powiatów (za szezepienie, względnie rewakcynację, 
za rewizyę, podróż okólną z prawem 4-krotnego tylko powrotu do 
miejsca pobytu i za — jak kto chce — pisanie wykazów), wynosiło 
razem za wszystko po 8 centów od osoby. Bez komentarzy. (Liczbę 


zaczerpnąłem z dostępnego mi Sprawozdania c. k. Kraj. Rady zdro- 
wia za r. 1897.) 

Jak przy dotychczasowym, tak samo i przy proponowanym 
systemie, te same, co i dotychczas (z wyjątkiem Zwierzchności gmin- 
nych), urzędy i w tym samym czasie będą wypelniać wykazy, co 
nie może więcej niż dotychczas zająć czasu, gdyż rubryki, przezna- 
czone do wypołnienia przez te urzędy, są te same, co i w dotych- 
czasowych wykazach, a więc projekt mój pracy tych nrzędów nie 
zwiększy. 

Ze urzędy nie pobierają za sporządzenie dotychczasowych wy- 
kazów wynagrodzenia, nie jest moją rzeczą. — Mogą one wbrew 
twierdzeniu Szan. krytyka mieć do sporządzenia przez siebie wyka- 
zów do szczepienia cały rok, a do wykazów rewakcynacyi 10 lat 
czasu, przynajmniej w podobny sposób, jak lekarz do sporządzenia 
wykazów I i II ma rzekomo „pół roku“. (Rzekomo: gdyż lekarz 
nie może przecież sporządzać wykazów nie ukończywszy szczepienia, 
które także zajmuje sporo czasu.) 

Sporządzenie przez urząd parafialny w zwykłych warun- 
kach wykazów zi do 3 gmin i to osób jednego tylko wyznania 
nie zajmie tyle czasu, eo sporządzenie przez lekarza w dotychcza- 
sowym systemie wykazów mieszkańców kilkunastu gmin i wszyst- 
kich wyznań; w jakiż sposób zatem urzędy te, jak Szan. krytyk 
twierdzi, mogą mieć „pracę nie mniejszą od lekarza“? 

Przepisanie wykazu, przeznaczonego dla jednej tylko 
gminy, przez dotyczącą zwierzchność gminną zajmie zwykle 
kilka co najwyżej godzin czasu i pociągnie koszt kilkunastu hale- 
rzy; a więc „niesprawiedliwość* podzialu pracy przy moim projekcio 
odnośnie do zwierzchności gminnych, co ze słów krytyki wynikałoby, 
nie jest uzasadnioną: a nic jest także dlatego, że szezepienie istnieje 
dla ludności, a nie dla lekarza, a wiąc i społeczeństwo, t. j. jego 
organa wykonawcze, powinno słusznie przyczynić się do ułatwienia 
pracy lekarzowi przez ponoszenie pewnego trudu i choćby nawet 
drobnych kosztów. 

„Niepraktyczny* według słów krytyka format proponowanych 
przezemnie wykazów 25x40 em. jest formatem wszystkich dotych- 
czasowych wykazów szczepienia I—V, które dotychczas nie potrze- 
howaly „osobnych tek*, ani „specyalnych kopert*. Zmniejszenie zresztą 
formatu jest rzeczą podrzędną, można wykazom nadać wielkość zwy- 
kłego (rozłożonego) pisarskiego arkusza tak, aby wykaz składał się 
7 dm stronie — z rnbrykami, aby je niezbyt ścieśnić, przebiegają- 
cemi w poprzek arknsza 

Proponowane „przezemnie wykazy z wyjątkiom dodania kilku 
rubryk nie wiełe różnią się od dotychczasowych, a więc nie są tak 
„zawile, aby sią w nich nrzędy nie oryentowały. Co najwyżej prze- 
niesienie mniej szczęśliwie przezemnie nmieszczonej rubryki ozna- 

zonej I. pomiędzy rubryką 7. a O. ulatwiłoby przeglad. 

Co do odpisów wykazów przez zwierzchności gminne, to 
w każdej wiosce jest pisarz, który mające do tego kilka dni czasu, 
potrafi w kilku co najwyżej godzinach przysłane wykazy dosło- 
wnie odpisać, co nie jest znów tak trudne: eM zatem Szan. 
krytyka w tym kierunku jest plonną. 

Nie otrzymawszy od zwierzchności gminnej na czas odpisów, 
lekarz mógłby przy sa mem szczepieniu mioć nieco utrndnioną pracę, 
ale nie rozumiem, poco mimby lekarz sam przepisywać wykazy, jak 
to przypuszcza Szan. krytyk, „skoro to będzie, obowiązkiem zwierz- 
chności gminnej, ale nie lekarza. 

Następującego ustępu, ani myśli, z której możnaby go wysnuć: 
w całym moim artykule nie ma: „Zapownia także autor o koniecznej 
potrzebie, bez czego dotąd się obeszło, zestawienia przez lekarza dla 
każdej gminy osolmych sumaryuszów na okładce wykazów rożnych 
wyznań i szkolnych, co także pracy lekarzowi nie umniejszy *. Prze- 
ciwnie, choć nie mogłem tego w szablonie podanym przy zezorze A 
zaznaczyć, po to właśnie podalem rubrykę oznaczouą przez 1., 
aby nie snmować każdego wyznania osobno, ale wszystkie w calej 
gminie razem, co i dotychczas zawsze się robiło. 

Niejasnem jest dalej dla nzan, krytyka, w jaki sposób wy- 
kazy proponowane przezemnie ułatwią c. k. lekarzowi powiatowemu 
sprawdzenie. Według ustawy c. k. lekarz powiatowy obowiązany jest 
„sprawdzić, czy liczba szczepionych rewidowanych i t. dẹ podana 
w rachunku, zgadza się z liczbą wymienionych w wykazach“. Aby 
dokonać tej czy nności, c. k. lekarz powiatowy mnsi, a przynajmniej 
powinien, porównać choćhy pobieżnie wykazy paratialna z wykazem 
Li 1, a następnie porównać z rachunkiem. W moim proj jekcie, po- 
nieważ nie będą osobno wykazy parafialne, a osobno lekarskie li H, 
tylko razem na tyeh samych formularzach umieszczone, — przeto 
czynność porównania wykazów parafialnych z wykazami lekarskimi 
odpadnie, iub przynajmniej, uwzględniwszy odpisy zwierzchności 
gminnychgw tej samej formie dokonane, nlatwioną będzie. Wszak 
to zrozumiałe? 
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Z wyjątkiem powiatu, w którym pracuję i wielu jeszcze może 
innych powiatów, stosunki co do rewakcynacyi nio wszędzie są 
uregulowane, co sam Szan. krytyk w słowie „wyjątkowo“ mi przy- 
znaje. Wobec tego rewakcynacyę należy uregulować drogą ustawy, 
t. j. rozporządzenia, gdyż innego sposobu na to nie widzę. | 

Pisze Szan. krytyk: „dawno już nie żąda się od mzędów pa- 
rafialnych wykazywania dzieci, bez względu na to czy u marly 
czy żyją. Ustawa jednak to nakazuje, a obowiązywać nas po- 
winna tylko ustawa, a nie ohchodzenie jej. 

Prócz uzasadnionego, jak to powyżej wykazałem, a tak 
drobnego obciążenia zwierzchności gminnych, że nazywać go obcią- 
żeniem nie warto, projekt mój, jak fo udowodniłem, nie powiększy 
pracy innych urzędów. Poniewa} zaś wykazy sporządzać bądź co 
bądź muszą urzędy parafialne metrykalne i zarządy szkól, — skoro 
tego uniknąć nie można, — dlaczegoż więc nadal skazywać lekarzy 
na bezmyślną i — cuż domor — pisaninę, której nikt nie czyta, 
skoro jest sposób na to: zmienić formę wykazów. Dlaczego pracę, 
którą bądź co bądź dokonują nawet przy obecnym systemie już 
zbiorowe silv, zwalać na jednego lekarza, bez możności dla niego 
korzystania z wyników tej zbiorowej pracy? Dlaczogo do współdzia- 
łania nie powołać społeczeństwa t.j. organów wykonawczych tego spo- 
łeczeństwa, a nie lekarza tylko, skoro ze szezepiemia nie lekarz, aie 
społeczeństwo glównie odnosi korzyści, bo szczepienie nie dla leka- 
rzy, ale dla społeczeństwa istnieje? Projekt mój zmierza do tego, 
aby do wspólnej pracy, przedstawiającej wspólny, a nietylko lekarza 
interes, powolać różne z mocy urzędn przeznaczone do tego czynniki, 
a nie zwalać prawie wszystkiego na barki jednego lekarza i wy- 
magać od niego bez istotnej potrzeby poświęcenia jego sił i pracy, 
co powinno raz na zawsze wyjść z „fasonu. | 

Nowy projekt Dra W., mający mój zastąpić, a zmierzający 
do tego, aby wykazów I i IT lekarze wcale nie przedkładali, tylko 
jakieś „sumaryczne zestawienia“ dla każdej guiny na jakichś „oso- 
bnych okładkach“, usuwa się z pod porównania z moim projektem, 
z pod oceny i krytyki, ponieważ szanowny autor „kilku nwag* bliżej 
go nie określił, ani formy, może ze szkodą dla sprawy, nie podał. 

Na tem kończę moją zbyt może szczegółową odpowiedź. Uwa- 
Zając sprawę za wyczerpaną, niechcę nadużywać gościnności „Prze- 
glądu Lek“ i na przyszłe zarzuty nie odpowiem. Nie mniej jednak 
wdzięczny jestem szan. krytykowi za podanie „kilku uwag“, co dało 
mi sposobność wyjaśnienia może nie zrozumiałych, gdyż zbyt zwięźle 
poprzednio sformułowanych spraw. 

Krytyka tylko bowiem może wyjaśnić sprawę i otworzyć drogę 
dla postępu. Dr. Zasachi, 


X. Wiadomości bieżące. 
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+ Ś. p. Dr. MIECZYSŁAW WŁADYSŁAW GEDL. | 


Dnia 3-go lutego br. zakończył życie w Wadowicach Dr. M io- 
czysław Gredl, zastępca czlonka Wydziału Izby lekarskiej zacho- 
dnio-galicyjskiej, lekarz wielce ceniony i wzięty, — człowiek nie- 
pospolicie zdolny. 

Zmarły przyszedł na świat r. 1852 w Wiedniu, był synem 
Edwarda, nadwornego sekretarza przy sądzie kasacyjnym w Wie- 
dniu, i Eleonory z Białkowskich. Szkoły ludowe ukończył w Bochni, 
a gimnazyum w Rzeszowie i już na tych ławach, jako też i później 
między rokiem 1871 a 1877 na uniwersyteckich w Krakowie, zy- 
skał sobie swym czystym jak łza charakterem i zdolnościami mi- 
łość kolegów i nznanie przełożonych. Po osiągnięciu dyplomu do- 
ktora wszech nauk lekarskich w Uniw. Jag. d. 19-go maja 1877 r. 
praktykował w szpitalu dziecięcym św. Ludwika w Krakowie, po- 
czem osiadł w Wadowicach, gdzie z początku jako lekarz sądowy 
i więzienny, a następnie od r. 1890 jako lekarz miejski pełnił 
zaszczytnie swe obowiązki nietylko lekarskie, ale i obywatelskie. 
Na tem ostatniem polu odznaczyl się nadzwyczajnem popieraniem 
i krzewieniem idei sokolskiej, założył i utwierdził Towarzystwo „So- 
koła“ w Wadowicach; żmudną pracą wśród licznych trudności za- 
łożył i doprowadził do końca budowę gmachu „Sokola“, który po 
wieczne czasy związany będzie ideą z imieniem ś. p. Dra Gedla 
i stanowić będzie najlepszy ponmik jego zasług obywatelskich. 

Jakim zaś był lekarzem, tego najlepszym dowodem ogólny, 
szczery żal wszystkich, którzy zasięgali jego pomocy lekarskiej, 
Żal po szczerym i serdecznym doradcy, — opiekunie i przyjacielu. 
Wyrazem żalu było zlożenie licznych wieńców, lub też datków na 
rzecz „Sokoła“. 
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Zasłażonemu i wielce cenionemu lekarzowi, człowiekowi nie- 
zmordowanej pracy obywatelskiej i czystego jak kryształ charakteru 
niech towarzyszy do grobu wdzięczna i wieczna pamięć! 


Dr. Stanislaw Żedzianowski. 


Kraków, 20 marca 1907. 


* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne, na którem, w celu uczczenia długoletnich za- 
sług kol. Dr. Władysława Ściborowskiego, położonych okolo 
zawiązania i rozwoju Towarzystwa, wybrano go jednomyślnie człon- 
kiem honorowym. 

Naslępnie kol. Doc. Bossowski przedsławił dwóch chorych 
przez siebie operowanych, objaśniając to przedstawienie szerszem omó- 
wieniem obu przypadków; wreszcie Doc. Marchlewski miał wielce 
zajmujący wykład p. t. >O pokrewieństwie barwika krwi z chlorolilem,« 

Lwów. Towarzystwo lekarskie lwowskie odbyło d. 15 b. m. po- 
siedzenie naukowe. Uchwalono wziąść udział we wspólnym adresie 
imslylucyj naukowych unstryackich do R. Vichowa z powodu jego 
jubileuszu. 

Kol. Spalke przedstawił ponownie celivrego, uleczonego po do- 
szczętnem śródkrlaniowem wycięciu har szo licznych i różnej wielkości 
włókniaków krtani. 

Kol. Moraczewski mówił o przemianie materyi w przypadku 
»akromegaliie pod wplywem soli srebra, tlenu, fosforu ete. 

kol. Barącz miał odczyt: Kilka słów w sprawie swoistego mi- 
kroba L. zw »>botryomyces< u człowieka, z demonstracyą preparatów. 


(e) Nowiny Lekarskie z każdym numerem zaznaczają coraz 
| wybitniej swą dążność, aby się siać pismem sprawozdawczem, stoją- 
cem na wysokości dzisiejszych wymagań i wypełnić wszystkie punkta 
jakie program lakiego pisma obejmować powinien; świadczy o lem 
świeżo wydany Nr. 8 (za marzec), który jest znowu krokiem naprzód. 
Dział artykułów oryginalnych mieści same treściwe prace, dotyczące 
| zagadnień, będących na dobie w medycynie praktycznej Następują 
© dwa streszczenia zbiorowe: jedno, dające przeglad postępów laryn- 
go!ogii, rynologii i olologii w roku ubiegłym, drugie omawia zasloso- 
wanie atropiny w niedrożności jelt. W dziale referatów streszczono 
niemniej jak 78 prac, nie licząc kilkunastu streszczeń, umieszczonych 
pod rubryka „Wiadomości drobniejszych. Za bardzo pożądune należy 
uważać wznowienie „Przeglądu prasy lekarskiej polskiej,* która dzisiaj 
zbyt już jest liczną, aby jednostka mogła zdobyć się na posiadanie 
wszystkich czasopism polskich. Każdy zaś chyba z naszych lekarzy 
pragnie znać prace, oglaszann po polsku, w czem obecnie Nowiny nie- 
zmierną będa pomocą. Po dziale, zawierającym opis nowych przyrzą- 
dów lekarskich, następuje sprawozdanie z ruchu w Towarzystwach le- 
karskich. w którem znać duże ożywienie. Niewalpliwie najbliższe po- 
szyty Nowin zawrą sprawozdania z inuych także Towarzystw lekar. 
polskich, a nie pominą i zagranicznych. W fejletonie spotykamy opis 
hudującego się sanatoryum w Zakopanem, pierwszego na ziemi naszej. 
Korespondencye przynoszą wiadomości ze wszystkich prawie ognisk 
| naszego ruchu lekarskiego; oceny, skreślone fachowem piórem, odzna- 
czają się bezstronnościa i spokojem W zakończeniu znajdujemy obfitą 
kronikę wraz ze skorowidzem Zjazdów naukowych w r. b. Wspomnieć 
wreszcie należy z uznaniem o doskonałym spisie treści i nazwisk au- 
torów, dołączonym do każdego poszytu. Jednem słowem na każdym 
krokn postęp, zalecający Nowiny bardzo korzystnie, jako pismo pod- 
ręczne dla każdego lekarza polskiego. 


* Pomimo, Że sprawę zakazu, wydanego przez ministra wojny, 
ażeby lekarze wojskowi me brali udziału w IX Zjeździe lekarzy i przy- 
rodników polskieh, oprócz Dr. Kozłowskiego, podniósł z naciskiem poseł 
Daszyński, pan Minister nie dal odpowiedzi obu interpelantom. Sądząc 
ze sprawozdań dzienn karskich, inlerpelanci nie replikowali, a lem sa- 
mem zarzut, tkwiący na dnie tego zakazu, jakoby Zjazdy lekarzy pol- 
skich miały rzekomo cechę wiecej polityczną, niż ściśle naukową, po- 
zoslal nietylso nie odparty. lecz nawet nie wyjaśniony, ze szkodą dla 
prawdy i dla instytucyi Zjazdów. Jaki więc jest cel takich interpe- 

| lacyj, na które bezkarnie się nie odpowiada? 

* Dnia 138 b m liczne grono lekarzy krakowskich przybyło do 
nowej krakowskiej kliniki lekarskiej, w celu jej zwiedzenia. Dyrektor 
kliniki. prof. Ed. Korczyński, skreślił historyczny rys starań i za- 
biegów o zdobycie tej budowli, porównał pierwotne plany z uszczu- 

| plonemi przez ministeryum oświaty, wreszcie wyraził uznanie dla fun- 
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kcyonaryuszów, którzy przyczynili się do dźwignięcia tego przybytku 
Następnie wyłożył techniczne warunki przewietrzania, oświetlania i ogrze- 
wania, a wreszcie oprowadził po salach i pracowniach, w których ze- 
brani mogli przekonać się o obmyślanem zużytkowanin nowoczesnej 
techniki do celów lecznictwa i nauczania. 

* Dr. Biegański wystąpili z wnioskiem założenia w Często- 
chowie Towarzystwa lekarskiego. 

* Z dniem 1 kwietnia rb. zacznie wychodzić w Warszawie cza- 
sopisno Chemik polski, tygodnik, poświęcony wszystkim gałęziom che- 
mii teoretycznej i stósowanej, Redaktorem nowego czasopisma będzie 
Br. Znatowicz. Cena roczna wynosi 10 rubli. Tymczasowy adres: 
Warszawa. Krakowskie Przedmieście, 66, w redakcyi Wszechświata. 

* Prof. R. Koch wyjeżdża na wyspy Bryońskie, w celu dalsze- 
go badania zakażenia zimniczego. 


* Niemiecki komitet centralny, stojacy na czele zakładów dla 
suchotników, powołał do życia międzynarodowe centralne biuro walki 
z grużlicą. Doświadczenie lat ostatnich przekonało, że działalność prze- 
ciw gruźlicy przybrała olbrzymie rozmiary, a lem samem wyłoniła się 
niezbędna potrzeba biura pośredniczącego, które znajduje się w Ber- 
linie (Witlhelmsplatz, 2). 

* W myśl testamentu niedawno zmarłego redaktora Wraczn, 
prof. Manasseina, redakcyę na następne trzy kwartały objał Dr. 
Władisławlew. Z końcem bież. roku wydawnictwo Wracza ma 
ustać ostatecznie (Jeżeniedielnik: Nr. 9). 

* Piąty międzynarodowy kongres fizyologów odbędzie się w Tu- 
rynie od 17 do 23 września r. bież. pod kierunkiem prof. Angelo 
Mosso. 

* Prezydyum Izby lek. berlińskiej postanowiło wysłać do Rady 
związkowej petycyę przeciwko przypuszczeniu wychowańców szkól 
realnych do uczęszczania na niemieckie Wydziały lekarskie i wezwalo 
inne Izby niemieckie do wystąpienia solidarnego. 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Pio Marfori został zwycz prof. 
farmakologii w Padwie. Dr Rajmundo Garcia Quintero, miau. 
prof. chirurgii patologicznej w Saragosie. Kierownikiem w hamburskiej 
klinice dla chorób podzwrolnikowych mianowany został Dr. Nocht. 


Zapiski bibliograficzne. 

— Czasopismo Lekarskie Nr. 3: Goldman: 
czeniu owrzodzonej goleni sposobem Schleicha. Jarosiński 
padek >choreae senilis.« Grodecki: Prosty zabieg leczniczy przy otru- 
ciu tlenkiem węgla. Sterling: Sprawozdanie z »Oddziału chorych 
piersiowych« przy szpitalu im. małż. Poznańskich w Łodzi za r. 1899 
i 1900. 

— Zdrowie (marzec): 
Tchórznicki: Kąpiele w wagonach. 
wiejskie przed 100 laty. 

— Przeglad Dentystyczny Nr. 2: Krakowski; 
ściach ze strony jamy ustnej pod wpływein grypy. 

— Kronika Lekarska Nr. 5: Winiarski i Wolfram: Trzy 
przypadki porażenia Landryego. Miklaszewski: O zmiennej nieró- 
wności źrenic. Hołowko: O śródmaciecznem stosowaniu balonu kau- 
czukowego w położnielwie. 

— Medycyna Nr. 11: Kramsztyk; O zatruciu ługiem sodo- 
wym u dzieci. Gaszyński: O zasadach, warunkach i wskazaniach do 
wykonania cięcia łonowego z przytoczeniem własnego przypadku. 

-. Gazetn Lekarska Nr. 11: Krokiewicz: Rak żołądka w na- 
slępstwie wrzodu okrągłego. Meczkowski: Przyczynek do nauki o 
tężyczce (dok). Bernhardt: Przyczynek kliniczny i anatomiczny do 
nauki o późnym syfilisie skóry. 

— Časopis lékařů českých Nr. 11: Jaklin: 41 laparotomie. 
Záhor: O klasifikaci přičin ùmrti dle Bertillona (dok.). 

— La Semaine médicale Nr. 10: Achard: Niebezpieczne wy- 
mioty podczas ciąży. Ehret: Znaczenie prątków nitkowatych w żo- 
lądku dla wczesuego rozpoznania raka tego narządu. 

— La Presse médicale Nr. 20: Jayle: L'hôpital Bretonneau. 
Ehrmann: La recherche de V'albumine. Nr. 21: Debove: Nóphrite la- 
teute chez un saturnin. Linossier: Le rógime alimentaire des hyper- 
chlorhydriques. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 11: Beer: O pierwolnym 
narządzie wzrokowym. Alt: © podwiaązaniu żyły szyjnej (v. jugularis) 
przy zakrzepie w zatokach pochodzenia usznego. Zulchner: O szwie 
sercowym. 
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— Münchener medic. Wochenschrift Nelie EM O podskór- 
nem wstrzykiwan.u parafiny. Bertelsmann: Przypadek ucisku mózgu 
powstałego wskutek rozdarcia zatoki, wyleczony droga operacyjną. 
Bender: O przewlekłem zeszlywniajacem zapaleniu stosu pacierzo- 
wego. Zahn: Przypadek ogólnego zapalenia nerwów. Stich: W spra- 
wie arsenu. Gerlach: Przypadek porażenia miejsca przyczepu łożyska. 
Schulze: Przyczynek do leczenia zanogcicy. Gessner: O skaczącem 
z oka na oko rozszerzeniu źrenicy. 


— Deutsche medic. Wochenschrift Ne. 11: Mertens: Biologiczny 
dowód pochodzenia ze krwi białka w moczu przy zapaleniu nerek. Mi- 
chaelis: W sprawie niszczenia prątków gruźliczych w tłuszczach jadal- 
nych. Rothman: O lipochromie komórek zwojowych. Heller: O ru- 
mieniu wypocinowyim wielopostaciowym, powstającym po zadrażnieniu 
chemicznem cewki moczowej. Franck: O przyczynach powstawania 
zapaleń gruczołu sutkowego u dorastających. Steffeck: Przyczynek 
do leczenia macicy chorobowo ustalonej. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 11: Schä per: Znaczenie 
kursów uzupelniających dla oficerów sanitarnych. Burghardt: O wpły- 
wie na Ehrlichowską dyasoreakcyę substancyi, posiadających silne po- 
winowactwo do odczynnika Ehrlicha Widenmann: Kazuistyka prze- 
puklin przeponowych u osób żywych. Dorendorf: Przyczynek do 
nauki o porażeniu nerwu krtaniowego górnego. Menzer: Wynik bak- 
teryologicznego badania w jednym przypadku zapalenia błon mózgo- 
Glatzel: Godny uwagi przypadek zapalenia grypo- 
wego krtani. Braun: Przyczynek do leczenia przerostu gruczołu kro- 
kowego. Werner: Rozsiane punkty kosine na powięzi uda. Nikolai: 
Przyczynek do zapalenia surowiczego powięzi Tenona. Stenger: O ro- 
pniu w mózgu pochodzenia usznego. Krummacher: Przyczynek do 
techniki i wskazań rozszerzania macicy. Hoffmann: O kiłowem weze- 
snem zapaleniu opon na podstawie mózgu. 


wordzeniow ych. 


Redakcya otrzymała: 

Vilipkiewicz: Cieplice Trenczyńskie na górnych Węgrzech. 
Beck C.: 1) Ueber den Werth der Castration bei Prostata-Hypertrophie. 
2) Ueber Tendinitis und Tendovaginitis prolifera calcarea. 3) Zur Be- 
handlung des Pyothorax. 4) On the treatment of metacarpal fracture. 
5) On suspendińg the uterus on the round ligaments. 6) A new opera- 
tion for inguinal hernia. 


-e [Skórski krakowskie odbędzie we środę 
d. 27-go marca, o godz. 6-tej wieczorem, w seli iwy kta- 
dowej prof. Szajnochy, posiedzenie zwyczajne, na którem 


kol. Doe. Korczyński wygłosi odczyt na temat: „Rozwój 
i obecne stanowisko organoterapii* (Część I.). 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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maj; cych przyst pić do 

w terminie wiosennym, rozpoczną się dn. 26 b. m. z nastę- 
pujących przedmiotów: 

1) Chemia sądowa i higieniczna Doc. Dr. Seńkowski. 

2) Farmakognozya wraz z ćwiczeniami mikroskopowemi 
Doc. Dr. REG 

3) Toksykologia Tenże. 

4) Medycyna sądowa i ćwiczenia sekcyjne Dr. Ho- 
roszkiewiez. 

5) Higiena i bakteryologia Dr. Bier i Dr. Berna- 
ciński. 


Rok XL. Kraków, 30 Marca 1901. l Nr. 13 
PRZEGLAD LEKARSKI 
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego: 
Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki 


I Ill Serya orzeczeń sadowolekarskich Uniwersytetu te przedstawiają mniej więcej rozległość 20-helerówki. Sklepienie cza- 


be szki nigdzie nie naruszone. 
Jagiellońskiego. 8. Opona twarda w calości, jednak najwybitniej w częściach tyl- 
Podał nych przekrwiona, żyly opony znacznie wypełnione krwią; w zatoce 
sierpowatej większej, oprócz krwi płynnej, skrzepy pośmiertne. Opona 
Prof. Dr. Leon Wachholz. | gładka, lśniąca, wzdłuż zatoki po stronie zewnętrznej opony rozlegle 
—- — i dość wysokie wypuklenie opon przez silne rozwinięcie wybujałości 


Pacchiona. Opona twarda przedstawia się w tem miejscu po stronie 
zewn. zgrubiałą i mlecznie zabarwioną. 

Po bójee, która miała miejsce w szynku w nocy z 1-go 9. Po zdjęciu opony twardej przedstawia się opona pajęcza prze- 
na 2-go stycznia 1898 r. między żołnierzami a wyrobnikami | krwioną, przesiąkniętą cieczą surowiczą; w rowkach zwojowych rów- 
nież znaczna ilość cieczy surowiczej, jasnej. Po wyjęciu mózgu wylewa 
się z kanału kręgowego w znacznej ilości ciecz surowicza, jasna. 


VIll. Watpliwa śmierć z uduszenia. 


żydami, znaleziono w sieni tegoż szynku zwłoki freitra Stęp- 
kowicza, leżące na wznak na ziemi z głową odwróconą ku 
z : ści 710- 
drzwiom od ulicy, obok beczek rzędem pod petana sią ciastowatej, o istocie szarej ściśle odgraniezonej od białej, Komórki 
nych W otoczeniu zwłok nie znaleziono nigdzie żadnye | boczne znacznie rozszerzone, zawierają znaczną ilość cieczy surowiczej 
śladów krwawych lub narzędzi, użytych do bójki. Jakkol- Jasnej. Sploty naczyniowe przekrwione. Zwoje podstawowe i obwodowe 
wiek denat znany był z tego. że lubił się napijać, przecież | na przekroju oprócz przekrwienia nie okazują zmian chorobowych. 
l1. Podstawa czaszki nie naruszona. 
12. Na skórze szyi nie stwierdzono żadnych zmian, jako też 
i skóra po odpreparowaniu po stronie wewn przedstawia się zupełnie 
prawidłowo, w mięśniach szyi żadnych zmian nie znaleziono. 


10. Na przekroju mózg przedstawia się przekrwionym, zbitości 


miał być krytycznego wieczoru zupełnie trzeźwym. | 
Wskutek doniesienia sądowego odbyła się dnia 3-go 
stycznia 1898 roku sekcya sądowa wobec komisyi cywilnej 


i wojskowej. | 13. Tchawica im situ otwarta, zawiera mierną ilość cieczy pie- 
nistej, śluzowatej; błona śluzowa tchawicy przekrwiona. 
A. Oględziny zewnętrzne: 14. Po wyjęciu tchawicy i krtani wraz z przełykiem wydobyto 
I. Miehał Stępkowicz, |. 23, wzrostu dobrego, silnej budowy | płuca, przyczem stwierdzono, że lewe płuco na całej powierzchni jest 
kośćca, o podściólce tłuszczowej dobrze rozwiniętej. silnymi zrostami spojone z klaiką piersiową, płuco prawe wolne. 
2) Stężenie trupie utrzymuje się jeszcze w małym stopniu w koń 15. Opłucna płuca prawego gładka, lśniąca, pod opłucną nie 


czynach górnych, a wybitniej w kończynach dolnych. Plamy trupie na 
niżej położonych częściach ciała bardzo rozległe i jako takie przez 
nacięcie stwierdzone. Źrenice równo i nie nadmiernie rozszerzone. Na 16. Miąższ płuc wszędzie powietrzny, przy nacięciu zalewa się 
spojówkach niema śladu wybroczyn. Z jamy nst ABE wylewa BE ow częściach przykręgowych bardzo ohficie krwią czarną, mało pienista, 
ciecz wodnista w dość znacznej ilości, szczególnie przy poruszeniu | % częściach zaś przednich cieczą pienistą krwawą. Miąższ pluc w czę- 


znaleziono nigdzie punkcikowatych wybroczyn. Opłucna płuca lewego 
znącznie zgrubiała 


zwłok na bok. ściach przednich jest nieco suchszy i znaczniej niedokrewny w poró- 
3. Na czole po stronie lewej ponad guzem czołowym znajdują | wnaniu z częściami przykręgowemi, które są opadowo przekrwione. 

się trzy otarcia naskórka, jedno od drugiego mniej więcej 1'/, ctm. | 17. Worek sercowy okazuje plamy mleczne i zawiera mierna 

odiegłe, każde mniej więcej wielkości '/, centa. Otarcia te przedsta- | ilość cieczy surowiczej jasnej. 

wiają się zaschłe lak, że przy dotknięciu dają wrażenie suchej skóry | 18. Serce w wymiarze poprzecznym powiększone; na osierdziu 

i twardsze aniżel, skóra nienaruszona. Barwa tych otarć jest szaro- | serca również liczne zgrubienia barwy mlecznej. Pod osierdziem serca 


czerwona. Po nacięciu skóry w tych miejscach stwierdzono, że otarcie | |jczne wybroczyny punkcikowate barwy czarnej. Mięsień sercowy wiotki, 
to ogranicza się do najpowierzchowniejszych warstw skóry, w tkance | na przekroju o zabarwieniu żółto-brunatnem, kruchy. Komótki sercowe 


skórnej w miejscu przecięcia nie stwierdzono najmniejszego prze- | zawierają krew, szczególnie prawa, w znacznej ilości, przeważnie skrze- 
krwienia lub wynaczynienia, tkanka podskórna odpowiednio do otarć pla; między beleczkami komórki lewej skrzepy krwi. Z żyły wpadającej 
nie przedstawia żadnych zmian. | do serea wydobyto skrzep dość długi, na powierzchni czarny, wewnątrz 
4. Na brodzie po stronie lewej otarcie naskórka wielkości centa, biały. Zastawki bez zmian. 
pergaminowato zaschłe, przy dotyku twarde, niepodaine. Po nacięciu | 19. Żołądek rozdęty zawiera treść pokarmową, mianowicie roz- 
stwierdzono, Że skóra w głębszych warstwach, jako też tkanka pod- poznać można kapustę, a oprócz tego ciecz dość plynną, jasną, kwa- 
skórna nie okazują przekrwienia lub wynaczynień. śnego zapachu. Błona śluzowa żołądka pokryta znaczną ilością gęstego 
B. Oględziny wewnętrzne: śluzu, na szczytach fałdów zabarwienie szaro-lupkowe, błona śluzowa 
5. Po zdjęciu powłok czaszki miękich nie przedstawiają one po | zgrubiała. Jelita zawierają bardzo znaczną ilość kalu. Błona śluzowa 
stronie wewnętrznej żadnych ograniczonych podbfegnięć, tak samo i cze- | jelit rozpulehniona, zreszta bez zmian. 
piec czaszkowy bez zmian; również i w miejscach odpowiadających | 20. Na wątrobie torebka przedstawia miejscowe zgrubienia, od 
otarciom naskórka pod 3) opisanym. wielkości grochu do wielkości '/, centa, mleczno zabarwione. Wątroba 
6. Po przepiłowaniu sklepienia czaszki stwierdza się silne przy- powiększona, o brzegach zaokrąglonych. Na przekroju miąższ wątroby 
leganie opony twardej mózgu do kości czaszki. o konsystencyi zbitszej, niż prawidłowa. Wątroba nie przedstawia się 
7. Sklepienie czaszki symetryczne, kości sklepienia dosyć cien- | przekrwioną. | 
kie. Po obu stronach szwu strzałkowego głęhokie „ubytki w kościach 21. Sledziona również o torebce zgrubiałej, powiększona, o miąż- 
ciemieniowych tak, że do Światła zupelnie kości przeświecają. Ubyski | szu dający:n się latwo zeskrobać. 
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23. Nerki dość duże, torebka schodzi łatwo. Istota korowa od 
rdzennej ściśle odgraniczona. Nerki przedstawiają stan przekrwienia 
opadowego. 

23. Pęcherz nieco wypełniony moczem. Błona śluzowa bez zmian. 

24. Kościec nigdzie nie naruszony. 


Orzeczenie. 


Sekcya denata wykazała zmiany przedewszystkiem charakteru 
przewlekłego, jak zgrubienia błon surowiczych, mianowicie osierdzia, 
torebki wątrobowej, śledziony i opony mózgu twardej i miękiej; na 
stępnie zwyrodnienie tłuszczowe i zwyrodnienie wątroby w formie 
marskości wątroby (Cirrhosis hepatis incipiens), wreszcie zmiany nieży- 
towe żołądka i jelit. Zmiany te polegaja na przewlekłem zatruciu wy- 
skokowem. Na tem samem tle rozwineło się znaczne nagromadzenie 
tłuszczu w sieci większej jak i w krezce. Do świeższych zmian odnieść 
należy przekrwienie mózgu i wytworzenie się obrzęku mózgu, jakoteż 
wynaczynionki podosierdziowe, chociaż lakowe, ze względu na swe 
prawie czarne zabarwienie, jako przeobrażenie krwi dawniej wynaczy- 
nionej uważać należy. Dalej znaleziono otarcia naskórka na czole i na 
brodzie, które powstać mogly w oslatnich chwilach życia Ślady te ze- 
wnętrzne wraz z obrazem zmian wewnętrznych (przekrwienie mózgu. 
wynaczynionki podosierdziowe) przemawiałyby za śmiercią gwallowną, 
spowodowaną przez uduszenie. Przemawiałyby zaś przeciwko temu 
przypuszczeniu obraz przekrwienia narządów wewnętrznych, jak płuc 
i watroby, brak płynności krwi i dość rozwinięty skrzep biały w sereu; 
ten ostatni przemawiałby raczej za dłuższy czas trwajacem konaniem. 
Wreszcie brak jakichkolwiek śladów na szyi przemawiałby również 
przeciw śmierci gwałtownej z uduszenia. 

Bezpośrednia przyczyna Śmierci wywołaną była przekrwieniem 
mózgu znacznego stopnia przy isiniejących już zmianach przewlekłych, 
powstałych skutkiem alkoholizmu, a w następstwie porażenia mózgu. 
Czy przekrwienie mózgu było w tym przypadku wywołane bądźio nad- 
miernem użyciem alkoholu, bądź też przez działanie urazu zewne- 
trznego, stanowczo orzec nie możemy. 


Protokół powyższy wraz z orzeczeniem p: dpisali dwaj 
znawcy sądu cywilnego i dwaj znawcy ze strony e. i k. 
armii. Tymczasem w dniu 5-tym stycznia 1898 zgłosił jeden 
ze.ik. lekarzy wojskowych, który pełnił przy sekeyi obo- 
wiązki znawcy i protokół wraz z orzeczeniem podpisał, od- 
mienne orzeczenie dodatkowe. W orzeczeniu tem wyklucza 
stanowczo śmierć naturalną z tego powodu, że denat za życia 
nigdy nie chorował, „kwitnąco* wyglądał i był dobrze zbu- 
dowany, a oświadcza się za śmiercią gwałtowną z uduszenia. 
Natomiast znawcy cywilni wykluczaja w swem dodatkowem 
orzeczeniu z dnia 21 stycznia stanowczo uduszenie gwałtowne, 
jako przyczynę śmierci, a to z powodu braku płynnej krwi 
w ustroju i braku wynaczynionek podopłuenowych. Prze- 
krwienie i obrzęk mózgu odnoszą do ostrego zatrucia alko- 
holem, które przyjmują na podstawie zmian, świadczących 
za alkoholizmem przewlekłym i zeznań świadków, iż denat 
lubił się napijać. Otarcia naskórka powstały, zdaniem znaw- 
ców, po śmierci lub w ostatniej chwili życia, gdy denat 
padał na ziemię. 

Wobec tych sprzeczności sąd zasięgnął zdania Wydziału 
lekarskiego, którego orzeczenie, oparte na zbadaniu aktów 
sprawy, opiewało: 

1) Sekcya zwłok M. Stępkowicza nie wykazała żadnych 
takich zmian, któreby zdolne były wytłómaczyć przyczynę 
śmierci. 

2) Obeeność w wielkich naczyniach krwionośnych oraz 
w sercu skrzepów krwi ciemnych i białych, które były 
nadto między beleczkami mięsnemi w wnętrzu serca usado- 
wione, stwierdza, iż denat zmarł śmiercią nie nagła, lecz 
powolną, t. j- poprzedzoną dłuższem konaniem. 
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3) Z uwagi na ten fakt. że śmierć denata nie byla 
nagłą, oraz że na jego zwłokach oprócz czterech niccharak- 
terystycznych kształtem i usadowieniem otarć naskórka, 
krwią niepodbiegniętych, zatem powstałych najprawdopodo- 
bniej po śmierci, zresztą żadnych innych śladów obrażenia 
nie znaleziono, Wydział lekarski nie znajduje żadnej pod- 
stawy do przypuszczenia śmierci gwałtownej wogóle, w szcze- 
gólności śmierci z gwałtownego uduszenia przez zadlawienie. 

Wobee tego orzeczenia sąd zaniechał sprawy, atoli 
w kilka miesięcy potem wdrożono ponowne śledztwo wskutek 
polecenia władz wyższych. Ponowne i więcej energiczne 
śledztwo wykazało następujące, zupełnie nowe szczegóły: 
Wedle zgodnych zeznań licznych świadków w chwili kry- 
tycznego zajścia denat nie był wcale pijanym; wyszedłszy 
z izby szynku na ulicę, wrócił po chwili napowrót i oświad- 
czył obecnym, że jacyś ludzie nie chcą go przepuścić do 
koszar, wobec czego będzie zmuszony na gwałt gwałtem 
(bagnetem) odpowiedzieć. Po tem oświadczeniu opuścił izbę 
ponownie. Od tej zaś chwili, aż do chwili znalezienia jego 
zwłok w sieni szynku, upłynęło, zdaniem wszystkich świad- 
ków, od 15—30 minut czasu (:). Zwłoki denata miały mieć 
kończyny dolne zgięte, tak, iż przedudzia były zwrócone ku 
udom; pomiędzy niemi spoczywał wydobyty bagnet. Ciż sami 
świadkowie, bawiący podówczas w izbie szynku, słyszeli 
gwar na ulicy i głosy „bić, ubić na śmierć żołnierzy”, po- 
tem zaś wolanie o wodę. Świadek Tarka widział, jak w sieni 
bito nieznanego mu żołnierza po glowie i jak go kolanko- 
wano; żandarm Warszawski słyszał w czasie przeprowadzania 
wstępnego śledztwa od leka Pencaka, iż on wraz z Helsin- 
gerem, Bernfeldem i innymi wspólnikami mu nieznanymi 
bili denata w sieni Pencak miał go chwycić pod gardło, 
aby nie mógł krzyczeć, tymczasem Bernfeld bił go wówczas 
po głowie pięściami. Skoro zauważyli, że denat jest bezwła- 
dnym, zostawili go w sieni i wybiegli na ulicę. Zeznania te 
uznał Pencak w śledztwie sądowem jako nieprawdziwe i przez 
siebie nie podane. 5wiadek Harwat podał, iż gdy pewnego 
razu już po śmierci Stępkowiecza w sprzeczce chwycił go 
obwiniony Pencak pod szyję, odgrażał mu się słowami, iż 
go tak udusi jak żołnierza, za którego nie był wcale kara- 
nym. Wreszcie zeznali lekarze wojskowi, iż przy sekcyi, 
którą wykonywali znawcy cywilni, zwrócili oni tym ostatnim 
uwagę na istniejące złamanie kości gnykowej, jednak znawcy 
cywilni oświadczyli, że złamanie to wywołali przypadkiem 
sami przy sekcyi. Wobec tego, choć zdaniem e ik. lekarza 
pułkowego, Dra S., złamanie to powinni byli znawcy cywilni 
wpisać w protokole oględzin, ci przecież tego nie uczynili. 
W dodatkowem przesłuchaniu oświadczyli znawcy cywilni, 
że złamanie kości gnykowej nastąpiło przy sekeyi i dlatego 
nie było krwią podbiegnięte; jako wywołane pośmiertnie 
przy sekcyi nie uważali za stósowne w protokole oględzin 
opisać (?!). 

Na wiadomość o wznowieniu śledztwa umknęli dwaj 
z głównie obwinionych, t. j. Pencak i Buchsbaum, natomiast 
resztę wspólników, «między nimi Helsingera i Bernfelda, 
aresztowano. 

W ten sposób uzupełnione całkiem nowymi szczegółami 
akta śledcze przesłał sąd ponownie Wydziałowi lekarskiemu, 
który w tej dziwnie od początku przez znawców i niedokła- 
dne pierwsze śledztwo zagmatwanej sprawie, nie mógł wydać 
stanowczego orzeczenia. 


30 Marca 1901. 


Orzeczenie Wydziału: 


1) Wydział lekarski nie może sobie żadną miarą wy- 
robić zdania o przyczynie i jakości śmierci ś. p. Michała 
Stępkowicza, albowiem między wynikiem wznowionego i cal- 
kiem nowe szczegóły przywodzącego śledztwa, a wynikiem 
dochodzeń znawców, zachodzą zasadnicze przeciwieństwa. 

2) Biorąc pod rozwagę następujące okoliezności, prze- 
ważnie stwierdzone wznowionem śledztwem: a) iż między 
ostatniem wydaleniem się denata z szynku a znalezieniem 
jego zwłok upłynęło od 15-30 minut, zatem mało czasu 
dla wyjaśnienia powolnej śmierci człowieka, który, opuszcza- 
jąc po raz ostatni izbę szynku, był przynajmniej pozornie 
zdrowym, skoro na żadne dolegliwości się nie użałał i który 
nie był pijanym, skoro wzywając obecnych na świadków 
wyrządzanego mu gwałtu, usprawiedliwiał się z konieczności 
użycia w swej obronie bagnetu; b) iż sekcya nie stwierdziła 
takich zmian anatomicznych, któreby jasno i stanowczo okre- 
ślały przyczynę dłuższem konaniem poprzedzonej śmierci; 
c) iż widziano, jak w sieni szynku bito żołnierza, słyszano 
gwar bójki, wołanie o wodę, iż jeden z obwinionych przy- 
znał się do dławienia denata; d) iż wszyscy znawcy wspo- 
minają dopiero przy wznowionem śledztwie o złamaniu ko- 
ści gnykowej, stwierdzonem przy sekcyi, — możnaby jedy- 
nie ten tylko wysnuć wniosek, że M. Stępkowicz zmarł 
nagle wskutek uduszenia, dokonanego przez zadlawienie. 

3) Biorąc zaś z drugiej strony pod rozwagę następu- 
jące szczegóły, wyjęte z protokołu sekcyi: a) że zewnętrznie 
stwierdzono na ciele denata trzy otarcia nad lewym guzem 
czołowym i jedno po lewej stronie brody krwią niepodbie- 
gnięte; b) że zresztą żadnych innych obrażeń, w szczegól: 
ności na szyi, nie napotkano; e) że w sercu i w żyle do- 
sercowej znaleziono przeważnie tylko skrzepy krwi, już to 
ciemne, już też mięszane, zewnątrz ciemne, a wewnątrz białe, 
bądź luźne, bądź też między beleczki ścian serca wplecione, 
można ten tylko wysnuć wniosek, jaki Wydział lekarski 
w swem pierwszem orzeczeniu wyraził, t. j., że denat zmarł 
śmiercią, poprzedzoną dłuższem konaniem i że nie ma pod- 
stawy do przypuszczenia śmierci gwałtownej i nagłej, czy 
to wskutek zadławienia, czy też wskutek wstrząsu, o który 
obeenie Sąd się zapytuje. 

4) Zarazem zwraca Wydział uwagę na sprzeczności, za- 
chodzące między brzmieniem protokołów, pisanych w polskim 
(dla sądu cywilnego) i w niemieckim (dla sądu wojskowego) 
języku. I tak, gdy w polskim protokole jest mowa tylko 
o opadowem przekrwieniu tylnych części płuc, a wobec 
tego w orzeczeniu o braku przekrwienia tychże, to w pro- 
tokole niemieckim jest mowa o znacznem przekrwieniu płue 
wogóle; w protokole polskim jest wzmianka, że w zatoce 
sierpowatej mieściły się wiotkie ciemne skrzepy obok krwi 
płynnej, w protokole niemieckim ustępu tego brakuje. Pod- 
czas gdy znawcy” wojskowi są zdania, że złamanie kości 
gnykowej mogło powstać za życia wśród dlawienia, to zna- 
wey cywilni uznają je stanowczo za powstałe przy sekcyi, 
zatem po śmierci. Wydział lekarski nie może ukryć swego 
zdumienia, że znawey, stwierdziwszy to złamanie, choćby 
nawet powstałe wśród sekcyi, nie opisali go w protokole, 
co więcej, że znawca c. i k. lekarz pułkowy, Dr. S., zwró- 
ciwszy pierwszy uwagę na to obrażenie, nie wspomina o niem 
ani w swym protokole, ani w swem późniejszem, zasadni- 
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czo odmiennem orzeczeniu, chociażby wzmianka ta mogła 
mu się wielce przydać do poparcia swego zapatrywania 
śmierci z zadławienia, a przypomina sobie to obrażenie do- 
piero po upływie roku od chwili sekcyi, w czasie wznowio- 
nego śledztwa. Zarazem nadmienia się jeszcze, że złamanie 
kości gnykowej wogóle, a w szczególności przy sekeyach 
zwłok osób tak młodych, jak denat, należy wedle doświad- 
czenia niektórych członków Wydziału do rzadszych zdarzeń. 

5) Wobec tylu zasadniczych sprzeczności nie może 
Wydział lekarski rozstrzygnąć przyczyny śmierci denata. 
Gdyby do obecnej chwili nie upłynął już tak długi prze- 
ciąg czasu, gdyby zatem byla nadzieja jakiegokolwiek pe- 
wniejszego wyniku sekcyi powtórnej, nie wahałby się Wy- 
dział lekarski zalecić zarządzenie i podjęcie jej przez do- 
świadczonych znawców. 

W sierpniu 1899 r. odbyła się w sądzie obwodowym 
w N. 8. rozprawa główna przeciw pozostałym wspólnikom 
przy krytycznem zajściu i zakończyła się zasądzeniem. 

Uwagi epikrytycznie tego przypadku muszą z natury 
rzeczy dotyczyć głównie jednego szczegółu, t. J. znalezienia 
skrzepów krwi ciemnych i białych, luźnych i między be- 
leczki ściany serca wplecionych, jako bądź eo bądź nie- 
zwykłego zjawiska w przypadku nagłej śmierci z uduszenia 
lub wstrząsu (S$choku). Szczegół ten był przedmiotem szeregu 
doświadezalnych badań, przeprowadzonych przezemnie w ciągu 
ubiegłego roku szkolnego, z których w następnym artykule 
zdaję sprawę. |Inne niedokładności znawców są wystarcza- 
jąco podniesione w orzeczeniu Wydziału lekarskiego. 


pz 


II Z instytutu patologiczno-anatomicznego profesora Obrzuta 
we Lwowie. 


Polipowaty mięsak szyi macicznej, jako nowotwór 
mięszany. (Sarcoma hydropicum polyposum colli 
uteri embryoeides). 

Podal 
Dr. Józef Krzyszkowski. 


asystent instytutu. 


(Ciąg dalszy). 
Szezegóły odnoszące się do mego przypadku są nastę- 
pujące: 


Wywiady. A. Z. l. 29, zamężna od lat 13; rodziła raz jeden 
przed 12 laty, dziecko Żyje i jest zdrowe. Miesiączka do czasu zasła- 
bnięcia odbywała się prawidłowo. Choroba obecna zaczęła się, jak 
chora podaje, od marca 1899 r. Objawiła się silnem krwawieniem. 
Krew odchodziła ciągle i tylko od czasu do czasu były 2—3-dniowe 
przerwy. 

7 powodu tych krwotoków zgłosiła się we wrześniu 1899 r. na 
oddzial ginekologiczny, gdzie rozpoznano poronienie dwumiesięczne (?) 
i dokonano odjęcie polipa. Po ośmiodniowym pobycie w szpi- 
lalu czując znaczne polepszenie powróciła do domu. Przez miesiąc 
krew nie pokazywała się, tylko od czasu do czasu występowały bru- 
dne upławy. Po miesiącu zaczęła znów krwawić, a w październiku 
1899 r. zgłosiła się do szpitala po raz drugi; tu rozpoznano znów 
„polipa i zapalenie błony śluzowej macicy* i wykonano wycięcie 
polipa i wyłyżeczkowanie błony śluzowej macicy. 

Po dziesięciodniowym pobycie chora opuściła szpital; przez 3 
tygodnie stan był dobry, nie krwawiła wcale, jednak upławy brudne 
utrzymywały się 1 nadal. 
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W czwartym tygodniu krwawienie znów wystąpiło i z przer- 
wami 8—4-dniowemi powtarzało się ciągle. Od trzech tygodni krwa- 
wienie trwa bez przerwy. Przez cały ten czas chora miała silne bóle do- 
łem brzucha i w krzyżach. Stolec był stale zaparty, a występował do- 
piero po zażycin oleju rącznikowego. Chora oddaje mocz z trudnością, par- 
cie na mocz ta częste. W czasie morzenia czuje silne pieczenie, —— 
ciepłota wieczorna podwyższona. 

Z tymi przypadłościami zgłosiła się chora dn. 9-go lutego 1900 
r., na oddział ginekologiczny szpitalny. 

Stan obecny: Kobieta wzrostu małego, budowy walłej, o skó- 
rze barwy woskowo-żółtej, błonach śluzowych bladych; w pochwie guz 
mięki, rozpadający się. wychodzący z wargi tylnej maciey i przecho- 
dzący w części na wargę przednią po stronie prawej. Guz ten jest wiel- 
kości pomarańczy, kruchy i przy dotknięciu obficie krwawi Mavcica nie 
powiększona. ruchoma, daje się łatwo ściągnąć ku dołowi. 

Rozpoznano: Sarcoma uteri, 

11/2. Wyskrobano część pochwową i przypalono żegadłem. Uzy- 
skaną tkankę odesłano mi do zbadania. 

12/2. Przystąpiono do całkowitego wycięcia macicy przez pochwę. 
Operacyi dokonano zapomocą klamer. 

Przebieg.po operacyi: Jakkolwiek gojenie się rany w po- 
chwie miało przebieg całkiem prawidłowy, lo jednak już od czwartego 
dnia chora zaczęła w godzinach wieczornych gorączkować, a 26/2 t.j. 
w l4 dniu po operacyi można było stwierdzić nad spojeniem lvnowem 
nacick bolesny, który niewatpliwie pochodził z przerostu nowotworu 
na otrzewnę. Gorączka ulrzymywała się ciągle, wejrzenie chorej sta- 
wało się coraz bardziej charłacze. 

14/8 1909 t j w rok od zasłabnięcia z zagojoną raną w po- 
chwie, a z wybitnymi bolesnymi naciekami nowoutworzonymi nad 
wchodem do miednicy, chora na własne żądanie, jako nienleczona, 
opuściła szpital. 


“a 


Kawałki uzyskane d. 11/2 przy skrobaniu, jakoteż 
i ezęści z nowotworu, uzyskane przy operacyi dnia nastę- 
Resztę 
zaś, wskutek krótkiego działania słabego rozczynu formolu 


pnego, ustalono w nasyconym rozczynie sublimatu. 


prawie że niezmienioną, otrzymałem natychmiast. 

Opis makroskopowy. 

Przysłane masy wypełniają naczynie litrowe, robią 
Składaja się z licznych krą- 
głych lub eliptycznych jagód. Krągłe, wielkości grochu, wi- 


pierwsze wrażenie zaśniadu. 


szą na cieniutkich niteczkowatych szypułkach.  Eliptyczne 
dochodzą wielkości pestki śliwki i przechodza jednostajnie 
się zwężając w cienkie, nieraz nitkowate szypuly. Barwa 
ich od blado-różowej i czerwonej dochodzi do sino-czerwonej. 
Powierzchnia gładka, lśniąca, przeświecająca, — tu i owdzie 
białawo-zielonkawa, obumarła, gdzieniegdzie na powierzchni 
krew lub masy włóknikowe. Jagody w dotknięciu miękie 
i elastyczne. Przekrój jednostajny — okazuje utkanie bardzo 
wiotkie i obrzękłe, środek zapada się nieznacznie pod po- 
wierzchnię. Przy słabym ucisku daje się wycisnąć z miąższu 
ciecz obfita, przeźroczysta, wodojasna, — lub na różowo za- 
barwiona. 

Oprócz tych wybitnych i niejako odosobnionych jagód 
widać liczne cienkie, do 3 ctm. dlugie, polipowate wyhuja- 
łości. Polipków tych zwykle po kilka wychodzi razem ze 
wspólnej podstawy, a ściśnięte otoczeniem, uciskają się na- 
wzajem, na szczycie zaś są zwykle pałkowato zgrubiałe, — 
lub przechodzą w wyżej opisane jagody. Powierzchnia ich 
i przekrój są takie, jak u jagód wyżej opisanych. 

Dalej przechodzimy do tworów z powierzchni i prze- 
kroju podobnych zupelnie do poprzednich, tyle tylko, że 
szeroką podstawa na właściwych masach nowotworowych 
umieszczonych. Twory te mają powierzchnię guzowata i za- 
tokowatą, a na pierwszy rzut oka robią wrażenie znacznie 
abrzękłej błony śluzowej. 
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Macica niezbyt przez operacyę zmaltretowana, rozcięta 
od przodu cięciem podłużnem wzdłuż linii środkowej, jest 
w dwójnasób powiększona. Powiększenie to dotyczy głównie 
części szyjnej. 

Część szyjna jest jednostajnie wewnatrz zajęta masami 
nowotworowemi, przechodzącemi w owe polipowate i guzo- 
wate wyżej opisane wybujałości; wybujałości te zostały 
w wielkiej części podczas operacyi usunięte, a o ile z pro- 
patura sądzić można, to najobfitsze musiały się znajdować na 
tylnej ścianie szyi. Naciek nowotwórezy zajmuje w calości 
część pochwową, naciecza równocześnie od wewnątrz ścianą 
szyi i dolną część trzonu macicy, pozostawiając wprawdzie 
granicę od tkanki zdrowej, jakkolwiek nierówną, to jednak 
makroskopowo wyraźnie widoczną. 

Na ścianie tylnej trzonu i szyi przy ujściu wewnętrz- 
nem wypukla się ku światlu guz wielkości dużej śliwki; — 
guz ten jest dość zbity, — siedzi podstawą szeroką w głębi 
miąższu, okazuje budowę siatkowatą. Barwa tego guza, jak 
i reszty mas nowotwórczych szaro - różowo - biaława, zbitość 
reszty mas nowotworowych dość mięka. 

Światło trzonu rozszerzone, ściany odpowiednio przero- 
słe tak, że rozciągnięcia mechanicznego na nich nie widać. 
guza wychylają się do światła 
do długich na 17/, ctm., palko- 
wybujałośei. Błona śluzowa wnę- 


Z powierzchni wewnętrznej 
liczne, od najdrobniejszych 
wate, zgrubiałe, polipowate 
trza macicy w calości zgrubiała, przechodzi w guz i zlewa 
się jednostajnie z opisanemi wybujałościami; oprócz tego 
w obu rogach widać liczne, drobne, wielkości główki sondy 
anatomicznej, na cieńszych nieco szypułkach polipki, 

Cały preparat z maciey w przewidywania, że będę je- 
szcze potrzebowal robić skrawki, ustaliłem 109%, formaliną. 

Opis mikroskopowy. Krągle i eliptyczne jagody, 
a polipowate i gnzowate wybujałości przedstawiają jeden 
i ten sam charakter mikroskopowy. Na powierzchni są po- 
kryte jużto wielowarstwowym płaskim (część pochwowa) 
nabłonkiem, jużto jednowarstwowym waleczkowatym. Jagody 
wskutek utrwalania, a jeszcze więcej wskutek odwodnienia, 
znacznie zmniejszyły swą objętość i z tego powodu po- 
wierzchnia ich na przekroju jest najdziwaczniej pogiętą i po- 
marszczoną. Polipowate i guzowate wybujałości okazują 
w głębi ogniska przybłonkowe fizyologicznego wejrzenia 
(wypustki) wielowarstwowego płaskiego i jednowarstwowego 
wałeczkowego nabłonka; wypustki te są zawsze w związku 
z warstwą powierzchowną, a szczególnie widoczne wybitnie 
w miejseu stykania się dwóch guzowatych wybujałości ze 
sobą, gdzie wytwarzają one zupełnie w głąb wnikające 
zatoki. 

Oprócz tego widzimy w głębi liczne poprzeczne i po- 
dłużne przekroje zwykłych eewkowych gruczołów prawidło- 
wej błony śluzowej, które tu i owdzie wskutek odsznurowa- 
nia potworzyły różnej wielkości torbiele retencyjne (ovula 
Naboti). 

Tyle eo do warstwy powierzchownej i pierwiastków 
gruczołowych, spotykanych w głębi wszystkich polipowatych 
wybujałości. 

Teraz przejdźmy do warstwy głębszej jagód i guzowa- 
tych wybujałości. Tu wśród wiotkiego podłoża, włókienck 
grubszych i cieńszych, nie barwiących się hematoksyliną. 
a barwiących się na blado-różowo eozyną, a na czerwono 
van (iesonem — i wśród znacznej ilości naczyń krwiono- 
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śnych i chłonnych, widzimy porozmieszczane różnej wielko- 
ści komórki nowotworowe. Protoplazma tych komórek nie- 
widoczna gubi się wśród podłoża (tkanki podstawowej). Na- 
bardzo dobrze hematoksyliną i są 
albo eliptyczne. Te stanowia zna- 


tomiast jadra barwią się 
albo okrągłe (tych mniej), 
ezną większość. Wielkość ich odpowiada wielkości leukocy- 
tów, a dochodzi długości jadra mięśni gładkich, na szero- 
kość zaś są 3—4 razy szersze. Jądro bardzo wyraźnie obry- 
sowane, pęcherzykowate, zawiera zwykle kilka (2 —8) jąde- 
rek i drobpiutką siateczkę nitek chromatycznych. Wiele ją- 
der hiperchromatycznych —i wśród komórek wiele komórek 
z mitozami. Hiperchromatozę i mitozy spotykamy w komór- 
kach wszelkich wielkości, t. j. począwszy od komórek wiel- 
kości ciałka białego aż do największych (wielkości prze- 
kroju poprzecznego mięśnia prążkowanego) w malych zwykle 
mitozy regularne, typowe, w dużych najczęściej wielobiegu- 
nowe, czasem atypowe. We wszystkich komórkach, gdzie 
zaczynają się wytwarzać pętle chromatycznych nitek, tam 
obrysy protoplazmy stają się bardzo wyraźne. a komórka 
przybiera kształt okragły, wyraźnie się powiększając. Poró- 
wnując wiele obrazów mikroskopowych widać, że jądra ko- 
mórek dużych po odbytej karyokinezie rozpadają się na 3, 
5 do 7 jąder tegoż samego charakteru, jądra te leżą jeszcze 
jakiś czas blizko siebie w spólnej otoczce protoplazmaty- 
cznej, potem jądra się nieco rozsuwają, a obrysy protopla- 
zniy wspólnej zacierają się, aż wreszcie stanowią już zupeł- 
nie odrębne komórki, a za wspólnem ich pochodzeniem świad- 
czy tylko ułożenie w większej lub mniejszej grupie. Im 
bardziej się zbliżamy do podstawy czy to polipa, czy to wybujało- 
ści guzowatych, czyli do właściwego utkania nowotworowego, 
tem więcej znachodzimy komórek z mitozami i komórek 
olbrzymich, czasem po kilkanaście na jednem polu widzenia. 

W ugrupowaniu komórek nowotworowych w jagodach 
i wybujałościach, widać pewien typ, a mianowicie grupują 
się najliczniej około wypustek gruczołowych, około naczyń 
tak krwionośnych, jak i ehłonnych. Naczynia krwionośne są 
nieznacznie porozszerzane i wypełnione ciałkami krwi; śród- 
błonek ich duży, obrzękły. Na niektórych przekrojach wy- 
bujałości guzowatych widać, jak te naczynia rozgałęziają 
się i anastomozują ze soba, biegnac równolegle od warstw 
najgłębszych aż do powierzchownych 

Natomiast uderza obfitość naczyń chłonnych; są one 
porozszerzane, a w wielu miejscach, zwłaszcza przy podsta- 
wie wybujałości, tworzą torbiele. Podłoże znacznie obrzę- 
kłe, pojedyncze niteczki tkanki podstawowej są znacznie 
przesączyną porozsuwane.. Komórki nowotworowe (ich jądra) 
zdają się zachowywać biernie i są albo z jednej strony 
niejako odsuwane od miejsc przedstawiajacych większy opór 
(ścian naczyń, gruczołów i powierzchni), albo też pozostały 
one tu w położeniu pierwotnem, ściśnięte wśród tkanki pod- 
stawowej zbitszej, a im dalej od tych miejsc, tem są one 
wskutek obrzęku na większej przestrzeni rozstawione. 

Obok komórek nowotworowych, podłoża, naczyń i gru- 
czołów, spotykamy jeszcze liczne, jedno- i wielojądrzaste 
leukocyty, których obecność łatwo wytłómaczyć sprawami 
zapalnemi (owrzodzenia i naloty włóknika). 

O ile wszystkie preparaty z owych jagód i polipowa- 
tych wybujałości dawały jeden i ten sam obraz, a różnica 
polegała tylko na większym lub mniejszym obrzęku tkanki 
podstawowej, o tyle preparaty z właściwych mas nowotwo- 
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rowych z samej szyi, a zwłaszcza z owego guza, znajduja- 
cego się okolo ujścia wewnętrznego, okazują znaczną różno- 
rodność. 

Tu prawie każde pole widzenia daje nam odmienny 
obraz; największą zaś różnorodność mamy w preparatach 
z miejse, pochodzących z części środkowej szyi, z ściany 
dolnej, tuż z przed owego guza Tu też, tak jak u podstawy 
polipów, główną treść stanowią komórki mięsakowe różnej 
wielkości i ksztaltów, których tylko jądra barwią się do- 
brze I w większości sa hiperchromatyczne. Różnica obrazu 
polaga na tem, iż niema śladu obrzęku, a komórki leżą po- 
śród licznych pęczków włókien mięśni gładkich i włókien 
tkanki łącznej. Komórki mięśni gładkich uderzają swą wiel- 
kością, są znacznie większe od komórek mięśni gładkich, 
położonych tuż obok w niezmienionej macicy; często jeden 
pęczek, złożony z kilku zaledwie komórek, biegnie przez 
cale pole widzenia; wogóle te włókna mięsne robią wrażenie 
włókien nowoutworzonych, a nie włókien ze szyi; na nich 
jednak nigdzie nie zauważyłem śladu jakiegokolwiekbądź 
prążkowania. Na innych polach spotykamy znów obraz od- 
mienny; ciemno się barwiące jądra malych komórek mięsa- 
kowych, poukładane w dwóch szeregach, leżą pomiędzy włó- 
knami mięśni gładkich, lub włóknami tkanki łacznej; miej- 
sca te mają wybitnie siatkowatą budowę i przypominają utka- 
nie śródbłoniaków 

Wśród tego siatkowatego utkania napotykamy też wię- 
ksze grupy komórek o jądrach owalnych i jądrach tworzą- 
cych komórki olbrzymie; tak tu jak i tam biperchromatoza 
i mitozy. Im bliżej ku powierzchni, tem więcej jąder owal- 
nych, dochodzących nieraz olbrzymich rozmiarów i komórek 
olbrzymich; im bardzej w głąb ku prawidłowemu mięśniowi 
maciey, tem więcej komórek nowotworowych drobnych, pra- 
wie że okrągłych, o jądrach jasno lub ciemno się barwia- 
cych, bez wyraźnego typu. Granica nowotworu od miąższu 
macicy i mikroskopowo nierówna, ale wyraźna. 

Dotąd nie spotykałem najważniejszych dla nas komó- 
rek heteroplastycznych. Pamiętając, że w przypadku (Rich- 
tera p. l. 17) dopiero po następnem sprawdzeniu go przez 
Grawitza znaleziono chrząstkę, starałem się ją tu bądź co 
bądź odszukać. Przy badaniu nowotworów Wilms radzi robić 
jak największe skrawki i ja też poszedłem za tą radą i ogląda- 
łem skrawki z narządu ustalonego we formalinie, cięte przez 
całą długość i szerokość dolnej ściany szyi. Na tych to do- 
piero skrawkach, okazujących największą różnorodność i mie- 
szaninę wprzód opisanych obrazów, znalazłem bezsprzecznie 
dla nas najważniejsze heteroplastyczne ogniska. A mianowi- 
cie, małe typowe ognisko chrzęstne, obok ognisk śluzakowa- 
tych w miejscu odpowiadającem części środkowej dolnej 
ściany szyi macicy. 

Te ogniska śluzakowate, tak jak i ognisko chrzęstne, 
leżą pośród wyżej opisanych komórek utkania mięsakowe- 
go, nie są ostro odgraniczone, tak substancya śródkomór- 
kowa śluzakowata, jak i hyalinowa chrząstki gubi się w oto- 
czeniu. 

(Substaneya śródkomórkowa ogniska śluzakowatego bar- 
wi się hematoksyliną typowo blado-niebiesko, w niej oprócz 
mniejszych komórek okrągłych, wielobocznych i wrzeciono- 
watych, spotykamy okrągłe, prawdziwie rozmiarów olbrzy 
mich, o grubych pętlach nitek chromatyeznych, ułożonye 
nieregularnie, lub też tworzących gwiazdy 8, 5i 7 ramienn 
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i pochodzące z nich zbiory jąder, tworzące grupki, odpowia- 
dajace„komórkom olbrzymim). 

(Substancya hyolinowa ogniska chrzęstnego barwi się 
hematoksyliną typowo fiołkowo i okazuje budowę jedno- 
lita, a w jej okrągłych lukach, gdzieniegdzie bardzo wyra- 
źnie zaznaczonych. leżą różnej wielkości komórki chrzęstne. 
Tu 
i owdzie komórki te dochodzą olbrzymich jak wyżej roz- 
miarów. 


Jądra ich barwia się bardzo mocno (prawie czarno). 


W jądrach hiperehromatoza i mitozy. Pomiędzy 
owem ogniskiem chrzęstnem a ogniskami śluzakowatemi jest 
znaczne podobieństwo; centra ognisk śluzakowatych barwią 
się ciemniej, lekko fiołkowo tak, że sądząc z obrazów imi- 
kroskopowych wszystkie je trzebaby uważać za młode ogni- 
ska chrzęstne. 

Włókien mięśni prążkowanych pomimo bardzo staran- 
nego badania nigdzie nie napotkałem; natomiast znalezione 
w kilku miejscach wiotkie oczka można uważać za tkankę 
tluszezową. 

Błona śluzowa jamy macicy okazuje zwykły obraz 
FEndometritis interstitialis chronica hypertrophica i przechodzi 
na guz, zlewająe się bez wyraźnej granicy z owemi polipo- 
watemi wybujałościami. 

Małe polipki, napotkane w obu rogach, okazują zwy- 
kły obraz Hndometritis chronica polyposa; w ich podłożu 
brak obrzęku. Mięsień macicy prawidłowy. (Dok nast.) 


... 


IIT. Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej. 


Kilka spostrzeżeń kazuistycznych nad kiłą trzeciorzędną. 
Podał 


Dr. Stanisław Cięglewicz (Jasło). 


Pomimo że objawy kiły ogólnie są znane, to przecież 
ze względu na wielkie niebezpieczeństwo, jakie ta choroba 
przedstawia dla ludzkości, sprawa kiły jest zawsze dla dy- 
skusyi otwartą, a częste jej omawianie może wydać w prak- 
tyce nie rzadko plon bardzo wdzięczny. Wszyscy wybitni 
autorowie zgodnie wskazują na wielką doniosłość kiły, wzglę- 
dnie na zgubny jej wpływ na wszystkie prawie narządy we- 
wnętrzne, a tem samem i na prosty stosunek do schorzenia 
i śmiertelności ludności. % tego też zapewne założenia wycho- 
dząc, zarządziło ministerstwo oświaty w Niemczech szereg wy- 
kładów w Charité o chorobach płeiowych dla lekarzy bexliń- 
skieh, które też tam rzeczywiście wygłoszone zostały przez 
wybitnych specyalistów w czasie od 22 października do 9 
listopada r. z., wobec ogromnego udziału lekarzy. 

Doniosłość zatem tej sprawy zachęciła mnie do niniej- 
szej rozprawki, zwłaszcza że niedawno zdarzyło mi się pra- 
wie w a samym czasie leczyć, względnie spostrzegać, dwa 
przypadki kiły trzeciorzędnej, z których jeden dotyczył wa- 
troby, a dragi mózgu, a gdy przy tej sposobności przypo- 
mniałem sobie kilka ciekawszych przypadków. należących 
do tej kategeryi, z lat dawniejszych, postanowiłem uwzglę- 
dniając powyższe motywa, równocześnie i tym kilka uwag 
tutaj poświęcić. 


Kila wąlroby. Kobieta, około 40 lat mająca. zgłosiła się w h- 
slopadzie r. z. u mnie, skarżąc się na boleści w brzuchu, stale chociaż 
nie gwałtownie się utrzymujące, dalej zupełny brak łaknienia i odbi- 
janie, ludzieź raptowne wychudzenie. 

Wywiady, po części mi zdawna znane, wykazują: Ś. mę- 
Żatka rodziła 7 razy: przy pierwszych porodach dzieci przychodziiy 
na świat mieżywe. lub zmmacerowane: dopiero przy następnych nowo- 
rodki były żywe i są zdrowe do dnia dzisiejszego. AŻ do zamążpójśc a 
nie chorowała nigdy; niedługo jednak po wyjściu zamąż (przed 18 
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laty) zapadła na gardło. wskutek czego podówczas zgłosiła się u mnie. 
badanie wykazało wrzód słonmowaty na jednym z migdalków; gdy 
zaś w ciągu dalszego spostrzegania stwierdziem obrzęk i zbilość gru- 
czolów podszczękowych 1 karkowych, oświadez: łem wówczas pacycnicc, 
że jej chorobę gardła uważam za kilę piwrwszorzędną. nabylą drogą 
pozapiciową. Oświarlczenie to pacycnika przyjęła z niedowierzaniem 
1 niechętnie; to leż od tego czasu siraciłem ją z oczów na pewien s40- 
reg lal; — poczem znowu leczyła się u mme, chorując na wrzód okrągły 
żołądka, wskutek czego dwa razy jeździła do Karlsbadu; — od roku 
jednak czuła się znpełme zdrową. Dopiero przed Bma tygodniami za 
padła na nowo; od lego czasu chudnie. ma boleści 1 jeść nie moża 

Slan obeeny: kobieta wynędzniała źle odżywiona, włosy na 
głowie dość dobrze utrzymane; na skórze zmian Żadnych; źrenieć do- 
brze oddziałują, język grubo obłożony; lelna słabo napięte. 86 uderzeń 
ua minutę, ciepłota 37°C. Powłoki brzuszne bardzo obwisłe ı pomar- 
szczone. przylem fak wychudzone, Że z łalwościa ująć je można w duże 
faldy ı dozwalają odróżnić zwoje kiszek. Obmacywawie brzucha bo- 
lesne, szczególnie w całej górnej połowie; — przy dotykamu z łatwością 
stwierdzić można powiększenie wątroby. sięgającej do samego pępka. 
Jest ona na całej górnej powierzchni gładka. mięka. brzeg je Jadno- 
stajnie wydłużony, oslry; pęcł erzyk żółciowy nie wyczuwalny, nie wy- 
badano nigdzie żadnego guza lub zbytniej zbilości wątroby. Wobec 
wyżej wspomimanego zwiolczenia obwiśnięcia i powłok brzusznych można 
podłożywszy rękę od doln wziąść niejako wątrobę na dłoń, i la drogą 
stwierdzić gładkość tego narządu od dołu. Postępowanie to jednak jest 
bolesne, gdyż wogóle każdy najmniejszy dotyk powierzchni wątroby 
sprawia chorej ból kłójacy, nadzwy zaj dotkliwy. Wyvukiem dokładnie 
oznaczyć można. że narząd badany jest wątrobą, stłumienie bowiem, 
poczynające się od linii poziomej pępka, schodzi się ku górze ze zwy 
kłem stłumieniem wątroby ŻZóltaczki brak; - skóra jednak barwy 
ziemistej wskazuje na ciężką chere Mocz me zawiera żółci, bialka 
i cukru; e. g. jego wynosi 1.020) Sledziona sięga do łuku żebrowego. 
Zweszlą prócz nparczywego zaparcia stolca, innych zboczeń w reszcie 
narządów wewnętrznych wybadać nie można: — brak jest również 
wolnego plynu w jamie brzusznej 


Na podstawie przytoczonego badania choroba wątroby 
nie ulegała żadnej wątpliwości; teraz należało się zastanowić 
jaki był rodzaj tej choroby? Wobec serea zdrowego i mię- 
kości miąższu wykluczyłem wątrobę muszkatołową (bierne 
przekrwienie), a w obec bolesności tegoż miękiego miąższu 
marskość, ile że badana nie nadużywała napojów wyskoko- 
wych, ani nie przebywala zimnicy; — również na podsta- 
wie wyżej opisanych objawów należało wykluczyć zwyrod- 
nienie, skrobiowate, toż samo raka, bąblowca i ropnie wą- 
troby, opierając się na gładkości miąższu i innych cechach 
i t. d.; nie potrzebowałem również myśleć o żółtym zaniku 
wątroby i chorobie żyły bramnej. Natomiast watroba ta ude- 
rzała na pierwszy rzut oka. jako uległa zwyrodnieniu tłu- 
szezowemu: cechująca jednak bolesność otaczającej wątrobę 
otrzewnej wobec tak szybkiego wyniszczenia ustroju oraz 
wywiady uprawniały mnie dostatecznie do przypuszczenia, 
że mam przed sobą zapalenie kiłowe wątroby i to tak zwaną 


„peribepatitis syphilitica*; — w obee tego zaś owo tłuszczowe 
zwyrodnienie wątroby, — jeźli w ogóle na podstawie po- 
wyższych objawów rozpoznawać je się godziło, — przyjąć 


należało za powikłanie choroby głównej Przynajmniej Nie- 
mayer-Seitz [w dziele swojem „Lehriuch d spęeiellen 
Pathologie und Therapie*] wyraźnie zaznacza, że obok za- 
palenia wątroby kiłowego nie rzadko znajduja się objawy 
tłuszczowego lub skrobiowatego zwyrodnienia przy znacznem 
powiększeniu całego narządu. Zdaje mi się, że tłomaczenie 
takie w tym przypadku było słuszne, gdyż inne postacie 
kiły wątroby, jak marskość na tle kiły, lub kilaki uczyni- 
łyby wątrobę zbitszą i guzowata Zresztą postać anatomiczna 
dla terapii jest w tym przypadku bez większego znaczenia, 
a wobec tego, że postacie te bardzo często razem się kom- 
binują, ma ona znaczenie więcej akademiezne; kombinacya 
ta jednak tłómaczy ową stałą obecność bólów kłujących 
w okolicy wątroby. pochodzących z towarzyszącej perrhepa- 
titis. Niemayer-Seitz opierając się na stałej obecności 
tych bólów twierdzi, że przypuszczać można kilę wątroby 
nie tylko przy obecności guzów i wrębów, ale już samo ohrzmie- 
nie watroby obok bólów kłójących i wywiadów wywołać 
powinno poważne zastanowienie się nad przyrodą tego cier- 
pienia Podobnie wyrażają się i inni autorowie, n. p Bich- 
horst i Gerhard; — wszyscy jednak twierdzą, że roz- 
poznanie kiły: wątroby przedstawia czasami nieprzezwycię- 
żone trudności. Powszechnie w swoim czasie ceniony dya- 
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gnosta wiedeński, Oppolzer, tak się wyraża o semiotyce 
kiły wątroby !): „die Syphilis der Leber bietet im Leben 
keine einzige charakteristische, ja nicht eine auch nur halb- 
wegs constante Erscheinung, aus der man mit Bestimmtheit 
auf die genannte Erkrankung schliessen kónnte, selbst die 
genaueste Berücksichtigung des Gresammtbildes schützt nieht 
immer vor Irrthiimern in der Diagnose. Das Gefiihl von 
Schwere, Druck, Schmerzen in der Lebergegend kommen 
bekanntlich bei allen Krankheiten in grósserem oder gerin- 
gerem Grade vor. Der Icterus tritt einerseits nicht constant 
auf, und ist andererseits bekanntlich wieder eine Krschei- 
nung, welche die meisten Leberkrankheiten begleitet. Der 
Acites und die Milzschwellung dienen nur dazu, um in der 
Diagnose irrezufiihren, weil sie die nahezu constanten Be- 
głeiter der granulirten Leber sind“. Opinię tę wypowiedział 
Oppolzer w r. 18603; — czytające wykład Gerharda, 
wygłoszony 2 miesiące temu w Charité *), nie znajduję tam 
żadnych nowych szezegółów, zdolnych rzucić jaśniejsze światło 
na będącą w mowie sprawę Zwraca jednak uwagę Ger- 
hard na występującą czasami gorączkę, która niekiedy przy- 
biera postać gorączki trawiącej, wskutek czego tego rodzaju 
chorych nieraz jako chorych piersiowych traktowano, i dla- 
tego podnosi, że czasami termometr ważną może odegrać 
rolę przy różniczkowem rozpoznaniu między kiłą a innym 
tumorem tego narządu 

W moim powyżej przytoczonym przypadku zbieg oko- 
liezności upoważnił mnie do uczynienia rozpoznania klini- 
cznego hepatitis syphilitica; — oświadezyłem też pacyentce 
otwarcie, że obecna jej choroba wątroby pozostaje w ścisłym 
związku przyczynowyim z dawniej przebytą kiłą; leczenie 
też musi być takie, jakie przeciw kile się stosuje. Ku memu 
zadowoleniu otrzymalem od niej odpowiedź, że chociaż tak 
zmizerowana leczenia tego się nie obawia, bo gdy w po- 
czątkach ciągle rodziła dzieci nieżywe, zasięgała przeciw 
temu rady w Krakowie, a tu jej poleeano jechać do Kry- 
nicy i tam robić weierania; rada ta była dla niej zbawien- 
ną, gdyż po kuracyi wyglądała bardzo dobrze i odtąd ro- 
dziła już dzieci żywe i zdrowe  Poleciłem jej zatem weie- 
rania (po 2 grm. szaruchy dziennie) przy równoczesnem 
zażywania jodku sodowego [10:200, 3 razy dnia po łyżce], 
a wobec tak wielkiego osłabienia somatozę 3 łyżeczki dzien- 
nie w mleku lub rosole. 

Po 3 dniach ponownie wezwany. znalazłem stan nie- 
zmieniony; wątroba jednakowa, — boleści i brak łaknienia 
stale się utrzymują. Pacyentka osłabiona, leży w łóżku, — 
stosuje się jednak pilnie do poleconego leczenia. W 5 dni 
potem stan jeszcze był jednakowy Leczenie dalej to samo. 
We 20 dni od rozpoczęcia leczenia stan rzeczywiście zmienił 
się na korzyść; wchodzącej do mego pokoju ordynacyjnego 
na pierwszy rzut oka nie poznałem. Twarz jej wypełniła się, 
przygnębienie moralne, dotychczas stale spostrzegane, znikło, 
stała się wesoła i uśmiechnięta. a pozdrawiając mnie. zapy- 
tala, ezy ją poznałem. Badanie wykazało również wynik za- 
dowalniający: bolesność nad wątrobą znacznie mniejsza, sama 
watroba macalna na dwa palce wyżej pępka; — pacyentka 
twierdzi, że jest zdrową i o wiele mocniejszą, znosi dobrze 
pożywienie, chociaż żywi się przeważnie płynami, gdyż jeść 
się boi, — odbijanie nie tak częste. 

Po ostatniej (30) wcierce stan podmiotowy chorej bar- 
dzo dobry; przedmiotowo wątroba sięga na dwa palee po- 
wyżej pępka. Poleciłem zaprzestanie wcierań, a natomiast 
dalsze zażywanie. Na J. 

Jakikolwiek będzie w tym przypadku dalszy przebieg 
choroby, dotychczasowy jednak wynik leczenia jest bardzo 
zadowalniający; rozpoczynając leczenie wcieraniami, uczyni- 
łem to nie bez pewnej obawy, mając przed sobą chorą tak 
osłabioną Najbliższa przyszłość pokaże, czy polepszenie to 
będzie istotnie trwałe, — nie mogę bowiem zapominać, że ro 
kowanie w kile wątroby jest zawsze poważne. 


) Oppolzer's Klinische Vorlesungen. 1863. 
4 Therapie der Gegenwart. 
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Kila mózgu. W., żonaty od lat 16tu. ojciec kilkorga zdrowych 
dzieci, wezwał mnie w końcu listopada r z. Pacyent podaje, że nigdy 
nie chorował, od 3 jednak lat dostaje czasem kłócia w okolicy serca 
i uderzeń do głowy. a od kilku tygodni trapią go bóle w krzyżach, 
które za gościec uważa; raz na wiosnę stracił przytomność. Właściwie 
jednak chorym czuje się dopiero od 6 dni, dostał bowiem mrówienia 
w lewej nodze, szczególnie w pięcie i w 3 palcach zewnętrznych; 
w tych miejscach uczuwa równocześnie zimno. a całą nogę czuje jakby 
ztrętwiałą. Rękę prawą uważa za znacznie słabszą ʻod lewej, skarży 
się też na utrudnioną mowę Napojów wyskokowych używał w mier- 
nej ilości. Podczas rozmów z chorym zauważyłem częsle zrywanie nogi 
prawej. a czasami i lewej. 

Badanie wykazuje: mężezyzna lal 41. dobrze odżywiony, silnie 
zbudowany, o tetnie 76, miarowem i dobrze napiętem; ciepłota 37°C; 
chory robi wrażenie człowieka przygnębionego i zobojętniałego. Na 
skórze, błonach śluzowych i w stawach, jak również w układzie ko- 
sinym, zmian żadnych nie widać; źrenice dobrze na świalło oddzia- 
lują; — narządy klatki piersiowej, jak również jamy brzusznej, przed- 
stawiają się prawidłowo. Odruchy kolanowe: po prawej stronie pra- 
widłowy, po lewej prawie zniesiony. Cznucie i lokalizacya wszędzie pra- 
widłowe: ręka prawa eo do władzy widocznie słabsza od lewej; chód 
niepewny, zwłaszcza powłóczy nogę lewą. Na jednej nodze stanie, ale 
zaraz się przewraca, tracąc równowagę. W zakresie nerwów obwodo- 
wych brak bolesności; w krzyżach uczucie ściskania i opasywania; — 
mowa utrudniona w zakresie zgłoskowania; sfera myślenia pra- 
widłowa. 


Objawy te wskazywały na chorobę mózgową, a różno- 
rodność ich kazała wnosić, że jedyna podstawą dla nich jest 
sprawa kiłowa. Ośrodki ruchowe dla nóg, rąk i dla mowy 
widocznie nią były także zajęte. Pewną wagę należało przy- 
wiązywać do podania, że chory przed około š miesiącami 
stracił przytomność. Pomimo zaprzeczeń stanowczych cho- 
rego, jakoby kiedykolwiek miał kiłę przebywać, oświadczy- 
łem mu kategorycznie, że chorobę jego uważam za kiłę 
mózgu, a nie widząc w domu odpowiednich dla leczenia 
warunków, jak niemniej z powodu ważności sprawy, pole- 
cilem mu, aby w celu leczenia się natychmiast udał się do 
szpitala krakowskiego. Chory polecenie to rzeczywiście wy- 
konał i przez dwa i pół tygodnia w szpitału był leczony. 
Niech mi wolno będzie na tem miejscu złożyć serdeczne 
podziękowanie prymaryuszowi oddziału, p. Radcy Dr. Kro- 
kiewiezowi, za najchętniej mi na moją prośbę przysłany 
przebieg choroby W. i jej leczenia, wskutek czego mogę go 
tutaj w streszczeniu podać. Rozpoznanie w szpitalu brzmiało: 
Lues cerebri. Chory nie gorączkował. Przebył w szpitalu 16 
dni; poddany był leczeniu przeciwkiłowemu i podczas swego 
pobytu w zakładzie dostał 12 wcierek szaruchy (po 2'0 dzien- 
nie) i zażywał jodek potasu (59/9) trzy łyżki stołowe dzien- 
nie. Od 5 dnia leczenia uczuł wracającą siłę w porażonej 
ręce, mowa również stała się wyraźniejszą Ten stan popra- 
wy wzmagał się z dnia na dzień, władza w kończynach 
wrócila, mowa stała się zupelnie wyraźną, odruchy kolanowe 
prawidłowe. Czując się zupełnie dobrze chory na; własne 
żądanie, jako wyleczony, opuszeza szpital. 

Przedstawił mi się po powrocie i znalazłem go zupełnie 
dobrze; z calej sprawy chorobowej śladu nie widać, jedynie 
odruch kolanowy prawy znalazlem nieco słabszym od lewego. 
Obawiając się jednak nawrotu choroby poleciłem mu jeszcze 
zrobienie ponownych [2 weierań i dalsze zażywanie jodku 
potasu. W epikryzie pozwolę sobie jeszcze zwrócić uwagę 
na zapiski szpitalne, dotyczące wywiadów. Otóż tam chory 
się przyznał, że przebywał kiłę przed 12 laty, podczas gdy 
badany poprzednio przezemnie stanowczo temu  przeczył. 
Ta „mendatia syphilitica* dowodzi, ile na wywiadach w tym 
kierunku polegać można; dlatego też bardzo zbawienną wy- 
daje mi się rada Eichlorsta') aby każdy wątpliwy przy- 
padek uważać za kiłę i odpowiednio leczyć: wiele to nigdy 
zaszkodzić nie może, natomiast nieraz bardzo gruntownie po- 
może, zwłaszcza, jeśli sprawa jest w poczatku. 


Podobnie pomyślny przebieg leczenia choroby, o której piszę. 
przypominam sohłe z mej praktyki z przed laty około 10, a dotyczył 
on mego znajomego G (Gdym przybył do niego w kilka godzin po 
napadzie udarowym, znalazlem go już przytomnym, ale mowę miał 
upośledzona tak, że z trudnością się mógł wysłowić; równocześnie było 
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porażenie jednego kąta ust, jak również jednej ręki i nogi (dziś nie 
pamiętam po której stronie). Pacyent miał lat około 50; przed laty 
przebywał kilę; usposobienia zazwyczaj łagodnego, zmienił się od ja 
kiegoś czasu do niepoznania, stał się opryskliwym, a nawet gwalto- 
wnym dla swoich najbliższych; w ciagu ostatnich kilku miesięcy raz 
czy dwa razy tracił przytomność. Stan narządów klatki piersiowej 
i jamy brzusznej był prawidłowym 


Roznawszy lues cerebri, poleciłem dowieźć tego chorego 
do kliniki krakowskiej, gdzie jak to od p. Radcy Dworu 
prof. Korczyńskiego się dowiedziałem, był leczony z bar- 
dzo dobrym skutkiem przeciw kile. Później jednak pacyenta 
tego więcej nie widziałem, gdyż zamieszkał w innych stro- 
nach, wykonując dalej swój zawód; przypadkowo jednak 
przed dwoma laty miałem sposobność przeczytania jego pi- 
sma, z którego musiałem powziąść przekonanie, że jego sfera 
myślenia silnie jest podkopaną. G. umarł nie dawno, jednak 
nie wiem istotnej przyczyny śmierci. 

Niestety nie zawsze ta sprawa chorobowa, choćby już 
zaraz w początkach leczona, tak pomyślny bierze obrót. 
Kilkanaście lat temu, leczyłem 62-letniego mężczyznę o bar- 
dzo czerstwym ustroju, który został w tym wieku dotknięty 
wrzodem pierwotnym. Wrzód ten pomimo leczenia szerzył 
się coraz bardziej, w okresie drugorzędnym choroby jeszcze 
nie był zagojony. Niespelna w rok potem wybuehia kiła 
mózgowa, początkowo objawiająca się tylko złą lokalizacyą 
słuchu tak, że chory w ciemnym pokoju nie mógł się zoryen- 
tować, zkąd głos pochodzi; później uległ zawrotom, stał się 
apatycznym i dostał śpiączki tak, że eałymi tygodniami le- 
żał spokojnie w półśnie, wreszcie zmar! wśród objawów co- 
raz to większej śpiączki. W przypadku tym najtroskliwsze 
leczenie nie mogło powstrzymać rozwoju choroby; tłómaczę 
to sobie po części wyłączną złośliwością jadu kilowego. po 
części nieszczęśliwą lokalizacyą w mózgu, a wreszcie, że 
sprawą zajęty był ustrój starszego człowieka, u którego wy- 
miana materyi jest powolna. zatem i ustrój mniej odporny. 

Wypada mi jeszcze kiłka słów poświęcić rokowaniu 
w kile mózgu. Autorowe uważają je wogóle za bardzo po- 
ważne, zależne od wielu okoliczności, a przedewszystkiem 
gorsze przy zajęciu okolicy, zaopatrzonej przez tętnicę pod- 
stawową mózgu, jak również przez tętnicę rowka Sylwiusza, 
jak niemniej gorsze w przypadkach dotyczących ludzi wie- 
kowych, a to ze względu pa zmiany w tętnicach i na po- 
wstały już rozpad guzów kiłakowych. (Dok. nast.). 


— =. 


Iv. Oceny i sprawozdania. 


Prof. Dr. ©. Wernieke (Wrocław). Grundriss der Psy- 
chiatrie in klinischen Vorlesungen. Lipsk, 1900 8° str. 676 
C. 14 M. — Streścił Prof. Dr. Leon Waehholz. 


(Ciąg dalszy). 


Największa część hałucynacyj daje się wytłómaczyć 
sprawa sejunkcyi w podany już sposób. Za słusznością tego 
tłómaczenia przemawiają właściwości omamów, jak niemo- 
Żność korekeyi ich, rozkazujacy ich charakter, wreszcie ta 
właściwość, że najczęstszemi ze wszystkich są omamy słu- 
chowe, słyszane przez chorych jako „glosy“. Omamy słu- 
chowe w formie głosów zwie W. fonemami (phoneme) 
w odróżnieniu do innych omamów słuchowych, eo do czę- 
stości równorzędnych z omamami w zakresie innych zmy- 
słów. W przewlekłych psychozach zdarza się często, że chory 
doznaje fonemów, na które składają się nie pojedyncze głosy, 
lecz całe rozmowy kilku osób. Zależnie od indywidualności, 
wykazującej u jednych myślenie pojęciami, u innych my- 
ślenie słowami, zdarza się, że w jednej i tej samej postaci 
chorobowej u jednego chorego powstają wyobrażenia ehoro- 
bowe, n. p. wyobrażenia lęku, u drugiego zaś fonemy tejże 
samej treści. Toż samo i urojenia wielkości u maniaków lub 
urojenia samooskarżenia u melancholików mogą się objawiać 
w formie słyszanych głosów. 
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Różnica między rzeczywistem wrażeniem zmysłowem 
a odpowiednim mu omamem polega na tem, że dla pierw- 
szego przyczyna podniety mieści się na obwodzie, dla dru- 
giego w stacyach centralnych. Ponieważ wszystkie silniejsze 
zadrażnienia obwodowe zmysłów wywołują równocześnie pe- 
wien ton ezuciowy, przeto i w przewlekłych psychozach wy- 
twarza się taki ton ezuciowy, który atoli nie jest wywałany 
natężeniem podniety zmysłowej, lecz samą chorobą. tak, że 
prawidłowe i ohojętne spostrzeżenia zmysłowe prowadzą wsku- 
tek chorobowego tonu czuciowego do zafałszowamia wtóro- 
rzędnej identyfikacyi, polegającego na tem, iż chory, mając 
sposobność wytłómaczyć sobie wrażenia zmysłowe w różny 
sposób, wybiera z nich ten, który mu zaleca odnieść je wy- 
lacznie do jego własnej osoby. W ten sposób powstaje uro- 
jenie odnoszące (Beztehungswakn), polegające na zafał- 
szowaniu spostrzeżeń. I tak n. p. chory, który widząe prze- 
chodniów na ulicy zatrzymujących sie, rozmawiających i t.d, 
odnosi te ich czynn ści wyłącznie dò siebie, że czekają na niego, 
mówią onimit d., objawia takie urojenie. Spostrzeżenie w danym 
przypadku jest słuszne i prawdziwe, a chorobowem jest od- 
noszenie go do własnej osoby, które w warunkach prawidło- 
wych ma miejsce tylko wtedy, gdy spostrzeżenie łączy się 
z silnym tonem czuciowym. (eneza tych urojeń jest ta sama, 
eo i geneza omamów ; różnica zaś między niemi polega na 
tem, że podnieta, mająca wywołać omam, musi być silniejsza. 
Toteż zdarza się często, że po ustaniu omamów wskutek 
osłabienia wywołującej je podniety, utrzymują się jeszcze 
„urojenia odnoszące“. Te urojenia mają zatem za punkt 
wyjścia samospostrzeżenie pewnej zmiany własnej osobowości; 
toteż ten sposób ich powstawania musimy nazwać autopsy- 
chicznym. Spotykamy się z nim n. p. u chorych. którzy 
to, eo widzą lub słyszą, odnoszą do własnych myśli; a po- 
nieważ urojenie to łączy się chętnie z urojeniem wyjaśniają- 
cem, więc chory dowodzi, że mu ktoś wykrada myśli z głowy, 
t. j że myśli jego stają się znane, zanim były przezeń wy- 
powiedziane. Jeżeli świadomość świata zewnętrznego jest zmie- 
niona, to urojenie odnoszące staje się co do sposobu powsta- 
wania alopsychicznem. Jeżeli zaś obojętne spostrzeżenia 
zmysłowe odnosi chory do podmiotowego uczucia chorobo- 
wych lub innych zmian swego ciała (n. p. pewien chory 
doznaje na widok swego ojca pobudzenia płciowego i odnosi 


| jego przyczynę do osoby ojca, jako czynnika wywołującego 


je), to urojenie odnoszące będzie somatopsyehieznem 
(omamy odruchowe Kahlbauma) N. p. hipochondryczne 
urojenie prześladowcze z późniejszem urojeniem wielkości 
polega właśnie na somatopsychicznem „urojeniu odnoszącem *, 


Na podstawie dotychczasowych wyjaśnień dochodzi W. 
do określenia obłąkania. Obłąkanie przedstawia nam tedy 
czas, w którym zachorzenie miaższu nerwowego sprowadziło 
rozluźnienie kojarzenia (sejunkcyę). Odrodzenie się i wyró- 
wnanie tych zmian jest możliwe i to w ostrych psychozach, 

Do innych objawów, spostrzeganych w psychozach 
przewlekłych, objawów wytłómaczalnych również teoryą se- 
junkcyi, należy następowe wyjaśnienie treści świadomości, 
czyli retrospektywne urojenie wyjaśniające. 
"Treść świadomości, zmieniona przewlekła lub następową psy- 
choza, musi być wedle odczuwanej przez nas potrzeby wpro- 
wadzoną w związek przyczynowy z tą częścią świadomości 
dawnej, która przez psychozę nie uległa jeszeze zmianie. Im 
więcej ma taki przewlekle chory zastanowienia i logiki jeszcze 
zachowanej, tem większą odezuwa potrzebę zaprowadzenia 
ładu w swych myślach. W ten sposób dochodzą do błędnych 
zapatrywań na istotę i objawy poprzednio przebywanej cho- 
roby, zaczynają poprzednio słyszane fonemy tłómaczyć sobie 
tem, że ludzie lub siły nadprzyrodzone były ich powodem, 
że głosy te przemawiały do nieh przez podziemne kanały, 
drogą hipnozy, telegrafu, telefonu, przy pomocy wydrążonych 
ścian i t. d. Ta fantastyczność tego urojenia pcha ich także 
do odkryć i wynalazków wybitnie obłędnych. Szczególnie 
zaś zajmują się ci chorzy z upodobaniem wypadkami z prze- 
szłego swego życia i odkrywają w nich niezbite dowody 
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miłości lub nienawiści pewnych osób. To spaczone wyjaśnie- 
nie dawniejszych a wspominanych zdarzeń nazywa W. re- 
trospektywnem urojeniem odnoszącem. Już w sta- 
nie zdrowia umysłowego spotykamy się z jego analogią w tem, 
że nieraz zdaje się nam, iż osoby lub przedmioty. na które 
pierwszy raz spoglądamy, przecież już niegdyś widzieliśmy 
W stanach obłąkania wystarcza do powstania tego wojenia 
najbardziej powierzehowne podobieństwo I tak chory widzi 
w przechodniach monarchów, osoby historyczne, znakomite 
Urojenie to musimy odróżnić od zafułszowań pamięci, 
które się również zdarza u tych chorych. Zafałszowanie pa- 
mięci może być dodatnie lub ujemne Dodatnie, zwane kon- 
fabulacyą. polega na wyłanianiu się wspomnień odnośnie 
do zdarzeń, które nigdy nie miały miejsca. Objaw ten zda- 
rza się prawie zawsze w trzech, odznaczających się przez 
czasowe defekty pamięci, psychozach, to jest w hebefrenii, 
presbyofrenii i niedowładzie postępującym. Ujemne zafałszo- 
wania pamięci polegają na pojawianiu się ograniczonych luk 
w dobrze zresztą zachowanej pamięci, mimo iż odnośnie do 
wrażeń zapomnianych chory uie był w chwil ich doznawa- 
nia zamroczonym I nie miał zniesionej zdolności zapamięta- 
nia Najczęściej przyczyną tych luk pamięciowych zdają się 
być stany aft ktu. trwające u chorego w czasie, w którym 
odnosi wrażenie nie utrwalajace się w jego pamięci, lub też 
myśli nadweurtościowe, z któremi zapomniane wrażenie przez 
to pozostaje w związku, że ono służy im za dowód, lub że 
ono mogloby służyć do ich obalenia lub osłabienia. Konfa- 
bulacye nie są klamstwami chorych. gdyż mogą one mieć 
swe Źródło w zdarzeniach urojonych przez chorego w ezasie 
trwania u niego ostrej psychozy, lab w snach, kóre prze- 
wlekle obłąkany pojmuje za rzeczywistość. Konfabulacye 
przedstawiają się zatem chyba jako kłamstwo patologiczne. 
Analogię zaś dla ujemnych złudzeń pamięci stanowią tak 
zwane pohipnotyczne zjawiska, polegające na tem, że hipno- 
tyzowany wypełnia po obndzeniu się polecone mu w chwili 
snu czynności, nie przypominając sobie weale otrzymanego 
rozkazu. 


Myśli nadwartościowe (iiberwerthige Ideen) są to 
wspomnienia jakichkolwiek, z silnym afektem połączonych 
zdarzeń w życiu Różnią się one od myśli »wojstych tem, 
że chory nie odczuwa ich jako sobie obcych i narzuconych 
swej świadomości; owszem widzi w nich wyraz swej wła- 
snej 'stoty. Mimo to chorzy żalą się nieraz na nie, 1ż o ni- 
czem, tylko o nieh, myśleć muszą. Od myśli przymusowych 
zaś różnią się tem, że chory uważa je za słuszne i uspra- 
wiedliwione, zaś myśli przymusowe odczuwa jako bezmyślne 
i nieusprawiedliwione. Jeżeli kto odbiera sobie życie po stra- 
cie majątku. ukochanej osoby, lub po zniesławieniu własnej 
lub blizkich sobie osób, działa zawsze pod wpływem myśli 
nadwartościowych; to też ten czyn jego, t. j. samobójstwo, 
musimy nazwać czynem nieprawidłowym, mimo że on nie 
daje się jeszcze odnieść do obląkania. W tych przypadkach 
trzeba zatem zawsze zbadać, czy myśl nadwartościowa była 
chorobową, czy też jeszcze tizyolagiczną Myśl nadwarto- 
ściową wywałują zwykle takie zdarzenia życiowe, które z do- 
świadczeniem dotychczasowem nie dają się pogodzić. W za- 
kresie zdrowia umysłowego myśli te ulegają korekcyi przez 
myśli im przeciwne; w zakresie psychozy myśli przeciwne. 
czyli konteastujące, nie wystarczają w tym celu, a nadto 
zjawia się wskutek sejunkcyi urojenie odnoszące. Myśli nad- 
wartościowe mogą być wywołane możliwością uzyskania renty 
w przypadkach wypadku (Unfallrente), moga one cechować 
pierwszy okres ostrych. podostrych psychóz i niedowładu 
postępowego, a są one niemal stałym psychotycznym obja- 
wem w zadumie Zdaniem W. przypadki tak zwanyeh przez 
Magnana „prześladowanych prześladowców”. zatem pienia- 
czy, dają się najczęściej wytłómaczyć myślami nadwarto- 
śelowemi. 

Najtrudniejsze zagadnienie stanowi odpowiedź na py- 
tanie: czy i kiedy pewna psychoza, która nie dała się wy- 
leczyć, ma być uważana za nie postępującą dalej, czyli za 


ukończoną w swym rozwoju. Choroby umysłowe przewlekłe, 
a dalej nie postępujące, jako zejścia ostrych psychóz, stano- 
wią analogię z chorobami fizycznemi, uleczonemi w ten spo- 
sób, że pozostawiły one pewien defekt, t. j. nie nastąpiła 
zupełna restitutio ad integrum. Rozwiązanie postawionego za- 
gadnienia polega na zbadaniu objawów psychotycznych do- 
tąd omówionych, czy i o ile one nie stanowią wyrazu to- 
czącej się sprawy chorobowej. W tym celu powinno się za- 
wsze dla próby pozwolić choremu wrócić do zwykłych 
warunków obywatelskiego życia, gdyż pobyt w zakładzie 
jest tylko dla tych wskazany, którzy bez niego istniećby 
nie mogli. Druga wskazówką w tym względzie jest zacho- 
wanie się ciężaru ciała chorego, albowiem jak długo cho- 
roba nie jest jeszcze ukończoną, tak długo wskutek możli- 
wych zaburzeń snu, łaknienia, a wreszcie wskutek swoistych 
odżywczych wpływów mózgu cierpi ogólne odżywienie cho- 
rego, a zatem i ciężar jego ciała. 

Rozpoznanie psychóz przewlekłych bez defektu, czyli 
stanów pomieszania, tylko wtedy jest uzasadnione, jeżeli się 
opiera nie na „ogólnem wrażeniu*, jakie badany sprawia, 
lecz na stwierdzeniu i rozpatrzeniu pewnych a omówionych 
psychotycznych objawów. Przebieg w niektórych przypad- 
kach będzie stałym, t. j. obok nieznacznych objawów fun- 
keye pozostałe będą nienaruszone. W innych przypadkach 
znowu przebieg będzie zwolna narastającym, t j. nasilają- 
cym się eo do objawów. W tych przypadkach, które 
się najczęściej odznaczają zwolna tworzącem się urojeniem 
prześladowczem, a po pewnym czasie następowem urojeniem 
wielkości, często trudno jest oznaczyć dokładnie chwilę roz- 
poczęcia się choroby Widoczny początek w tych razach 
mogą stanowić myśli nadwartościowe, nadające właściwy 
kierunek „urojeniom odnoszącym“. Wkrótce potem poezy- 
naja zyskiwać przewagę w obrazie fonemy, nieprawidłowe 
senzacye lub halueynacye w zakresie innych zmysłów Uro- 
jenie prześladoweze zwykło się przytem systematvzować 
w dwa sposoby, raz przez urojenia, wyjaśniające treść halu- 
cynacyi, powtóre przez też same urojenia, odnośnie do twór- 
ców i powodów prześladowania Na tej drugiej kategoryi 
urojeń wyjaśniających opiera się zwykle urojenie wielkości. 
wynikające z logicznego wytłómaczenia wrzekomo użytych 
tak znacznych środków, zasobów i ludzi do prześladowania. 
Przy zachowanej formalnie zdolności myślenia i namyśle 
tworzą chorzy mniej lub więcej fantastyczne i dziwaczne 
wyobrażenia techniczne, które często wyłaniają się zrazu 
jako fonemy, podające chorym nowo utworzone słowa. Dzięki 
formalnie poprawnej logice i twórczości umysłowej, zacho- 
wanych do końca, przeistaczają ci chorzy zwolna cały obraz 
otaczającego ich świata. Podczas gdy objawy w okresach 
początkówych rozgrywają się w zakresie alopsychicznym, 
to w okresie końcowym zauważa się zmianę treści wszyst- 
kich trzech świadomości, czyli stwierdza się psychozę cal- 
kowitą. Trzeci odmienny przebieg tych stanów może być 
takim, iż rozwijają się one jako dalszy ciąg przebytych na- 
padów ostrej psychozy, zakończonych uleczeniem. W. zau- 
ważył te stany, jako dołączające się do ha/lucinosis acuta, 
lub do ostrej halucynacyjnej alopsychozy, najezęściej u alko- 
holików. Przebieg rozwoju urojenia prześladowczego bywa 
tu szybszym i prędzej zgubnym. Czwarty a odmienny prze- 
bieg cechnje się tem, że choroba rozpoczyna się jako za- 
duma, w której przebiegu wśród złagodzenia się przygnę- 
bienia występują fonemy i „urojenia odnoszące*. Wyłania- 
jący się wówczas stan pomięszania odznacza się urojeniami 
prześladowezemi i wielkości, wybuchami przeklinania i skłon- 
nością do gwałtów tak, że następuje stosunkowo szybko za- 
fałszowanie calego wątku świadomości. Te eztery różne prze- 
biegi stanowią zaledwie ezęść możliwych, a nieznanych je- 
szcze bliżej innych rodzajów przebiegu tych różnorodnych 
stanów pomięszania. (GL dl moj. 
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Prol. E Riegler: O nowej, czałej”próbie na cukier. 
(Deutsche medicinische Wochenschrift Nr. 4, 1901). W Nrzo 1-9 
4 r 1900 czasopisma Hzener med. Blatter ogłosił autor nową 
próbę na cukier gronowy, którą skutecznie zastosować można do 
wykrycia tego ciala w moczu. Do rurki odczynnikowej dajemy 20 
kropel (1 ctm.”) moczn, wsypujemy czystego chioro-wodorku fte- 
nylhydrazyny w ilości 071 grm., następnie krystalicznego octanu so- 
dowego 05 grm. i dolewamyv w końcu 20 etm.“ wody; wszystko 
ogrzewamy w rurce do wrzenia, a następnie dodajemy niezwłocznie 
10 ctan.* rozczynu wodorotlenku sodowego (10*,,), zaklócany kilka- 
krotnie i odstawiamy. Jeżeli cukier gronowy się znajduje, to po- 
wsłaje po niejakim czasie, albo też zaraz, zabarwienie tiolkowo- 
czerwone cieczy: zabarwienie to powstaje juź po kilku sekandach, 
jeżeli ilość cukru wynosi więcej, aniżeli 01%. — Badanie, czy za- 
harwienio wystąpiło, należy uskuteczniać w świetle przepuszczonem: 
nadto nie powinno się czekać na powstanie zabarwienia dłużej niż 
5 minut, a to z tego powodu, że w każdym moczu (~ i prawidlo- 
wym) — powstaje ono po dłnższym przeciągn czasu. Obecnie po- 
daje autor nodyfikacyę tej metody. której czułość jeszcze jest zwię- 
kszoną. A mianowicie zaleca postąpić w uastępujący sposób: na 
maleńką parowniczkę (śred. 3 etm.) dajemy 0:10 grm. ehlovo- wo- 
dorku fenylhydrazyny, 05 grm. kryst. octann sodowogo, nalewamy 
20) kropel rozczynu cukru (moczu), a następnie chwyciwszy paro- 
wniczkę szcezypcami, ogrzewamy zawartość ostrożnie nad małym plo- 
mykieni tak, aby się sole rozpnściły, a rozczyn zawrzał; teraz sta- 
wiamy parowniczkę na stole i niernszając dolewamy o0:trożme 10 efm." 
rozczynu wodorotlenku sodowego (10%, i czekamy chwilę (przy ba- 
daniu moczu nie dłużej jak minutę). I tu powstaje zabarwienie fiol- 
kowo-czerwone zaraz, albo po chwili, jeżeli cukier gronowy jest 
obecny. Ponieważ odczyn ten właściwy jest wszystkim aldehvdom, 
przeto próba ta nie ma znaczenia we wszystkich tych przypadkach, 
w których mocz zawiera aldehyd. ODRAZĘ 

Greeff: O zapaleniu rzeżączkowem oka. Beri. kiin 
Ilochem, Nr. 6, 1901). Sluzoropotok ostry oka może powstać przez 
bezpośrednie zetknięcie się ropy rzeżączkowej z okiem, jak n. p. 
przy porodzie, przeniesieniu ropy paleami lub przy przesirzykiwa- 
nin oka moczem, w którym znajdują się gonokoki. Stosunkowo 
rzadki śluzoropotok u osób dorosłych, przy tak częstem zakażeniu 
rzeżączkowem części rodnych, tłomaczy się znaczną odpornością spo- 
jówki i łatwą utraty żywotności gonokokaw, lądź to przez zetknięcie się 
z mydłem, bądź przez rozpuszczenie wodą lub wyschnięcie. Drugim ro- 
dzajom zakażenia rzeżączkowego oka jest ślnzoropotok przerzutowy, 
powstający tak samo, jak może powstać przerzntowc zapalenie sla- 
wów. $łuzoropotok występuje zawsze nagle; rozpoczyna się obfilem 
Izawieniem, które w kilka godzin przechodzi w obfite ropienie, cze- 
mu towarzyszy obrzęk powiek i obrzęk spojówki gałkowej (chemo- 
sts). Jeżeli sprawa chorobowa nie zajmie rogówki, to nie pozosta- 
wia po sobie żadnych zmian. Zajmuje zaś rogówkę wtenczas, jeżeli 
wydzielina ropna zatrzymuje się na jednem niiejscn przez czas dłuż- 
szy. Zapobicgawezć zapuszczanie sposobem Oródego 2%, rozczynu 
azotanu srebrowego uważa G. za złe, a to dla tego, że pomijając 
silne zapalenie odczynowe, rozczyn 20/, ścina warstwy powierzcho- 
wne nie sięgając w głąb, nie usuwa przeto radykalnie zakażenia, 
to wykonać może tylko rozczyn słaby '/,—' w procentowy. W przy- 
padkach istniejącego już ślnzoropotoku przepiókuje G. worek spojów- 
kowy co 1-2 godziny słabym rozczynem azotanu srebrowego, nie 
odwijając powick, iecz tylko je rozsnwając. Slaby rozczyn, nie ra- 
niący rogówki i dolikatne poruszanie powiekami przy przepłókiwa- 
niu, usuwając wydzielinę z rogówki, są najiepszą ochroną od prze- 
niesienia się zapalenia na rogówke. Ze 

Conradi: O wpływie wyższych stopni ciepłoty na ser- 
nik mleka. (J/nzchen. med. Wochenschrift, Nr. 5, 1901). Jeżeli 
do mleka (5 etm.*) dodamy kilka kropel 10%, rozczynu chlorku 
wapniowego i ogrzejemy mieszaninę tę do ciepłoty 50—55', na- 
tenczas zamienia się mleko na galaretę. Wiadomą jest równicż sprawa 
strącania się sornika w mieku przy ogrzaniu, jeżeliśmy dodali do 
niego rozczynu podpnszczki. Autor badal wpływ ogrzewania mleka 
do pewnych stopni ciepłoty na zachowanie się wydzielania sornilca 
po dodaniu tych odczynów i doszedł z szeregu doświadczeń do na- 
stępujących wyników: mleko krowie po dodaniu 0:2—0%%, Ca Ci, 
zależnie od pochodzenia, jako też stopnia kwasoty, wydziela sernik 
w ciepłocie, leżącej między 48%—65% Jeżeli jednakowoż to „samo 
ogrzejemy do ciepłoty ponad šu’, w takim razie punkt krzepnięcia 
sernika obniża się o 8%—12%, podczas gdy mleko ogrzane do cie- 
płoty 75-800 ©. zachowuje się po dodaniu Ca Cl, tak samo, jak 
nileko. poprzednio nie ogrzewane. Również zachodzi różnica w dzia- 
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łaniu zaczynu podpuszezkowego na sernik mleka, ogrzewanego do 
różnych stopni ciepłoty. Ogrzanie mleka ponad 80° ©. sprawia, iż 
punkt krzepnięcia sernika pod wpływem rozczynu podpuszezki pod- 
nosi się, podczas gdy mleko ogrzane do 70° zachowuje się tak, jak 
nie ogrzane. Antor, wnosi 4 wyników doświadczeń, iż przez ogrzanie 
mleka ponad 3070. zmieniają się trwala własności chomiczne i fizy- 
kalne sernika w mleka. PD; pel y SŁ; 

Fleischmann: Ostre połogowe wyniecowanie macicy. 
(Afiinch. med. Voch., Nr. 4, 1901). Opisawszy przypadek całkowi- 
tego wynicowania_macicy, powstaly wskutek pociągania przez poło- 
żnę sza pępowinę, przytacza autor przypadek przez siebie spostrze- 
gany, gdzio wynicowanie macicy nastąpiło mimo umiejętnie przepro- 
wadzonego wygniatania łożysku sposobem Gredćgo. Oddzielenia ło- 
żyska dokonał F. na macicy wynicowanej przed jej odprowadze- 
niem, a to datego, że latwiej jest. oddzielić lożysko od macicy wy- 
nieowanej, łatwiej tym "sposobom zmniejszoną macicę "odprowadzić, 
a nadto unika się możności powtórnego wynicowaniu prsy wyjmo- 
waniu lożyska z macicy odprowadzonoj. Większego larwotokn przy 
odklejaniu łożyska od wynicowanej macicy autor nie zauważył Przy 
odprowadzanin maciey stawia przeszkodę skurcz szyjki; aby ten 
przezwyciężyć, należy, wprowadziwszy rękę do pochwy, ująć na 
dłoń wynicowaną macicę, końce palców wsunąć do szyjki, rozehy- 
lając następnie palcami zwężenie, posuwać równocześnie macicę dlo- 
nią ku górze. y 

Frankenstein: Przypadek kwilenia śródmacicznego. 
(dAłaizch. med. Wochen., Nr. 9, 1901). Podczas wykonywania obrotu 
przy miednicy ścieśnionej u wieloródki, z chwilą uchwycenia dzie- 
cka za stopkę, dziecko krzyknęło dwa razy tak głośno, że krzyk 
ten słyszał nie tylko operujący I matka, alo i otoczenie. Po doko- 
uanym obrocie wydobyto zaraz dziecko donoszone. zupełnie nie 
omdlale, dobrze krzyczące. Jako przyczynę kwilenia śródmacicznego. 
uważa podrażnienie skóry, jakie powstało przy ujęciu stopki, u dzie- 
cka uciśniętego obkurezoną macicą i przy obecności powietrza, które 
mogło się dostać z wprowadzeniem ręki do jamy macicy. a 

Borrel. Teorye pasorzytnicze raka. (Azuales de lm- 
stitut Pasteur 1901. Nr. 2). Jeżeli przypuszczenia, iż rak jest 
sprawą pochodzenia zakaźnego, jeszcze nie zupałnie przebrzmialy, 
to pochodzi to głównie stąd, iż do dziś dnia pewne szczegóły kli- 
niczne z trudnością można tłómaczyć bez uciekania się do tego 
przypuszczenia i że w ostatnich czasach ogłoszono spostrzeżenia 
szerzenia się raka jakby nagminnie: w pewnych miejscowościach, 
domach, dzielnicach. P:zypuszczenie, ża przyczyną raka sy bakterye, 
szybko upadło; pozostały jeszcze dwie inne teorye, jedna, upatru- 
jaca przyczyny raka w kokcydyach, druga — w drożdżach (Saccha- 
rouzyceles). Pierwsza z tych teoryj jest dlatego bardzo pociągającą, 
iż powstawanie i rozwój raka tłómaczy się powszechnie nadmier- 
nem i atypowem bnjaniem komórek pochodzenia nabłonkowego, 
znaną zaś jest rzeczą. że n niektórych zwierząt pasorzytują kokcy- 
dya właśnie w komórkach nabłonkowych. Badania nad obecnością 
kokcydyów w rakach podzielić można na dwa okresy:”w pierwszym 
uważano za kokcydya twory wewnątrz-komórkowe, ootezone po- 
dwójną, niekiedy promienisto prążkowaną obwódką i zawierające 
jądro: okazalo się jednak, że wszystkie tego rodzajn twory są skut- 
kiem wpochwiania się komórek rakowych jednych w drugie.*W dru- 
gim okresie zwrócono uwagę na twory, zawarte w wakuolach wśród 
protoplazimy komórek rakowych: okazało się jednak, że są to albo 
zmiany degeneracyjne, albo ślady czynności wydzielniczej tkomórek 
rakowych i że przytem nie mają one podobieństwa do 'różnych 
okresów rozwoju kokcydyów, znanych skądinąd. Dopiero “badania 
Sawczenki w r. 1895 zdawały się zawierać dowód niezbity, że nie- 
które z tech tworów, leżących w waknolach protoplazmy komórek 
rakowych, są istotnie kokcydyami, gdyż badacz ten opisał obrazy, 
podobne do pewnych okresów rozwoju, zwłaszczaj do schizogonii 
kokcydyów. Obecnie jednak Borrel przekonał się, że część tych 
obrazów spotyka się już w warunkach prawidłowych, mianowicie 
w jądrach (świnek morskich) w czasie rozwoju plemników. Polegają 
one na przekształcaniu się archoplazmy i rozpadaniu sią centrosomów 
na liczne drobniejsze cialka. Podobne przekształcanie się archo- 
plazmy i centrosomów zdarza się też w komórkach rakowych, gdzie 
może wytworzyć się nawet podobieństwo do schizogonii kokcydyów, 
jeżeli nastąpi nieprawidłowa waknolizacya archoplazmy.  Uważanie 
drożdży za przyczynę raka (San Felice, Roncali) jest zupełnie bez- 
podstawne. Drożdże mogą być wprawdzie chorobotwórcze dła ludzi 
i zwierząt i wywoływać powstawanie sporych guzów, jednakże guzy 
takie składają się prawie wyłącznie z komórek drożdżowych, a ustrój 
dostarcza do nich tylko nieco tkanki łącznej. Hodowle drożdży, 
otrzymane rzekomo z raków, są prostemi zanieczyszczeniami, po- 
chodzącemi z powietrza pracowni. Obrazy drobnowidowe, opisywane 
w rakach ludzkich jako drożdże, nie są morfologicznie dość ściśle 
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opisane; zwolennicy zapatrywania, że drożdże są przyczyną raka, 
mięszają w jedno drożdże z kokcydyami i okazują grube braki 
w zasadniczych wiadomościach o morfologii tych ustrojów. Doświad- 
czalnie nie wywołano zapomocą drożdży ani razu niewątpłiwego raka. 
Borrel, starając się pozostać na stanowisku ściśle przedmio- 
towem, uważa dalsze badania w kierunku pasorzytów raka za pożą- 
dane, gdyż może przecie kiedyś dostarczą one jakichś pewniejszych 
danych. W każdym jednak razie z góry przewidywać można, %e 
gdyby nawet wykazano kiedyś pasorzytniczą przyrodę raka, to przy- 
czyną jego, jak i w ogóle nowotworów złośliwych. nie „mógłby być 
jedenżtylko rodzaj drobnonstrojów, lecz w różnych rodzajach, a może 
nawet w różnych przypadkach nowotworów — drobnoustroje od- 
mienne. Jak na dziś jednak, żadna z teoryi pasorzytniczego pocho- 
dzenia raka nie posiada, na swe poparcie dostatecznych dowodów. 
- Ciechanowski. 


Selter (Solingen). Zapalenie wyrostka robaczkowega 
u dzieci. (Archiz für Kinderheilkunde. 1.31, Z. Li ll). Na pod- 
stawie prac, ogłoszonych o przedmiocie tym i własnych doświadczeń, 
sądzi autor, że: 1) choroby wyrostka robaczkowego (appendicitis- 
catarrhalis lub coliapbendzcztis) są bardzo często objawami za- 
burzeń w trawieniu u dzieci, lub nawet u osesków; 2) »perzapben- 
dicitis« jest również częstszą w późniejszym wieku dziecięcym, ani- 
żeli dotychczas sądzono; często nie rozpoznaje się jednak cierpienia 
tego, gdyż objawy u dzieci są mniej wybitne i niestałe; 3) cier- 
pienie to w wieku dziecięcym pojawia się częściej w postaci roz- 
lanej (ogólne zapalenie otrzewnej), aniżeli u doroslych. Połowa mniej 
więcej przypadków ograniczonego zapalenia otrzewnej goi się samo- 
istnie; inne przechodzą w ropienie. Ropień leży albo wprost w mie- 
dnicy małej, albo toż w większości przypadków opada w nią i pod- 
nosi się ku górze na lewej stronie miednicy, eo można wykazać 
badaniem przez odbytnicy, 4) wobec każdego przypadku tego cier- 
pienia, nawet przy ciężkich objawach, nałeży w pierwszych dwóch 
dniach zachowywać się wyczekująco. Jeżeli w tym okresie czasu 
objawy nie ustąpiły, a badanie przez odbytnicę nie okazuje zmniej- 
szenia się wysięku, należy przystąpić do operacyi. Również często 
nawrotujące zapalonia około kiszki ślepej należy operować w czasie 
wolnym od napadu. Jan Landau. 


Oddo (Marsylia). Ropień wątroby n dziecka w nastę- 
pstwie urazu. (Revue mensnelie des maladies de Venmjanee. Sty- 
czeń, 1901). Mając sposobność spostrzegania u dziecka trzynasto- 
letniego ropienia wątroby w następstwie urazu, podaje autor litera- 
turę tego przedmiotn i dochodzi do następujących wniosków: 1) ro- 
pień wątroby wogóle rzadko się wydarza u dzieci, ropień zaś w na- 
stępstwie urazu w brzuch jest częstszy u dzieci, aniżeli u osób do- 
rosłych, a częstość ta pochodzi ztąd, że dzieci częściej są narażone 
na urazy wymierzone w brzuch: 2) czasem objawy występują bez- 
pośrednio po urazie, a niekiedy znowu upływa powien okres czasu, 
w którym objawów brak; 3) najczęściej uraz dziala bezpośrednio 
na okolicę wątroby i ropień wtedy jest pierwotny i pośredni: bar- 
dzo rzadko zaś powstaje ropień w następstwie urazu, wywali tego 
na inną okolicę brzucha i ropień wtedy jest następowy i pośredni; 
4) objawy ropnia urazowego wątroby u dziecka są: bolesność miej- 
scowa, wypukłenie, chałbotanie itd., gorączka stała lub zwalniająca, 
wycieńezenie znaczne i szybko występujące: 5) zazwyczaj ropień ma 
dążność do przebicia się przez skórę lub do dróg oddechowych, tj. 
do oskrzeli, łab do jamy opłucnej; 6) po przebiciu najczęściej szybko 
następuje polepszenie; trwałe wyleczenie wymaga jednak zabiegu 
chirurgicznego, stosownie do przypadku. Jan Landan 


Emil Kraus. © hodowaniu prątków durowych ze stol- 
ców osób chorych na dur. (Terkana/. des NITI Congresses 
für innere Nledzatmi. K. opisuje sposób otrzymania czystej hodowli 
prątka durowego z kału chorych na dur brzuszey, który polega na 
tom, że: 1) prątek durowy nie wytwarza gazu na pożywkach, za- 
wierających cukier gronowy, jak np. bacterium coli, skutkiem czego 
łatwo oznaczyć kolonię do niej na leżącą; 2) žo im rozeieńczenie 
kalu jest większe, tem łatwiejszym jest charakterystyczny rozrost 
poszczególnych kolonij 

Jako pożywki K. użył agaru glicorynowego z 2, dodatkiem 
cukru gronowego. Do przygotowanej w ten sposób pożywki płynnej 
w ilości 5 ctm, dał '% ctm* w odpowiedni sposób prawie do mi- 
liona rozcieńczonego kału; rozczyn ten następnie wylał na szalkę 
Petriego, którą po stężeniu pożywki umieścił w szafce o stalej cje- 
płocie 37°C. Po 20—24 godzinach można było zauważyć na płytce 
60—100 dobrze oddzielonych od siebie kolonij, z których pod nwagę 
bierze jedynie ie, które wyrastają między dnem pożywki a dnem 
szalki. Kolonij tych jest dwa rodzaje, makroskopowo podobnych do 
siebie, odznaczających się jednak tem, że jedne mają w pośrodku 
pęcherzyk gazu, zwiększający się w następnych godzinach, drugie 
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nie mają go wcale, są nadzwyczaj skąpo i one to przedstawiują 
prątek durowy. 

Badania ie przeprowadził K. na 4 chorych, jak nie mniej 
na odpowiedniej liczbie ludzi zupełnie zdrowych. Jakkolwiek Da- 
dania, przeprowadzone z kałem zupełnie zdrowych, nie dały podo- 
lnyclr wyników, to przecież K. nie przypisnje swojej metodzie nad- 
zwyczajnego znaczenia, ale poleca ją w tych przypadkach, gdzie 
chodzi o pewne i szybkie wyeliminowanie bacterium coli z kalu, 
tom samem ułatwienie hodowli prątka dnrowego. Nartowski, 

Zahradnieky. Przyczynek do etyologii i leczenia 
wgłobienia jelit. (Sbornik klinický. T. 1I, Z. b. Z. wykonał 
a 19 letniej dziewczyny wycięcie jelita z powodu zgorzelinowego 
wgłobienia jelita czczego w ślepe. Objawy ostrej niedrożności trwały 
od 5 dm. Chora zmarła w 12 godzin po operacyi w zapadzie. Na 
szczycie części wgłobionej znalazł autor dwa guzki, które okazały 
się mięśniakami, wychodzącymi z błony podśluzowej. Guzki te uważa 
autor za przyczynę wgłobienia. Podobae a bardzo liczne guzki zna- 
leziono w całem jelicie cienkiem. Rozmiary guzków rozmaite, jedne 
jak ziarno siemienia, inne jak ozech laskowy. Wszystkie wycho- 
dziły z błony podśluzowej i zlożone były z mięśni gładkich Upor- 
czywa biegunka i obecność ciał trudno strawnych w przewodzie 
pokarmowym były czynnikiem, który przy usposobieniu, spowodo- 
wanem guzkami, sprowadził ostatecznie wgłobienie. 

Lepszym był wynik oporacyi w drugim przypadku, gdzie 
również z powodu zgorzeli pętli wgłobionej musial autor u 10 lo- 
tniego chłopaka zresekować 85 cim. jelita cienkiego. Jelito złączył 
guzikiem Murphyego. który odszedł jn% £ dnia. Chłopak wyzdrowial. 

Autor jest zasadniczym zwolennikiem odgłobienia (dezinwagi- 
naeyi), którą zaleca próbować przed wszystkiem innem. Dopiero 
gdy odgłohienie się nie udaje, czy to z powodu zrostów, czy też 
zgorzeli części wgłobionej, pozostaje resekcya jelita, jako jedyna 
operacya. Herman. 
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzeujie zwyczajne w dniu 6 marca 1901. 


Przewodniczący: kol. prof. Kostanecki. 

I Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

JL. Przewodniczący odczytuje list Radcy Dworu prof. Korczyń- 
skiego, w którym zaprasza Towarzystwo lekarskie do zwiedzenia no- 
wej kliniki lekarskiej we środę dn. 18 marca o godz. 5 po południu. 
Przyjęto do wiadomości 

II Następnie przyjęto do wiadomości pismo od Prezydyum ŁU 
Zjazdu lekarzy i przyrodników czeskich w Pradze, zapraszające do 
wzięcia udziału w Zjeździe, który się odbędzie w Pradze od 25 do 29 
maja 1901 r. 

IV. Przewodniczący zawiadamia o uchwale komitetu, by kol. 
Ściborowskiego z powodu jego zasług dla dobra Towarzystwa za- 
mianować członkiem honorowym. Przyjęto do wiadomości. 

V. Przyjęto jednogłośnie na członka Towarzystwa kol. Dr. A da- 
ma Gettlicha z Krakowa. 

VL Zapowiedziany odczyt kol 
prelegenta odłożono: na później. 

VH. Następnie kol. Gliński przedstawił 3 okazy zmian palo- 
logicznych w obrębie przełyku. 

1) W przypadku 1-ym (PSL 36. 1901) chora 50-letnia zgłosiła się 
do szpitala prawie już umierająca, z objawami obrzęku płuc 1 wkrótce 
zmarła, Badanie pośmiertne wykazało w górnej części przełyku (w od- 
ległości 6 ctm od początku) obecność kości zwierzęcej kształtu nie- 
prawidłowego graniastosłupa trójkątnego, wysokości 1,4 ctm.; długość 
boków trójkąta wynosiła: 1) 3 ctm., 2) 2,8 ctm. 2) 1,5 ctm. Kość ta 
składa się z grubej blaszki istoty zbitej, oraz z istoty gąbczastej i tkwi 
nadzwyczaj ostrymi brzegami swymi w ścianach przełyku, leżąc nieco 
skośnie do jego długiej osi. 


prof Bujwida z powodu choroby 


Odpowiednio do najbardziej wystają- 
cych części kości znajdujemy w ścianie przełyku 3 ubytki, drążące 
przez calą grubość ściany; dwa z nich leżą na ścianie przedniej z bo- 
ków i posiadają kształt owalny (wymiary ich wynoszą 2 ctm. X 1 etm.) 
owrzodzenie 3-cie (o wymiarach 1 x */, ctm.) leży na bocznej ścianie prze- 
lyku po stronie lewej; brzegi tych ubytków sa już bliznowaciejące. 
Poczynając na 2 ctm. powyżej tych ubytków, wzdłuż całego przełyku, 
aż do przepony, ciągnie się dookola przełyku naciek ropny, przecho 
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dzący w okolicy dolnej części przełyku na opłucnę płuca prawego, co 
dalo powód do powstania otoku ropnego (pyothoraz) po stronie prawej 
z następowem ugnieceniem i niedodmą płuca prawego. Tak więc w da- 
uym przypadku _połknięla kość dała powód do zejścia śmiertelnego 
skutkiem przebicia przełyku, następowego zapalenia ropnego tkanki 
śródpiersia tylnego |(mediastinitis purulenta posterior) 1 otoku zropnego 
po stronie prawej. Połknięta kość w danym przypadku musiała pozo- 
sławać już dość długo w przełyku, za czem przemawia bliznowacenie 
brzegów owrzodzeń i rozlegle zmiany naslępowe w otoczeniu przełyku, 
dla powstania których również potrzeba bylo pewnego czasu; mimo to 
i mimo że przyjmówanie pokarmów przez cały czas choroby musiało 
być znacznie ulrudnione, jeżeli nie całkowicie zniesione, chora udała 
o poradę lekarską dopiero wtedy, gdy wszelka pomoc była już dla niej 
bezskuteczna, 

2) W przypadku 2-im (PSL. 35. 1901) chory, lat 45, zgłosił się 
do szpilala ze skargami na trwający od 2 miesięcy silny kaszel z ob- 
fitą plwociną cuchnącą, na Żadne zaburzenia w polykaniu i wogóle 
na zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego nie uskarżał się; 
badanie przedimiolowe wykazywało obecność jamy w obrębie płalu 
dolnego pluca prawego; rozpoznawano zgorzel płuc na lle gruźliczem. 
Badanie pośmiertne wykazało obecność płaskiego nacieku nowotworo- 
wego w dolnej części przełyku (5 ctm. powyżej wpustu); vaciek ten, 
na powierzchni owrzodziały, nie powodując znaczniejszego zwężenia 
światła zajmuje okrężnie calą ścianę przełyku, ciągnie się ku górze 
na przestrzeni 13 ctm.. przechodzi przez całą grubość Ściany przełyku 
i szerzy się w sąsiedztwie, otaczając po stronie lewej częściowo tętnicę 
główną zsłępującą. po stronie prawej zaś przechodząc bezpośrednio (po 
przebiciu opłucnej) na dolny płal płuca prawego i wytwarzając tutaj 
guz nowotworowy. wielkości orzecha włoskiego Od owrzodziałej po- 
wierzchni nowotworu w przełyku prowadzi w kierunku skośnym ku 
dołowi i ku stronie prawej przetoka, ciagnąca się do dolnego płatu 
pluca prawego i kończąca się tutaj w jamie wielkości gęsiego jaja, 
o cechach jamy zgorzelinowej, dochodzącej do samej opłucnej. która 
jest w 3 miejscach przedziurawiona; przebicie opłucnej dało powód do 
powstania odiny piersiowej ! zapalenia opłucnej z wypociną posoko- 
wata W gruczołach śródpiersia tylnego znaleziono przerzuty nowolwo- 
rowe. Badanie drobnowidowe nowotworu wykazało utkanie raka skór- 
nego (cancroidj, Przypadek jest pouczający ze względu na to, iż sprawa 
nowotworowa, locząca się w przełyku, może przebiegać mimo rozle- 
głych zmian bez objawów miejscowych (eo się UHómaczy w danym 
przypadku nieznacznem tylko zwężeniem światła) i skutkiem tego dać 
powód do błędnego rozpoznania. 

Prócz tego w obydwu lych przypadkach sprawa chorobowa, to- 
cząca się w przelyku, dała powód do zmian następowych w płucu 
prawem, wzgl. w opłucnej prawej, zejście stosunkowo dość rzadkie 
i zależne od stosunków anatomicznych (położenia dolnej części prze- 
łyku względem opłucnej po stronie prawej). Z tego względu przy tego 
rodzaju sprawach, toczących się w obrębie pluca prawego, winno się 
mieć zwróconą uwagę na przełyk i nie zaniedbywać ścisłego badania 
w tym kierunku. 

3) Okaz 3-ci przedslawia przypadek polipa, wycliodzącego ze 
ściany dolnej części przełyku i okazującego bardzo złożone utkanie 
(przypadek ten zostanie w całości ogłoszony drukiem). 

W dyskusyi kol. Rutkowski podnosi w przypadku przedsta- 
wionym pod 3 lrndności rozpoznawcze za życia takich chorych, przez 
co i do zabiegu chirurgicznego, który mógłby uratować chorego. nie 
przychodzi. Gdyby można było takie przypadki rozpoznać, byłaby wska- 
zaną operacya od strony żołądka. 

Tego samego zdania jest 1 kol. Kryński; kol. Gliński wyja- 
śnia, że za życia badano chorego zgłębnikiem. a len wykazał lylko 
zwężenie orzy wpuście żołądka. 

Kol. Rutkowski jest zdania, że gdyby nawet badano ezofa 
goskopem, to badanie; lakie nie wykazałoby. że guz jest na szypule, 
a lem samem, Że są dobre widoki dla zabiegu operacyjnego i prze- 
biegu pooperacyjnego 

VIII Kol. prof. Kostanecki amawia stosunki analomiczne oko- 
licy pachwinowej, a następnie demonstruje preparal z przypadku prze- 
pukliny udowej prawej i przepukliny pachwinowej skośnej lewej na 
jednym i lym samym osobniku. 

Na tem posiedzenie zakończono. 


br Władysłuw Zydłowicz, sekretarz doroczny. 


PRZEGLĄD LISKARSKI. 


Nr. 18. 


Towarzystwo Samopomocy lekarzy. 


Czwarte posiedzenie Wydziału Sam. lek. odbyło się dnia 4-go 
marca b. r. pod przewodnictwem prezesa prof. Jordana. Odczytano 
listy z życzeniami dla nowo powslałego Towarzystwa, otrzymane od 
zwiazku lekarzy gwiedeńssich i od lzby lekarskiej na Bukowinie, 
List Dr. K. w którym prosi o interwencyę w pewnej sprawie, przy- 
dzielono do referalu doc. Braunowi. Prof. Trzebieky zapyiywał o in- 
tormacye w sprawie, poruszonej przez kol: ©., co do założenia kasy 
zapomóg przy izbie zaen gulicyjskiej. Zgodzono się jednomyślnie, że 
Wydział Towarzystwa ma zajać w tej sprawie stanowisko wyczekujące. 
Wreszcie załatwiono kilka spraw administracyjnych. (Streszczenie pro- 
tokołu). 


VII. W sprawie etyki w zawodzie naukowym. 


Pomiędzy ludźmi, zajmującymi się nauką, zdarzają się,niepo- 
rozumienia, dotyczące praw własności pomystów, praw zajmowania 
się jakąś sprawą i t. p. Nieporozumienia te wynikają najczęściej 
z różniey zapatrywań, oraz z braku normujących prawideł, zwykle 
zastępowanych obyczajem, a często i z braku takiego prawa oby- 
czajowego. Jedno takiego rodzaju nieporozunionie, w które nicocze- 
kiwanie zostałem wmięszany, zmusiło mię do zastanowienia się nad 
tą sprawą; chcę tu podać kilka uwag ogólniejszego znaczenia, które 
mi się nasunęły. 

Przebieg teso zdarzenia jest następujący: W styczniu 1807 r. 
wykazał E. Buchner, podówczas profesor w Tybindze, że fermenta- 
cya wyskokowa odbywać się może bez udziału żywych komórek 
drożdżowych, a tylko pod wpływem soku wyciśniętego z tych ko- 
mórek. W publikacyach swoich Buehner nigdzie nie zastrzegł sobie 
wyłącznego prawa do zajmowania się tą sprawą. Pracując nad ba- 
daniem enzymów, a oceniając całą doniosłość nowego odkrycia i wi- 
dząc w soku drożdżowym pożyteczny materyał do badań uad/inwer- 
tyną, którą się zajmowałem, powtórzyłem i roz-zerzyłen badania 
Buchnera po upływie półtora roku od ogloszenia pierwszej jego 
rozprawy. W pracy mojej, ogłoszonej w Biuletynie ALademii Umie- 
jętności, wyraziłem podziw dla odkrycia Buchuera i przesłalem mu 
jej egzemplarz z dedykacyą, wyrażającą wielkie uznanie. Na”to 
otrzymałem list, skreślony w bardzo ostrym tonie, w którym mi 
Buchner stanowczo zabrania dalszej pracy nad sokiem i wymaga, 
abym „natychmiast (w orygina'e podkreślono) przerwal wszelkie 
w tym kierunku podjęte roboty“. Podpis zaopatrzony wszystkimi 
tytukuni, jakby dla zastraszenia skromnego urzędnika. Buchner 
i w druku oburzał się na mnie. oddając mój postępek na sd wspól- 
zawodowców. list jego pokazałem najprzód dwóm naszym wybitnym 
nczonym, którzy mi odpowiedzieli: „pracuj pan dalej, nie zwracając 
na to nwagi* Zasięgałem też opinii glośnych uczonych zagrani- 
cznych. Oto wyjątki z niektórych listów słynnych fizyologów, che- 
mików i biocher'ików. Dwa z nich pochodzą z Niemiec, dwa — ze 
Szwajcaryi i jeden z Ameryki. 

„Wenn Herr Prof. Buchner in seinen Abhandlungen es sich 
nicht vorbehalten hat, den Presssaft in jedor Kichtnng selbst zn 
unteisuchen, so konnte er, streng genommen, nicht orwarten, dass 
kein Anderer sich mit dem Presssaft beschäftigte. Hr kann Ihnen 
nieht verbioten Versuche mit dem Presssaft anznstellen*. 

„Ms handelt sich um ein Naturprodukt der complicirtesten 
Zusammensetzung, um ein Untorsuchungsgebiet, welches wedor 
Buchner, noch zahlreiche andere Forscher so bald erschópfen wer- 
den, so das; man es von diesem Gresichtspunkte aus betrachtet, nur 
begrüssen kann, wenn die Aunfhellnng desselben von mehreren 
Seiten in Angriff genommen wird“. 

„Buchner’s Vorbehalte finde ich sehr nugerechtfertigt. Was 
man sich reserviren will, sollyman nicht veröffentlichen“. 

„Nach meiner Meinung hat Niemand das Recht [hnen oder 
soust Jemandem die Ansführung ciner beliebigen wissousehafilichen 
Arbeit zu verbieten. Im vorliegonden Falle handelt es sieh um eine 
so wichtige Sache, dass es mir in höchstem Grade wünschenswert 
ersehcint, dass sie von verschiedenen Seiten unabhängig bearbeitet 
wird”. 

Niektóre zdania”są tak ostre, że ich tu przytaczaś nie mogę. 

Wohee takiej opinii ludzi kompetentnych, że tu nie wspomi- 
nam już o zdaniu własnem, nie ustawałem w pracy nad sokiem 
drożdżowym i sądzę, Że zachowanie się moje byłoby bardzo ujem- 
nem w sensie etycznym, gdybym  poslachał rozkazu berlińskiego 
profesora. 


30 Marca 1901. 
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W podobnych zawikłaniach i nieporozumieniach, gdzie niema 
praw i prawideł. a obyczaj jest nicujednostajniony, musi być jakieś 
ogólne kryterymu. któreby pozwalało oryentować się, przyświecało 
przy pracy naukowej i kierowało naszymi postępkami. Sądzę, Że 
kryteryum to powinno być nam podyktowane przez wpojone w nas 
poczucia, zasady, a głównie: z jednej strony przez poczucie wia- 
sności dóbr duchowych, z drugiej zaś przez cześć dla nauki i dbałość 
o jej dobro. 

Zachowanie zasady własności autorskiej nie pozwala brać cu- 
dzej myśli i wydawać jej za swoją; nie pozwala zastosowywać jej 
bez przytoczenia źródła tak, aby się wydawalo, że jest naszą wła- 
sną; pozwala jednak używać jej w całej jej rozciągłości do dalszych 
badań. Bo myśl ogłoszona jost jak przedmiot użyteczności publi- 
cznej, np. książka w czytelni ogólnej, puszezona w obieg a zaopa- 
trzona stemplem. Stempla zetrzeć nie wolno, nie wolno przedmiotu 
przywłaszczyć, lecz korzystać z niego wolno i należy w calej roz- 
ciąglości. Co byśmy powiedzieli o autorze, któryby oddając swą 
książkę do biblioteki zastrzegł, że będzie tylko sam z niej korzy- 
stał. Naturalnie, że kraść cudze myśli lub plon cudzej pracy i np. 
sprzedawać jo innym jest zbrodnią, oby niezwykłą. 

Jo do przywiązania do nauki i dbałości o jej dobro, zasada 
ta jest ważną osobliwie u nas, w dobie obecnej, gdy nanka nasza 
dopiero się wyłania i organizuje, aczkolwiek posiada jnż swoje da- 
wniojsze tradycye i swoje cechy indywidnalne. Przyświecać więc nam 
powinna dbałość o dobro nauki polskiej, a w sensie elycznym nazwiemy 
ujemnem wszystko to, co do jej rozprzężenia i na jej szkodę się 
kloni. Winniśmy jedni drugich wspierać, sobie me szkodząc, wspól- 
nie budować, a nie zdradzać, Boże uchowaj, na rzecz obcych. 

Wobec tego nie mają znaczenia wszelkie zastrzeżenia praw, 
zabraniania pracy w pewnym zakresie i t. p. i bez wszelkiej ujmy 
dla etyki nie mamy powodu z niemi się liczyć. Natomiast spór 
o pierwszeństwo, chociaż najczęściej dziwnie wygląda, może mieć 
jednak dla jednostki wartość istotną, a dla nauki — historyczną. 
Dla naszej nauki, w epoce jej wykwitu, spór taki posiadać może 
niekiedy znaczenie doniosłe. A. Wrodcewskz. 


VIII. XIII miedzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu. 
(2—9 sierpnia. 1900 r.). 


Sekcya chorób wewnętrznych 
zestawił 


Dr. Henryk Pisek. 


(Ciąg dalszy). 


Baylac (Fulnza). Vaźfócie i przepldkanie jamy brzusznej 
przy gruźlicze, zapaleniu otrzewnej. Ponieważ celem prelegenta 
jest, by chorzy korzystali z jednej strony z dobrodziejstwa przepłó- 
kania jamy brzusznej, a z drugiej nie byli narażeni na niebezpie- 
czeństwa, mogące wyniknąć z cięcia brzusznego i by nie używano 
płynów przeciwgnilnych, w każdym razie nie bardzo odpowiednieh, dla- 
tego po nakłóciu stósuje jedynie wodę ogrzaną do 45°, również sku- 
tecznie działającą: idzie bowiem głównie o to, aby otrzewne uwolnić 
od wysięku, a podać jej możliwie dobre warunki, prowadzące do 
wyzdrowienia. lstotą wszystkiego jest dzi.lanie mechaniczno. Wedlng 
tej modły leczył Baylac § przypadków gruźliczego zapalenia otrze- 
wnoj, połączonego z puchliną brzuszną, osiągając w 5 zupelne wy- 
leczenie, a w 5 przypadkach znaczną poprawę. W końcu stara się 
prelegent wyjaśnić teoretycznie, w jaki sposób następuje wyleczenie. 

Marini (Palermo). Wyniki badania krwi w przebiegu cho- 
rób zakaźnych. Badając krew chorych na włóknikowe zapalenie 
płuc, znalazł prelegent znamienne typy leukocytów z wieloksztaltnem 
jądrem, okazujących następujące właściwości: dokoła jądra grupuje 
się w pierwoszczy neutrofilna ziarnistość (przy barwienin triacidem 
Ehrlicha) i to właśnie środkowa część komórki barwi się nader 
silnie, obwód zaś pozostaje czysty, względnie mało zabarwiony. 
Zmiany te znikają stopniowo z ustępowaniem choroby, są więc pra- 
wdopodobnie zawisie od ogólnego zakażenia. We krwi psów zdolał 
Marini wywołać doświadczalnie podobne leukocyty. szezepiąc ba dzo 
jadowite zarazki, pochodzące z luszczącej się skóry dzieci, chorych 
na odrę. 

Fenoglio (Cagliari). Ztyologiczne znaczenie »amoebae colis. 
Tym zarazkom nie można — zdaniem mówcy — przypisać otyolo- 
gicznego znaczenia w czerwonce i innych cierpieniach jelitowych, nie 
wywierają one bowiem żadnego wpływu chorobotwórczego, tem bardziej, 


że można je napotkać z wszystkiemi znamiennemi cechami u ludzi 
zupelnie zdrowych. Podane kotom (bardzo slłonnym, jak wiadomo, 
do ezerwonki) nie wywołują żadnego swoistego cierpienia. W przy- 
padkach zaś, gdzie rzekomo ze skutkiem przeszczepiono treść jeli- 
tową, zawierającą powyższe drobnoustroje, nie stwierdzono dokła- 
duie, czy i iune zarazki w grę nia wchodziły. 

Achard (Paryżi. Pierwszy referent. O ziedomodze nerek, 
Zmane dotychczas cechy anatomicznych zmian w nerkach pozostają 
w pierwszym rzędzie tylko środkami pomocniczymi. celem rozpozna- 
nia niedomogi nerkowej, albowiem czynnościowe zaburzenia nie za- 
wsze równomiernie postępują ze zmianami anatomicznemi, pojawiają 
się nawet wcześniej, lub mogą istnieć u ludzi na pozór zdrowych. 
Różne są drogi, prowadzące do wyśledzenia powyższych zaburzeń; 
najczęściej służy ku temu ilościowe oznaczenie prawidłowych skla- 
dników moczu: mocznika, fosforanów, soli potasowych (itórych ilość 
maleje przy jeduostronnem cierpieniu nerkowem), lub oznaczenie 
trującej sily moczu, wstrzykująć go do żył królików sposobem Bon- 
charda. Atoli daleko korzystniejszy sposób, aniżeli powyższe, jest, 
według prelegenta. porównawcze fizykalno-chemiczne badanie osmo- 
tycznej siły „moczu i krwi, czyli, jnnemi słowy, oznaczenie stosunku, 
zachodzącego między drobinową gęstością płynów, według Koranyiego 
z pomocą kryoskopii; dla codziennej jednak klinicznej praktyki 
jest i to postępowanie zanadio uciążliwe. Tem bardziej poleca się 
inny dogodniejszy sposób do rozpoznania czynnościowych zaburzeń 
w nerkach, polegający na badaniu wydzielonego blękitu metylowego, 
wstrzyknąwszy go poprzednio pod skórę w ilości 0,05 grm., a po- 
jawiającego się w moczu zdrowego osobnika w ",=V. godz. później, 
jako niebieski hbarwik, lub też jako bezbarwny chromogen, w sta- 
nach zaś chorobowych po jednej lub ki ku godz. Ozas trwauia wy- 
dzielenia błękitu metylowego jest zależny od natężenia niedomogi 
nerkowej. 

Laache (Christiania) (koreferent) zaznacza, że obecnie przyj- 
muje się tak samo czynnościową niedomogę nerek, jak serea lub 
żołądka, co jest tem potrzebniejsze, że ze stanowiska anatomicznego 
cierpienia nerkowe nie zawsze dadzą się odróżnić w swych najroz- 
maitszych postaciach: także i w symptomatologii te zaburzenia za- 
cierają się między sobą, niektóre nawet objawy nie dadzą się wogóle 
wyjaśnić na drodze anatomicznej. Jako przykład przytacza prelegent 
okresowy białkomocz, który również należy odnieść do pewnego sto- 
pnia niedomogi nerek. Trzeba atoli starać się rozpoznać niedomogę 
jeszcze przed pojawieniem się nehwytnych objawów, a do tego służą 
środki pomocnicze, podane przez Acharda, Castaigna, Caspera i Ri- 
chtera. W dalszym toku omawia prelegent leczenie rzeczonego cier- 
pienia. W pierwszym więe rzędzie stoi postępowanie zapobiegawcze, 
a ze względu na doniosłe etyologiczne znaczenie zwapnienia tętnic, 
winna być uwaga skierowana na możliwość nadużycia napojów wy- 
skokowych. Właściwe leczenie ma zadość uczynić dwom zasadom: 
a) szezególhie staranie nad osłabionym narządem, 5) w przypadku 
zaczopowania kanalików nerkowych usunięcie chorobowej wypociny 
zapomocą przepłókania ustrojn (picie wiele wody, wstrzykiwania fizyo- 
logicznego rozczynu soli kuchennej). W ostrej niedomodze nerkowej 
(mocznica) wskazany jest upust krwi z podskornemi włewaniami 
lub bez nich. 


Dyskusya: Richter (Berlin) omawia na wstępie znaczenie 
metody Koranyiego (kryoskopiaj, służącej do rozpoznania niedoimogi 
nerek. Dla praktyki jednak, a szczególniej dla widoków możliwego 
chirurgicznego zabiegu, ważnem jest wiedzieć, w jaki sposób dzielą 
się obydwie nerki w swej wspólnej pracy, pytanie, które prelegent 
wraz „ Casperem starali się wyjaśnić, kombinując Hdorydzynową mc- 
todę Acharda z kateteryzowaniem moczowodów. Otóż pokazało się, 
że w warunkach prawidłowych po zastosowaniu Horydzyny każda 
nerka wydziela równą ilość cukru; w przypadkach zaś jednostronnego 
schorzenia nerkowego ten chemizm się zmienia: chora nerka wy- 
dziela mniej cukru. silnie schorzała zupełnie go nie wydziela; wogóle 
można powiedzieć, że ilość wydzieionego cukru jest w odwrotnym 
stosunku do nasiieniu cierpienia. Z oznaczenia ilości wydzielonego 
mocznika i kryoskopowego zbadania moczu z każdej nerki z osobna, 
można sobie wyrobić obraz wielkości pracy nerek. 

De Dominicis (Neapol) wątpi. by cukromocz florvdzynowy 
był pochodzenia nerkowego: po wstrzyknięciu Horydzyny psu zna- 
lazł we krwi 25 egr. glikozy; w kilka dni później wycięto obydwie 
nerki i powtórnie w:trzyknięto forydzynę, poczem stwierdzono, że 
ilość cukru we krwi wzrosła do 80 cgr. Samo więc wycięcie nerok 
nie powiększa glikemii, z czego wynika, że nerki nie wytwarzają 
cukru. 

Widal (Paryż) podaje wyniki swych badań, dokonanych 
wspolnie z innymi autorami, a tyczących się przepnszezalności chorych 
nerek dla niektórych przetworów (kwasu salicylowego, błękitu me- 
tylenowego) i określenia drobinowej gęstości krwi zapomocą kryo- 
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skopijnej metody w przypadkach miąższowego zapalenia nerek u ludzi 
i zwierząt (doświadczalnie wywołanego). Znaleziono n. p.. że u cho- 
rego z miąższowem zapaleniem nerek bez mocznicy wydzielanie 
błękitu metylenowego trwa dłużej, a punki marznięcia krwi jest 
znacznie podniesiony. U 7 królików wywołano zapalenie nerek po 
wstrzyknięciu kwasu chromowego, nerki przepuszczały kwas salicy- 
lowy zupełnie prawidłowo wydzielanie zaś błękitu metylenowego 
trwało dlużej pod postacią clwromogenn. Surowica tych zwie- 
rząt, wstrzyknięta w ilości 0,1 ctm.* do mózgu świnek morskich, 
była trująca: aby ten sam skutek wywołać u królików, trzeba było 
użyć 0,5 em” Po wytworzenin się cierpienia nerkowego wstrzy- 
knięcie surowicy nawet w większych dawkach pozostawało bez skutku. 

Bard (Lugdun) wspomina o swych dawniej już ogłoszonych 
doświadczeniach, według których przepuszczalność nerek, mierzona 
błękitem metvrienowym, jest mniejsza w przebiegu łącznotkankowego 
zapalenia tego narządu, zwiększona zaś przy miąższowem zapaleniu. 
Prawdopodobnie jest tak samo w mocznicy 

Bernard (Paryż) zaznacza, że siła przepuszczalności nerek 
może być dla różnych związków chemicznych różną: nienzasadnioną 
jest więc rzeczą, aby wyniki, otrzymane z doświadczeń hłękitem 
metylenowym, były słuszne: w każdym razie trzeba oddać pierw- 
szeństwo kryoskopii, której użyć można równocześnie dla moczu 
i krwi, otrzymując przez to ważne wyniki pod względem porówna- 
wezym. Otóż stwierdzono, że przepuszczalność nerek (którą lepiej 
nazwać „wydzielniczą czynnością“) jest rozmaitą przy poszczegól- 
nyeh cierpieniach nerkowych: jest jednak zupelnie niezawisłą od 
istniejących zmian anatomicznych. Nawet w przebiegu moczniey 
nerki są pod tym względem „przepnszczalne*. nie można jej więc 
odnieść do nieprzepnszczalności: tę ostatnią własność należy oddzielić 
od niedomogi. 

Moor (Nowy York) donosi, że odkrył w moczu nowe ciało 
organiczne, które nazwał „nrein*. dające z żelazosinkiem potasowym 
zabarwienie niebieskie. Ż«dne inne ciało, wchodzące w skład pra- 
widłowego moczu, nie daje podobnego odczynu. Preiegent więc przyj- 
muje, że urein jest istotną częścią składową moczu, a nie mniej 
przyczyną amoniakalnego rozkładu i niocznicowego zatrucia, wystę- 
pującega n chorych nerkowych. 

Torulla (Barcelona) stosował organiczne wyciągi z nerek 
w cierpieniach tego narządu, nie otrzymując jednak zachęcających 
wyników. 

Sergent i Bernard (Paryż). O chorobie Addisona. Pre- 
legenci s} zdania, że od choroby Addisona należy oddzielić zbiór 
objawów, przedstawiających się jako wynik niedomogi nadnercza, 
przyjętej obecnie pod nazwą „forme fruste“ (postaci rzekomej) cho- 
roby Addisona. Podział ten jest tem bardziej usprawiedliwiony, po- 
nieważ rzeczona choroba rozwija się czasami n osobników, nieoka- 
zujących w nadnerczu żadnych zamian anatomicznych. Niedomoga 
nadnercza występuje nagle iub też powoli pod postacią ogólnego 
zakażenia, albo też na tle przyczyn usposabiających, jak urazy itp. 


Diag dalszy nastapi). 


IX. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Kilka uwag w sprawie wykładów o chorobach wenerycznych 
i samogwałcie dla dorastającej młodzieży szkół średnich. 


Podał 
Dr. Władysław Żydłowicz 
b. asystent Klnnki chorob skórnych i wenerycznych Umw  Jagieli. 


„Dokończenie). 


A teraz zastanówny się. czy wykłady 
kie radby urządzić dr. Bor zęcki. paame 
się do zmniejszenia chorób wenerycznych u na- 
szej młodzieży. Czy ei z młodzieży. którzy odwiedzają 
m publiezne, nie wiedzą o tem. że tam mogą się nabawić 
choróh wener vczinych? O ile wiem z własnego doświadczenia. 
to ci właśnie młodzieńcy mają nawet przesadzone pojęcia 
o zgubnych następstw: ch chorób wever yezny eh, a zwłaszcza 
kiły. Gdy się takiemu studentowi powie. że się zakaził ja- 
dem kiłowym. nieraz placze. a zawsze prawie trwożliwie się 
wypytuje, czy w przyszłości ehoroba „na mózg się mu nie 


takie. j a- 
zyniłyby 


rzuci”, a przy zapisywaniu przetworów rtęciowych wyraża 
obawę, czy mu kości nie spruchnieją (zdanie, jak wiadomo, 
mylne, utarte między laikami). W praktyce prywatnej po 
wyleczeniu ucznia gimnazyalnego z rzeżączki zawsze daję 
mu przy ostatniej wizycie naukę ojcowską, by zaniechał 
spółkowania z prostytutkami, objaśniam go. że kiła, którą 
się zakazić może, to skaza na całe życie, że po dłuższym 
lub krótszym czasie u takich chorych występują zmiany 
mózgowe 1 t. d. Chłopezyna przyrzeka. odchodzi skruszony 
i bardzo często po kilku tygodniach zgłasza się z nową rze- 
żączką, albo nawet z wrzodem twardym. A przecież taka 
przestroga, dana w cztery oczy, powinna więcej zdziałać, 
niż wykład. Zresztą, gdyby świadomość przykrych następstw 
kiły chroniła wogóle od spółkowania z kobietami publicznemi, 
to słuchacze medycyny, którym w klinicznych wykładach 
demonstruje się „ad oculos“ ciężkie przy padki kiły, ehyba 
od spółkowania z prosty tutkami wstrzymać by się powinni, 
a dlaczegóź tego nie czynią? Bo walka z popędem płciowym, 
to nie walka na słowa... 

Gdybym miał przekonanie, że takie wykłady zapobie- 
gną przynajmniej w części szerzeniu się chorób wenerycznych 
u młodzieży, zgodziłhym się na ich wygłaszanie w zupełności. 
Lecz ja w nieh dopatruję nawet szkodę. Trzeba sobie wyo- 
brazić, jak by się takie wykłady odbywały i coby im towa- 
rzyszyło. A więc zebranie naraz dwóch ostatnich klas w je- 
dnej obszernej z podobnie jak do wysłuchania egzorty. 
i wykład. Gdyby treść wykładu nie wydostala się poza 
mury owej sali. to wprawdzie nie byłoby pożytku z takiego 
wykładu, ale nie byłoby też i szkody. Wiadomo jednak, jak 
ehciwie lowi młodzież wiadomości z zakresu chorób płeio- 

wych, jak ją to zajmuje i jak te wiadomości łubi rozszerzać 
w swem gronie. Jestem przekonany, że po takim wykladzie 
treść jego przedostałaby się lotem błyskawicy do znacznie 
młodszych kolegów i że przez jakie dwa tygodnie w gronie 
dzieciaków o niczem innem by nie rozprawiano, tylko o do- 
mach publicznych, wszetecznicach i chorobach wenerycznych. 
Czy szerzenie takich wiadomości między kilkunastoletnimi 
chłopakami leży w interesie szkoły i młodzieży? 


Przejdę teraz do oceny wykładów o samogwałcie. I tu 
muszę wypowiedzieć zdanie. że wykład taki nietylko 
na nie się nie przyda, ale oddać może w dodatku 
niedźwiedzią przysługę młodzieży. 

W jaki sposób samogwałt szerzy się między chłopa- 
kami? Wiadomość o nim podaje się z ust do ust. I nieulega. 
zdaniem mojem, a sądzę i ogółu lekarzy, najmniejszej wat- 
pliwości, zwłaszcza, że odczyt taki trzebaby wygłosić już 
wobec 15-letnich chłopiąt, że niejeden dopiero wtedy dowie- 
działby się, że samogwałt istnieje, a jak ten rękoczyn wy- 
konać trzeba, pouczyłby go sam lekarz. Czy młodzież dla- 
tego dopuszcza się samogwałtu, że nie wie o jego szkodli- 
wych skutkach? W ponurych, może nawet za ponurych 
barwach przedstawia 7 BE chłopcu szkodliwy wplyw 
samogwaltu na ustrój, prosi go i zaklina na wszystko. by 
tego w przyszłości nie czynił i skruszony młodzieniec przy- 
rzeka solennie poprawę. I jakiż z tego wynik? Zaprzestanie 

samogwałtu na jakie dwa tygodnie, “aby potem na nowo za- 

brać się do dzieła. Zapomniano. że i tu mamy do czynienia 
z popędem płciowym, w dodatku chorobliwym i dlatego walka 
na słowa musi być bezowocną; chłopcy. dopuszezający się 
samogwałtu, to ludzie nerwowo chorzy, których leczyć na- 
leży, a nie straszyć. 

Chcąc zabrać się do walki z tym wrogiem młodzieży 
ito do walki skutecznej. społeczeństwo przedewszystkiem 
powinno się uderzyć w piersi, uznać swą winę, a następnie 
zabrać się do dziela. A więc najpierw wyrugować 
ze szkół dotychczasowy wadliwy system nau- 
czania, który z ludzi, obdarzonych od przyrody rozumem 
i wolną wolą. wytwarza stado bezmyślnie „kujących* na 
pamięć, a wprowadzić system bezpośredniego na- 
uczania i korzystania z nauki. Przy dzisiejszym 
sposobie nauczania nie jest student obowiązany zdać spra- 
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wozdania z tego, co nauczyciel uczy na tej samej lekeyi; 
wie on o tem dobrze. że i tak w domu musi lekcyę „wy- 
kué“; naturalnie robi to tylko wtedy, gdy spodziewa się, że 
go nauczyciel „wyrwieś 1 dla tego tylko, ahy obronić się 
przed „dwójką“ i „przejść“ z klasy do klasy. Podczas lekeyi 
mała tylko cząstka korzysta z nauki, tj. ta, która ma w tem 
interes; reszta obojętnie 'drzemie, albo uczy się na następną 
lekcyę, z nudów gra w karty pod ławką, a niektórzy, aby 
sobie skrócić wlokący się żółwim krokiem czas, pod ławkami 
dopuszczają się samogwałtu. Skłania ich do tego bezezynność 
umysłowa i fizyczna. A czasów studenekich przypowinam 
sobie, że zamiast wygniatać ławkę na takiej nudnej lekeyi, 
nieraz w lecie uciekałem z kilkoma kolegami z klasy i gra- 
liśmy w piłkę za miastem, albo szliśmy się kąpać; sądziłem 
wtedy, że dopuszczam się czegoś zdroźnego. Dzisiaj widzę, 
że byl to tylko ezyn samoobrony ze strony ustroju, nęka- 
nego bezczynnością umysłową i fizyczną i żałuję, że za malo 
tego przekroczenia się dopuszczałem. 

Jak więc widzimy, przestarzały dzisiejszy system ucze- 
nia przyczynia się w wysokim stopniu do wykonywania 
samogwałtu i dlalego usunąć go eo rychlej należy. Trzeba 
tu dużo silnej woli ze strony zainteresowanych czynników, 
chęci do pracy, pracy i.. środków materyalnych, a wiadomo. 
że na nie się tak nie skąpi u nas, jak na cele oświaty. 
Wdzięczne choć trudne pole do pracy będą tu mieli lekarze 
szkolni; zamiast odczytów o samogwałcie najlepiej się mlo- 
dzieży przysłużą, gdy wpłyną na władze szkolne i z niemi 
ohmyślą nowy system nauczania, oparty na fizyologieznych 
warunkach równomiernego rozwoju ducha i ciała. Największe, 
zdaniem mojem, korzyści przyniósłby system bezpośredniego 
nauczania i korzystania z nauki tak. aby uczeń na tej samej 
lekeyi byl obowiązany zdać sprawę z nabytych wiadomości, 
a podręcznik w domu służyłby mu do przypomnienia sobie 
w domu tego. czego się w szkole nauczył. Ale też wtedy 
tylko nauka taka mogłaby przynieść rzeczywistą korzyść, 
gdyby ograniezono liczbę uezniów, przypadających na klasę, 
do kilkunastu i gdyby zmniejszono liczbę godzin nauki. 
Mniej obciążać pamięć wierszami, wyjątkami. luźnemi da- 
tami i faktami, które nie przynoszą spodziewanej korzyści, 
a przeciwnie, zabójczo działają na rozwój umysłu; odbiegnąć 
więc od szablonu i na tej drodze zainteresować młodzież 
przedmiotami szkolnymi. Jak dzisiaj. to obciążone mózgowie 
stara się jak najwcześniej pozbyć przykrego balastu; .jestto 
rodzaj samoobrony ustroju i to jest jeszeźe szczęściem dla 
uczących się. Że się nie mylę, wydające niekorzystny sąd 
o dzisiejszym sposobie nauczania, najlepszym dowodem, że 
ucząc się przez lat 10 języka niemieckiego, a przez 8 lat 
łacińskiego, przeciętny „dojrzały człowiek* nie umie skleić 
porządnego zdania w tych językach, a z dużego alfabetu 
greckiego już po kilku latach nierozpoznaje wszystkich liter, 
a przecież uczył się przez sześć lat tego języka niemal co- 
dziennie. Piękny wynik z tyloletniej pracy i ślęczenia nad 
książkami!... 

Mógłby mi ktoś zrobić zarzut, że jestem przeciwnikiem 
pouczenia młodzieży o zgubnych skutkach choróh wenery- 
eznych i samogwałtu. 

Owszem, jestem za takiem pouezeniem, ale 
w odmiennej formie: nie przez zbiorowe wykłady, jak 
tego chcą wspomniani koledzy, gdyż, jak wykazałem, po- 
żytku z tego nie będzie, a nawet może wyniknąć szkoda 
dla młodzieży. Do pouczenia młodzieży nadaje się szkoła 
i rodzice, względnie opiekunowie młodzieży: a gdy wejdzie 
w życie instytueya lekarzy szkolnych, to ta będzie mogła 
zdziałać dużo bardzo w tym kierunku. Lekarze szkolni, 
stykając się z powierzoną ich pieczy młodzieżą, 
przy sposobności badania młodych organizmów 
pouczą o chorobach wenerycznych i szkodli- 
wych następstwach z samogwałltu uczniów, ale 
w cztery oczy, od przypadku do przypadku, tam 
tylko, gdzie to uznają za stósowne 1 korzystne. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


X. Wiadomości hbieżace. 


Kraków, dnia 28 marca. 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne, na klórem kol. doc. L. Korczyński miał 
odczyt: »Rozwój i obecne stanowisko organolerapiie (Część 1). 

(c) Z Towarzystw higienicznych, których zawiązanie uchwalil 
ostatni Zjazd lekarzy i przyrodników polskich, zorganizowało się już 
lwowskie; krakowskie jest w przededniu swego powstania, a raczej 
wskrzeszenia. Nie przesądzając, jakie ramy zakreśli sobie dla swej 
działalności jedno i drugie Towarzystwo, to jednak na pewno przewi- 
dywać można, iż staraniem ich hędzie szerzyć zasady higieny wśród 
społeczeństwa, a budzić zajęcie dla spraw zdrowia publicznego w ko- 
lach lekarskich. Da się lo osiągnąć różnymi sposobami, między którymi 
najpotężniejszym: pozostanie zawsze słowo drukowane. 

Zanim pod tym względem postanowione coś będzie i zanim po- 
stanowienie przejdzie w c.yn. nie będzie może od rzeczy zwrócić uwagę 
kolegów galicyjskich, tych przedewszystkiem, których zakres działania 
dotyczy spraw hi ienicznych, na islniejące od szeregu lat polskie pi- 
smo higieniczne. Jest niem warszawskie »Zdrowie«. Od czasu, kiedy 
stawszy się organem warszawskiego Towarzystwa higienicznego zyskało 
silną podslawę materyalną i szerokie poparcie moralne, podniosło się 
ono na niebywały dotad poziom. Kierownictwo pisma zdołało zręcznie 
pogodzić interesa zawodowców, potrzebujących w powodzi nowocze- 
snego piśmiennictwa znaleźć drogowskaz i przewodnika. z interesem 
szerokiej publiczności, szukającej wiadomości w formie łatwej, przy- 
stępnej i praktycznej za niezbyt wygórowaną cenę. Ta druga zalela 
zreformowanego »Zdrowia«, acz wielkiej doniosłości, nie zajmuje nas 
na razie; zwracając się do lekarzy, podnieść należy wartość naukowa 
pisma, które obecnie slusznie zasługuje na nazwę przeglądu postępów 
higieny. Każdy poszyt przynosi kilktdziesiąt dokładnych streszczeń 
z najnowszych prac higienicznych, ogłoszonych po niemiecku, francu- 
sku, angielsku i włosku i daje wierny, a wyczerpujący obraz ruchu 
na tem polu. Ze względu na nasze własne stosunki znów nodzwyczaj 
są ważne i pouczające artykuly oryginalne, których kilka znajduje się 
w każdym numerze »Zdrowia«. Wreszcie rzeczywiście znakomicie przed- 
stawiają się t. zw. »wiadomości bieżące«, zawierające mnóstwo dro- 
bniejszych, zajmujących i pożytecznych szczególów, a ukladane wido- 
cznie bardzo starannie i, podobnie jak referaty, według pewnego sta- 
lego planu. W zakresie tych wiadomości spotykamy już teraz stosun- 
kowo wiełe rzeczy, odnoszących się do stosunków galicyjskich. poda- 
nych dokładnie i bezstronnie. 

Do sprawy tej powrócić jeszcze nieraz zdarzy się nam sposo- 
bność; na dziś kończymy mniemaniem, Że »Zdrowiec w obecnej już 
formie zasługuje na to, aby znalazło w Galicyi jaknajliczniejszych czy- 
telników. 

— Do biblioteki Towarzystwa lek. krak, uadesłali: 1) WP. Prof. 
Wachholz 8 roczników różnych polskich czasopism (częściowo nie- 
kompletnych) z r. 1900. 2) WP. Fizyk Buszek kilkadziesiąt zeszytów 
»Zdrowia« oraz »Nowin lekarskiche. 3) Kol Dr. Terensiewicz bra- 
kujący zeszyt »Nowin Lekarskiche z r. 1889. 4) Kol. Dr. Dika kilka- 
dziesiąt zeszytów »Wiener medicin. Wochenschrift« z r. 1900 i 1901. 

Wszystkim wyżej wymienionym ofiarodawcom składam niniej- 
szem serdeczne podziękowanie. 

Dr. Leon Konrad Gliński, bibl. Tow. Lek. krak. 


* W N-rze 10 »Przegl. Lek.« podaliśmy wyciąg z ustawy Zja- 
zdów lekarzy i przyrodników czeskich, w szczególności zaś zwróciliśmy 
uwagę na § 10, dopuszczający obce języki do obrad zjazdowych. Wia- 
domo, że paragraf, dotyczący używania przez gości obcej mowy na 
posiedzeniach Zjazdów lekarzy i przyrodników polskich, znajduje się 
od wielu lat w naszym regulaminie, a w zmienionym podczas Zjazdu 
przeszłorocznego statucie, paragraf ten w całej pelni został uwzglę- 
dniony. Zatem w Pradze i Krakowie zastosowano się w całej rozcia- 
głości do ducha uchwał Zgromadzenia lekarzy słowiańskich w Paryżu 
1900 r. 

W świeżo otrzymanej odezwie Komitetu gospodarczego, mającego 
się odbyć w b. r. Xl-go Zjazdu lekarzy i przyrodników rosyjskich, do 
której jest dołączona i ustawa Zjazdów, nie znajdujemy zupełnie pa- 
ragrafu, któryby rozsirzygał sprawę używania języka nierosyjskiego 
w obradach Zjazdów lekarzy rosyjskich, niema nawet wzmianki, czy 
nieżyjący już dziś prezes Akademii medyczno-wojskowej, prof. Pa- 
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szutin i prof Djakonow, delegaci rosyjscy na miedzysłowiańskim Zje- 
ździe w Paryżu. poddali tę sprawę pod obrady. 

Zasługa wytworzenia między lekarzami słowiańskiwi ściślejszego 
zespolenia naukowego i hterackiego przypada kolegom czeskim; w ich 
też ręku spoczywa dotychczasowy ster dalszej na tem polu organiza- 
cyi Przyznając atoli zasługę w począlkowaniu, wyznajemy otwarcie, 
że z nia się lączy obowiązek wyświetlenia podniesionej przez nas 
sprawy; »lekarski komitel słowiańskie w Pradze, jako posiadający 
mandat organizacyjny, ma obowiązek i powinien 1) zapytać się bezpo- 
średnio Komitetu gospodarczego XI. Zjazdu lekarzy i przyrodników ro- 
syjskich. dla jakich powodów zasadnicza uchwała Zgromadzenia leka- 
rzy słowiańskich w Paryżu. dotycząca używania przez członków sło- 
wian ich języka narodowego, zostala zupełnie pominiętą 1 zbyta mil- 
podać ewenlualnie 
otrzymaną odpowiedź przed |-ym maja br. do wiadomości lekarskich 
Komitetów słowiańskich, w celu wyciągnięcia konsekwencyi ze zmie- 
nionych warunków. 


czeniem w ustawie Zjazdów lekarzy rosyjskich? 2 


* Na posiedzeniu Towarzysiwa dermatologicznego w Kijowie 
uczynił prof. Tomaszewski wniosek, zmierzający do założenia szpi- 
tala dla trędowatych; jednocześnie wybrano komisyę w celu obliczenia 
liczby trędowatych w kijowszczyznie i guberniach sąsiednich. 

* Towarzystwa i związki lekarskie w Niemczech wysyłają soli- 
darnie podania do rządu, domagające się niedopuszczania na Wydziały 
lekarskie wychowańców szkół realnych 

* Redakcya tygodnika »St. Petersburger Medicinische Wochen- 
schrifis uświetniła 2Ż5-lecie swego istnienia wydaniem numeru jubi- 
leuszowego, w którym, obok treści sprawozdawczej, znajduje się 7 prac 
oryginalnych. Do numeru tego dołączyła Redakcya podobiznę trzech 
już dziś nieżyjących a zasłużonych członków Redakcyi: Holsta, Bótt- 
chera i Wahla. 


Mianowania i odznaczenia. Dr. Kłodzianowski, lekarz posel- 
stwa austr, w Egipcie, otrzymal perski order słońca i lwa 2-giej klasy. 
Prof. Neusser, który leczył króla Milana, otrzymał serbski krzyż ko- 
mandorski »Takowa.« Prof. nadzwycz. chirurgii w Kijowie Dr. Mali- 
nowski miau. został profesorem zwycz. Prof. Garre z Rostoku po- 
wołany został do Królewca na miejsce Eiselsberga. 


Nekrologia 

Dr. Włodzimierz Preiniuger. założyciel i redaktor mie- 
sięcznika »Lókarskć rozhledy.« zasłużony lekarz, obywatel i pisarz, 
zakończył życie w Pradze w 36 r. życia Płodna jego działalność lite- 
racka uwydatniała się głównie na polu zdrowia społecznego: liczne 
prace z tego zakresu zamieszczał w czasopismach czeskich: »Svólozar,« 
»Zlata Praha,< »Rozhledy,« »Zdravi,s »Almanach lazni zemi koruny 
Geskó,« Lekarsktemu piśmiennictwu ojczystemu przyswoił Alberta »Dya 
gnostykę chorób chirurgicznycha i Filatowa: »Ghoroby dzieci.« Był 
sprawozdawcą z prac czeskich do czasopism niemieckich, a odwrotnie 
w »Rozhledach« większa część wyciągów była jego pióra. Był czyn- 
nym i cenionym członkiem »Spolku českých lók.,.< oraz Izby lekarsk. 
czeskiej. 

Schodząc z tego świata w tak młodym wieku. pozostawił po 
sobie bogaty plon rozumnego. szlachelnego i nad wszelki wyraz pra- 
cowitego życia. 

Zmarli: W Budapeszcie prof bygieny Józef Fodor. W Pe- 
tersburgu Dr. Władysław Krajewski W Lisku chirurg Józef 
Freysinger, lekarz miejski. 

Zapiski bibliograficzne. 

-. Gazeta Lekarska Nr. 12: Uwagi w sprawie »myastheniae 
paroxysmalis angioselerotica« oraz t. »gangrenae spontaneae.< 
Bernhardt: Przyczynek kliniczny i anatomiczny do nauki o późnym 
syfilisie skóry (ce. d). 

— Medycyna Nr. 12: Gaszyński: O zasadach, warunkach 
i wskazaniach do wykonania cięcia łonowego, z przytoczenien wla- 
snego przypadku (e d). Kramsztyk: O zatruciu lugem sodowym 
u dzieci (e. d.). 

— (asopis lékařů českých Nr. 12: Jaklin: 41 laparotomie 
(e. d). Slavik: Otrava dynamitem. Vražda nebo otrava nahodila. 

— La Semaine médicale Nr. 11: Debove: Patogeneza i le- 
czenie otyłości. 

— La Presse imedicale Nr. 22: Landouzy i Bernard Prze- 
wlekłe miąższowe zapalenie nerek u grużliczych. Meige i Feindel: 
Leczenie drgań nerwowych (żie). — Nr. 23: Soury: La sćmiologie du 
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systéme nerveux, d'après Dejerine. Romme: La quinine et le bain 
frais dans la fievre typhoide. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 12: Paul i Sarvey: 
Badania doświadczalne nad odkażaniem rak Kühn: Doświadczenia 
kliniczne nad leczeniem grużlicy płue kwasem cynamonowym (hetolem). 
Nusch: Dalsze spostrzeżenia nad leczniczem działaniem heroiny i aspi- 
ryny. Niessen: Leczenie rzeżączki protargolem. Schlesinger: Przy- 
czynek do techniki Lorenzowskiego odprowadzenia wrodzonego zwi- 
chnięcia stawu biodrowego. Simon: Leczenie atropina niedrożności 
Jett. Hóchtlen: Jeszcze przypadek niedrożności jelil, leczony atropina. 
Schulze: Leczenie wrzodów goleni 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 12: Goldmann: O zatru- 
ciu się grzybem jadowitym bedlka (Agaricus torminosus) Homa: Po- 
wikłania chorobowe w stawach w przebiegu płonicy. Beer: O pier- 
wotnym narządzie wzrokowym. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 12: Franckel: Epidemia 
duru w Getyndze latem 1900 r. Kórte: Leczenie chirurgiczne wrzodu 
żołądka i jego stanów następowych Bickel: Doświadczalne badania 
nad wyrównaniem (Compensation) w bezładzie czuciowym (sensorische 
Ataxie). Michaelis: O barwiku obojętnym, jako istocie barwiącej 
tłuszcz. Levin: Donmniemana odporność jeża na działanie much hisz- 
pańskich (Kanthariden) ı ich czynnego składnika. Fragstein: Scho- 
rzenia nerwu trójdzielnego, jako zwiastunowy objaw wiądu rdzenia. 
Kern: Uwagi o demonstracyi Dr. Solgera, dotyczącej kikuta po ope- 
racyi Pirogowskiej. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 12: Oppenheim: Przy- 
czynek do rokowania w chorobach mózgowych u dzieci. Sievers: 
Przypadek odmy i otoku osierdzia. Karewski: Operacyjne leczenie 
żylaków i żylakowego zapalenia żył Koch i Coenen: Postępy we 
Włoszech nad badaniem zimnicy. 

Nowe książki. 

Lauder Brunton: Action des médicaments. Tłómaczenie z an- 
gielskiego. stron 596, rysunków 146. Cena 18 franków. Treścią tego 
dzieła jest uzasadnienie naukowe działania 1 stósowania klinicznego 
leków. Kraffi-Ebing: Psychopathia sexualis, wydanie 1l-te w któ- 
rem autor umieścił 40 nowych spostrzeżeń. 

Redakcya otrzymała: 

Neugebauer: 1) 17 cięć brzusznych o zejściu pomyślnem przy 
skręcenin szypuły nowotworów wewnętrznych narządów płciowych ko- 
lnecych. 2) 70 Beobachtungen von schwieriger Entfernung des kindli- 
chen Schädels oder cinzelner Knochen desselben ex utero bei mehr 
oder weniger protrahirier Retention nach Dekapitation oder Abreissung 
des Rumpfes vom Schädel be: Extraction des Kindes an den Füssen. 
C Beck: l) A case of transposed viscera, with Cholelithiasis, relieved 
by a left-sidet cholecystostomy. 2) Contribution to the surgery of mul- 
tilocular renal cyst. 3) Goutrbution to the therapy of encephalocele. 
4) Repairing the abdominal wall in ventral hernia: a new operation 
Orłowski: Nowyja naprawlenija k izuczeniju uremii. Wizel: Stosu- 
nek psychologii do psychiatryi. Stankiewicz: Pęknięcie macicy pod- 
czas porodu. Płód i łożysko w jamie otrzewnej. Cięcie brzuszne. Wy- 
zdrowienie. Stępkowski: Contribution a l'étude de |'etiologie de la 
grossesse extra-utérine. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 3-go kwietnia, o godz. 6-tej wieczorem, w sali wiykta- 
dowej prof. Szajnochy, posiedzenie zwyczajne, na którem 
kol. Doe. Korczyński wygłosi odczyt: „Pogląd na rozwój 
i obeene stanowisko organoterapii* (Część LI.). 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki. 
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I. Z zakładu sądowo-lekarskiego c. k. Uniwersytetu lagiell. 


Wartość rozpoznawcza płynnej krwi w przypadkach 
śmierci z uduszenia gwałtownego. 


Podał 
Prof. Dr. Leon Wachholz. 


(Wedle wykładu, wygłoszonego w Sekcyi medycyny sądowej IX Zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich w lipeu 1900 r. w Krakowie). 


Obecność płynnej i zwykle ciemnej krwi w ustroju 
osób, zmarłych śmiercią nagłą wogóle, a śmiercią z nagłego 
uduszenia w szczególności, uchodzi już oddawna za szczegół 
ważny dla rozpoznania śmierci z gwałtownego uduszenia. 
Pierwsi autorowie sądowolekarscy, t. j}. Fortunato Fide- 
lis) i P. Zacchiasz?) wspominają już o ujemnym wy- 
niku sekeyi nawet w przypadkach notorycznego gwałtownego 
uduszenia, a rozpatrując pobieżnie zmiany w narządach we- 
wnętrznych nie mówią nie o zachowaniu się krwi, podnoszą 
tylko, jako objaw wzgiędnej wartości rozpoznawczej „san- 
guinis ex naribus, aliisque partibus effusio“, oraz „collectio 
sanguinis spumosi in thorace*. flenke?) pomija również 
milczeniem zachowanie się krwi. Natomiast Krahmer $ 
nadmienia wyraźnie, Że serce jest rozszerzone i zwłaszcza 
w swej prawej połowie wypełnione krwią ciemną, tylko 
wiotko skrzepniętą, niezawierającą złogów włóknikowych. 
Morgagni5, a za nin Devergie5), twierdzą, że prawa 
połowa serca jest rozszerzona i wypełniona krwią ciemną 
i gęstą. lecz płynną, a rzadko tylko skrzepniętą. Orfila ') 
wyraża się, że krew u uduszonych niemal zawsze jest płynna, 
wspomina atoli zarazem, że Lafosse mial znaleźć w zwło- 
kach kilku utopionych krew „zbitą i polipowatą”, a A vi- 
sard w zwłokach dwóch utopionych w prawej połowie serca 
krew skrzepniętą, lub częściowo skrzepniętą, że wreszcie on 
sam znałazł w zwłokach pewnego utopionego kilka skrzepów 
włóknikowych. Metzger) mówi o krwi czarnej, a niekiedy 
płynnej, jako trzeciorzędnym fenomenie uduszenia. Podobnie 
i S. Gromoff9) podaje wypełnienie prawej połowy serca 
czarną i płynną krwią, jako ogólną cechę uduszenia. Sch ür- 


1) De relationibus medicorum i t. d. Lipsiae 1664, pag. 586. 

?) Quaestionum medicolegalium tomus III. Cons. XIX, p, 26 i 27. 
Noriinbergae 1726. 

3) Lebrb. d. ger. Med. Berlin, 1841. Str. 324 

+) Ilandb. d. ger. Med. Braunschweig, 1857, str. 528. 

5) De sed. et caus. morbor. epist. XIX. $ 10. 

®©) Médecine legale. Paris 1840. T. JI, str. 370. 

1) Lehrb. d. ger. Med. übers. von Krupp. Leipzig. Wien, 1843. 
T. II, str. 342, 

5) Zasady med. sąd. Tłóm. Mianowski. Wilno 1823. 

°) Med. sąd. Tlómaczył Buczyński. Warszawa 1837. 


mayer') uważa za cechę rozpoznawczą dla uduszenia 
„auffallend dunkelfwhiges Blut, dus auch eine gróssere 
Flüssigkeit zu haben pflegt“. Schauenstein!!) zaznacza 
niestalość tego objawu. a Tardieu) nadmienia, że rzadko 
tylko spotkać można w przypadkach uduszenia wiotkie skrze- 
py. Vibert") podaje, że czasem znachodzą się u uduszo- 
nych nieliczne, miękie i prawie rozplywające się skrzepy. 
że atoli krew płynna tych zwłok po wylaniu jej z naczynia 
lub serca krzepnie. Hofmann") nie przypisuje temu za- 
chowaniu się krwi, jako wspólnemu wszystkim przypadkom 
naglej śmierci, zasadniczego znaczenia dla rozpoznania śmierci 
z uduszenia i podnosi, że pośmiertne zachowanie się krwi, 
t. j. jej plynność lub skrzepnięcie, zależy od czasu trwania 
konania. Jeżli konanie jest krótkie, to krew pozostaje plynną, 
a jeżeli przy takin samym sposobie uduszenia konanie było 
dłuższe, wówczas krew krzepnie. W końcu wyraża przypu- 
szczenie, że może to zachowanie się pośmiertne krwi w przy- 
padkach śmierci nagłej polega na braku leukocytozy, zau- 
ważanej przez Littena 5) stałe w chwili dłuższego konania. 
Zresztą, jeżeli uduszeniu ulega człowiek, dotknięty w tym 
czasie chorobą zapalną, to z powodu wywolanej przez nią 
hiperinozy krew będzie po śmierci skrzepniętą. Lacassa- 
gne Lutaud'), Tourdesi Metzquer 5) zaznaczają 
zgodnie, że krew w przypadkach uduszenia prawie zawsze 
bywa płynną, a tylko w razie, gdy śmierć poprzedza dłuższe 
konanie, bywa częściowo skrzepniętą. Taylor **) oświadcza, 
że czasem krew bywa mimo śmierci z uduszenia zmięszaną 
ze skrzepami. Zdanie Hofmana podzieła w zupełności 
Orth). Casper i Liman?) oświadczają: „allgemeine 
ungewöhnliche Flüssigkeit des Blutes findet sich bei sämmt- 
lichen Krstickungsarten ohne Ausnahme“; dodają jednak, że 
w typowych przypadkach uduszenia można wcałe nierzadko 
znaleźć w sercu dosyć spore skrzepy, które jednak rozpo- 
znania śmierci z uduszenia wcale nie wykluczają. Masch- 
ka?) spotkał na 234 przypadków śmierci z uduszenia w 25 
skrzepy krwi w serm. Strassmann?) stwierdził krew 


10) 
+) 


Lehrb. d. g. M. Erlangen, 1874. Str. 189. 
Lehrb. d. g. M. Wien, 1875. Str. 487. 


9) Étude mód. lég. sur la pendaison i t. d. Paris, 1879. 
13) Précis de méd. leg. Paris, 1886. Str. 104. 

™) Lehrb. d. g. Med. VIII Aull. Wien. Leipzig, 1898. Sir. 487. 
18) Berl. klin. Wochenschrift, Nr. 27, 1888. 

16) Précis de mód. jud. Paris, 1878. 

17) Manuel de méd. lég. Paris, 1877. 

18) Traité de mód. lég. Paris, 1896. 

19) A manual of medic. jurispr. London 1891. Str. 454. 
29) Comp, d, path.-anat. Diagnostik. Berlin 1884 

*) Pract. Handb. d. g. M. VI A. Berlin 1876. IT Bd. 

22) Handb. d. g. M. Tübingen, 1881. T. I. 


23) Lehrb. d. g. M. Stuttgart 1895. 
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płynną nietylko w przypadkach nagłej, lecz i powolnej 
śmierci. Najwybitniej płynną krew widział w zwłokach oso- 
by, zmarłej powolnie wskutek raka wątroby z następową 
silną żółtaczką. Krew, wzięta z tego przypadku przy sekcyi, 
odbytej w 5 godzin po śmierci, nie krzepla i nadal mimo 
wlania jej do naczynia. Qorin?) przekonał się, że płynna 
krew, wypuszczona z naczyń krwionośnych wkrótce po śmierci, 
krzepnie, wypuszczona zaś po upływie 48 godzin od chwili 
śmierci, nie krzepnie. To odmienne zachowanie się płynnej 
krwi, zależne od upływu czasu, tłómaczy w pierwszym razie 
wytworzeniem się we krwi po jej wypuszczeniu z naczyń 
zakisu włóknikowego z nieczynnego zymogenu, t: j. protrom- 
biny H. Schmidta; w drugim zaś razie obecnością wy- 
tworzonej z czasem we krwi po śmierci cytoglobiny Al. 
selimidta, która stanowi substancyę, wstrzymującą sprawę 
krzepnięcia. Tymczasem przekonał się Strassmann, że 
płynna krew. dobyta w 24 godzin po śmierci ze zwłok zmar- 
łych z powodu gruźlicy, krzepła natychmiast po dodaniu 
fibrinogenu. Brouardel*%) uważa za jednę z przyczyn 
niekrzepliwości krwi uduszonych nadmierne nagromadzenie 
w niej 00s; za drugą zaś nagłe ustanie czynności serca. 
Wieszając lub topiąc psy i poddając jedne ich zwłoki w 10 
minut, inne zaś w 24 godzin po śmierci sekcyi, przekonal 
nał się, że w sercu psów w 10 minut pu śmierci sekeyono- 
wanych skrzepy były miękie i wiotkie, w sercu zaś psów, 
sekcyonowanych w 24 godzin po śmierci, krew była płynna. 
Na tej podstawie sądzi, że krew w każdym przypadku na- 
głego uduszenia krzepnie zaraz po śmierci wiotko, potem 
zaś skrzepy te jako wiotkie i nie włóknikowe rozpuszczają 
się w ciągu pierwszych 24 godzin. Tylko przy powolnem, 
15—20 minut trwającem duszeniu, tworzą się zbitsze skrze- 
py, które się tak długo utrzymują, dopóki ich proces gnicia 
nie rozpuści. Pierwsza przyczyna niekrzepliwości krwi udu- 
szonych. podawana przez Brouardela, nie jest nową, al- 
bowiem już Al. Schmidt sądził, że nadmiar CO, we krwi 
uduszonych strąca w niej substancyę fibrinoplastyczną, tem 
samem znosi możność skrzepnięcia krwi. Tymczasem ilościo- 
we badania, przeprowadzone przez Pfliigera?%), wykazały. 
że ilość CO, we krwi w czasie duszenia i po udnszenii 
wcale się znacznie nie zwiększa i że chociaż zwykle nieco 
tylko jest większą, to często przecież równa się ilości CO), 
znajdowanej w zwykłej krwi żylnej, a niekiedy bywa nawet 
od niej mniejszą. Zarazem stwierdził Hofmann w zwło- 
kach zwierząt, uduszonych pod kloszem w atmosferze przez 
nie wydzielonego CO,, krew skrzepniętą tak w sercu, jak 
i w wielkich naczyniach. Puppe?) reasumuje dotycheza- 
sowe zapatrywania najwięcej jeszcze słuszne, że po dłużej 
trwającem konaniu, jakoteż w przypadkach, w których przed 
śmiercią choćby nagłą istniała leukocytoza, krew po śmierci 
krzepnie i tworzy zwłaszcza w sercu prawem słoninowate 
skrzepy. Spostrzeżenie to nazywa on tak stałem, że zdaniem 
jego. zgodnem zupełnie z oświadczeniem Strassmanna?5) 
obeeność skrzepów zbitych, wplecionych między beleczki 
mięsne ścian serca, przemawia wprost przeciw przypuszcze- 


24) Vierteljschr. f. ger. Med. 1898. T. V, str. 234. 

25) La pendaison i t. d. Paris, 1897. Str. 12. 

26) Hofmann i. e. Str. 485. 

21) Drasche's Bibliot. d. ges. med. Wissensch. Hygiene und ge- 
Med. Wien-Leipzig, 1899. Str. 754. 
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niu nagłej śmierci wyłącznie z uduszenia, a szczegół ten daje 
się według niego doskonale zużytkować w praktyce sądowo- 
lekarskiej. Zresztą co do zachowania się krwi w zwłokach 
osób uduszonych powołuje się na wzmiankowane już do- 
świadczenia Brouardela. Wreszcie godnem jest uwagi 
spostrzeżenie, jakie opisuje Modica”). W przypadku sa- 
mobójstwa przez powieszenie znalazł on w sercu obok skrze- 
pów małych i wiotkich czerwonych wielki skrzep wlókni- 
kowy. Wynik sekeyi o tyle był niezupełnie ujemny, o ile 
stwierdzono w zwlokach mieznaczne zmiany wsierdzia. nie- 
znaczną cieśń (stenozę) zastawki dwukończystej. nieznaczne 
zmiany miażdżycowe w początkowej: części aorty 1 jwzewle- 
kly nieżyt żołądka miernego stopnia. W uwagach, dolączo- 
nyeh do opisu tego przypadku, podnosi Modica. że w pray- 
padkach uduszenia spotykano bardzo: rzadko skrzepy włó- 
knikowe. Skrzepy te, według jego zdania, nie wykluczają 
możliwości śmierci nagłej. albowiem mogą się one mimo 
nagłości zejścia wytworzyć pod wpływem pewnych zmian 
w sereu i naczyniach. w przewodzie pokarmowym it. d. Co 
się tyczy zmian w przewodzie pokarmowym. o których M o- 
diea wspomina. to ma on tu chyba w pierwszym rzędzie 
na myśli okoliczność. czy śmierć nagła następuje wśród 
trawienia, czy też poza tym okresem; wiadomo bowiem, że 
w ezasie trawienia istnieje fizyologiczna leukocytoza, któraby 
w myśl poprzednich wywodów mogła być przyczyną, wy- 
wołującą skrzepnięcie krwi. mimo nagłego ustania czynności 
serca. 

Uwzględniając te wyniki dotychczasowych spostrzeżeń 
i badań nad zachowaniem się krwi w przypadkach nagłej 
śmierci z uduszenia, podjąłem caly szereg doświadezeń 
w tym kierunku. Doświadczenia te wykonywałem na ko- 
tach i psach. Każde doświadczenie rozpoczynałem od obli- 
czenia ciałek krwi czerwonych i bialych we krwi wziętej 
z ucha zwierzęcia i wzajemnego ich stosunku. a to za po- 
mocą przyrządu do liczenia ciałek, podanego przez Th oma- 
Zeissa. Jedne zwierzęta były przed doświadezeniem gło- 
dzone przez 24 godzin, inne były przedmiotem doświadcze- 
nia wśród stanu trawienia. Jedne z nich ginęły wskutek 
zadzierzgnięcia, inne wskutek utopienia. inne wreszcie wsku- 
tek uduszenia. powolnego pod kloszem szklanym. Stosownie 
do omówionych już doświadczeń Brouardela wykony- 
wałem na jednych zwierzętach sekcyę w 10 minut, na in- 
nych w 24 godzin po śmierci, przyczem znowu obliczałem 
ilość ciałek krwi i ich wzajemny stosunek w krwi, wziętej 
z serca. Nadto badałem zachowanie się płynnej krwi, 
przelanej z serca lub wielkich naczyń do kubków szklanych. 

Wynik tych doświadczeń był następujący: w zwło- 
kach kotów i psów, sekcyonowanych w 10 minut po stwier- 
dzeniu śmierci, krew w sercu i naczyniach wielkich byla 


| z wyjątkiem jednego doświadczenia na psie, u którego były 


skrzepy wiotkie czerwone, zawsze płynną (liezba ogólna do- 
świadczeń 36), a to bez względu na to. czy zwierzę było 


uduszone w stanie czczym, czy trawienia, czy w sposób 
nagły przez zadzierzgnięcie lub utopienie, czy też w sposób 


powolny, tj. pod kloszem. W zwłokach zaś zwierząt uduszo- 
nych w tych samych warunkach i w ten sam sposób, a pod- 
danych sekcyi w 24 godzin po śmierci, mieściły się w sercu 


*) Reperto di coaguli fibrinosi nel cuore in morte rapida. Gior- 
nale di med. leg. 1898. Str. 248. 
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obok krwi płynnej zawsze wiotkie czerwone skrzepy włó- 
kniakowe a bardzo często także (na 18 zwłok psów i kotów, 
sekcyonowanych w 24 godz. po śmierci — w 12 zwłokach) 
odbarwione. wplątane między beleczki mięsne ściany serca, 
rzadziej tkwiące w lewej komórce i w norcie, częściej zaś 
w prawej komórce. Co się tyczy liczby ciałek krwi, wzglę- 
dnie stosunku ciałck białych do czerwonych, to wyniki tych 
obliczeń były we wszystkich doświadezeniach zgodne, tj. 
stosunek ciałek białych do czerwonych zmieniał się po 
śmierci i to w ten sposób, że ilość ciałek białych we kewi 
plynnej, branej ze zwierząt sekcyonowanych w 24 godzin 
po śmierci, była stale znacznie mniejszą, od ieh ilości we 
krwi za życia; a ilość ciałek bialych we krwi zwierząt 
sekcyonowanych w 10 minut po Śmierci, była wprawdzie 
zawsze, lecz nie w tym już stopniu, mniejszą od ilośc cia- 
lęk białych, znalezionych u nich we krwi za życia. Dla 
przykładu przytaczam tu należące liczby z kilku doświad- 
czeń. 

I. Suka, ważąca 5740 grm., stosunek ciałek za życia L 580. Za- 
dzierzgnięcie sznurem. Sokcya w [0 minut po śmierci. W prawej ko- 
mórce serca. wielka ilość krwi płynnej, w lewej nieznaczna jej ilość. 
Stosunek = L. 700. 

Il. Pies 5410 grm. wagi. Slosunek za życia 1:709. Zadzierzgniecie 
Sekcya w 24 godzin p» śmierci. Prawa połowa serca za- 
wiera obok skrzepów wiotkich czerwonych, miejscami wplecionych 
w beleczki mięsne, nieco krwi ciemnej, płynnej. Lewa komórka po- 
śmiertnie slęžona, prawie próżna. Stosunek w krwi płynnej = 1:1050. 

Ill. Kotka, ważąca 2852 grm., była głodzona przez 24 godzin. 
Stosunek ciałek za życia = 1:570. Zadzierzgnięcie sznurem. Sekcya 
w l0 minut W sercu i naczyniach krew płynne. Stosunek ciałek 
w niej == i: 900. 

IV. Kotka, ważąca 2600 grm., głodzona. 
cia 1:600. Utopienie. Sekcya w 24 godzin po 
czyniach wiotkie ciemne skrzepy oprócz krwi płynnej, w której sto- 
sunek ciałek = 1:1000. 


sznureni. 


Stosunek ciałek za ży- 
śmierci. W sercu i ņa- 


Z doświadczeń tych wynika, że ilość eialek białych 
we krwi zmniejsza się w pierwszych godzinach po śmierci, 
a to zdaje się o tyle, o ile one się zużywają przy powsta- 
waniu skrzepów. Zarazem muszę nadmienić. że zgodnie 
z tymi wynikami obliczeń ciałek przedstawiało się zacho- 
wanie się krwi płynnej po przelanin jej z serca lub wiel- 
kich naczyń do kubków szklanych. I tak bowiem krew 
plynna, wzięta ze zwłok sekcyonowanych wkrótee po śmierci, 
krzepła niemal natychmiast w kubku szklanym, tworząc 
zbity skrzep. gdy tymczasem krew, wzięta ze zwłok sekcyo- 
nowanych w 24 godzin po śmierci, utrzymywała się w sta- 
nie płynnym przez dłuższy czas i tworzyła luźne skrzepy 
małe. 

Przytoczone doświadczenia dowodzą. że mimo śmierci 
z nagłego uduszenia tworzą się we krwi zwierząt, miano- 
wicie psów i kotów, skrzepy wiotkie i czerwone, rzadziej 
skrzepy zbite. odbarwione i w beleezki ściany serca wplą- 
tane, a nadto. że twierdzenie Bronardela, jakoby u psów, 
sekcyonowanych w 10 minut po uduszeniu, znajdowala się 
w sercu krew wiotko skrzepła, zaś u psów sekcyowanych 
w 24 godzin po uduszeniu była znowu krew płynną, należy 
Za 


tem zapatrywaniem przemawiają także wyniki liczenia eia- 


uważać raczej za zjawisko przypadkowe, niż stałe. 


lek krwi, albowiem skoro wedle dotychczasowych zasad 
ciałka białe zużywają się przy krzepnięciu krwi, to ilość 
ich we krwi zwłok, sekcyonowanych w 10 minut po śmierci, 
powinna być mniej więcej taką, jaką ona była we krwi 
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zwierząt, sekcyonowanych po upływie 24 godzin od śmierci. 
Tymczasem była ona w moich doświadczeniach większą. 

Wyników tych doświadczeń, podejmowanych na psach 
i kotach nie mogę porównywać i odnosić w pelnej mierze 
do zachowania się krwi u ludzi udnszenych, a to z tej przy- 
czyny, że wedle dotychczasowego doświadczenia krew ludzi 
nagle nuduszonych bywa w największej liczbie przypadków 
płynną; rzadziej trafiają się skrzejry wiotkie. a wyjątkowo 
zbite i odbarwione, podczas gdy:u zwierząt w moich do- 
świadczeniach krew była po upływie 24 godzin od śmierci 
zawsze skrzepniętą. Zachodzić tu zatem musi pewna różnica 
w krzepliwości krwi ludzkiej a krwi psów i kotów. 

Celem przekonania się, jak się zachowywała krew 
w przypadkach nagłego mduszenia mechanicznego, które 
w ciągu ostatnich 12 lat w Zakładzie poddano sekcyi, ze- 
stawilem te przypadki w liczbie 111. Na liczbę tę składa się 
34 przypadków powieszenia, 1 przypadek zadzierzgnięcia. 
37 przypadków utopienia, 15 przypadków uduszenia przez 
aspiracvę ciał obcych i następowe zatkanie krtani (ciałami 
obcemi były wynioeiny, kęsy pokarmowe, krew, oraz cy- 


| garo}, 16 przypadków uduszenia przez zatkanie ust i nosa 


u niemowląt za pomocą piersi kobiety karmiącej, pościeli, 
raz liści wtłoczonych przez dzieciobójezymię do jamy ustnej, 
4 przypadki śmierci z zasypania przez gruzy walącego się 
budynku, 2 przypadki uduszenia przez ugniecenie ciała ko- 
lanami osoby drugiej i zatkanie ust i nosa, wreszcie 2 przy- 
padki „status thymiei*. Z tych notowano w 18 przypadkach 
obeeność skrzepów krwi w sercu (zatem w 169%, przypad- 
ków, gdy w zestawieniu Masehki były skrzepy w 1069/, 
przypadków) a to w 3 przypadkach skrzepy zbite i odbar- 
wione (2:70/,), w reszcie tj. 15 przypadkach skrzepy wiotkie, 
czerwone (13'50/,). Skrzepy krwi znaleziono w prawem sercu 
u b osób powieszonych (samobójstwa), raz zbite i odbar- 
wione a to u 43 letniego mężezyzny, u którego sekcya nie 
wykazała żadnych zmian chorobowych, w żołądku zaś i je- 
litach tylko mierną ilość treści, wreszcie przypadków wio- 
tkie i czerwone; w zwłokach 4 osób utopionych stwierdzono 
w prawem sercu skrzepy wiotkie, czerwone, przy ujemnym 
obrazie sekcyjnym; w zwłokach 5 osób zdrowych, zaduszo- 
nych przez aspiracyę wymiocin (żołądek pełny. trawienie) 
znaleziono skrzepy raz zbite i częściowo odbarwione, 2 razy 
wiotkie. czerwone; nakoniec w 6 zwłokach niemowląt, nie 
okaznjących zmian chorobowych, a uduszonych przez zatka- 
nie nosa i ust, częścią piersią, częścią pościelą, raz zauwa- 
żono skrzepy zbite i odbarwione, zresztą wiotkie. Wreszcie 
muszę tu wspomnieć o przypadku, ocenianym niedawno przed 
tutejszym trybunalem przysięgłych, o którym bliższe dane 
zawdzięczam uprzejmości Dra Horoszkiewicza, asy- 
stenta Zakładu. Przypadek ten tyczył się 77-letniego han- 
dlarza, którego zadławiono, gdy był w stanie podpitym. 
Prócz zmian zewnętrznych na szyi, dowodzących niezbicie 
zadławienia, znaleziono przy sekeyi w prawej komórce serca 
dosyć spory skrzep. częściowo odbarwiony i zbity, a nadto 
Zdaje mi się. że obecność tego skrzepu 
w rzeczonym przypadku tłómaczy się dostatecznie tem, Że 


, 
obrzęk płueny. 


tu wobec stwierdzonego obrzęku płue musiało dłuższe ko- 
nanic, atem samem i powolne ustawanie czynnosci serca 
poprzedzić śmierć. Zarazem mógł może na wytworzenie się 
tego skrzepa wpłynąć korzystnie stan upojenia alkoholem. 

Zarówno z doświadezeń mych, podjętych na zwierzętach 
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jak i z zestawienia przypadków sekeyonowanych w Zakła- 
dzie, oraz z odnośnego piśmiennietwa, wynika dowodnie, że 
chociaż w przypadkach śmierci z naglego uduszenia mecha- 
nieznego znachodzi się w sereu i wielkieh naczyniach naj- 
częściej krew płynną, to jednak zdarza się w nich spotkać 
także i skrzepy, częściej wiotkie i czerwone, rzadko zaś od- 
barwione, zbite i wplątane między beleczki ścienne serca. 
Te ostatnie mogą się znaleźć w zwłokach osób, zresztą nie 
okazujących żadnych zmian chorobowych, ani zmarłych 
w czasie trawienia. Tak więc nawet obecność zbitych, od- 
barwionych i między beleczki ścian serca wplecionych 
skrzepów, nie wyklucza możliwości śmierci z nagłego uđu- 
szenia gwałtownego; w każdym jednak razie jest ona w zwło- 
kach osób uduszonych wyjątkową. 


JI Z instytutu patologiczno-anatomicznego profesora Obrzuta 
we Lwowie. 


Polipowaty mięsak szyi macicznej, jako nowotwór 
mięszany. (Sarcoma lvydropicum polyposum colli 
uteri embryoeides). 

Podał 
Dr. Józef Krzyszkowski. 


(Dokończenie). 

Zanim przystąpię do omówienia obrazów mikrp., przy- 
toczę najpierw zapatrywania różnych autorów na pochodzenie 
i rozrost tego nowotworu. Większość, dopatrując główną 
charakterystykę w polipowatym kształcie, szukała pierwszych 
zmian w błonie śluzowej. I tak Pfannenstiel jest zda- 
nia, że nowotwór wychodzi z powierzehownych warstw błony 


Za 


dowód wyjścia z błony śluzowej wogóle uważa obecność 


śluzowej, tuż za ujściem zewnętrznem szyi maejcznej. 


w nowotworze gruczołów; a na dowód wyjścia z okolicy tuż 
za ujściem zewnętrznem przytacza różnorodność nabłonków, 
okrywających polipowate wybujałości. Dla twierdzenia, że 
nowotwór wychodzi z warstw powierzchownych błony slu- 
zowej, dopatruje poparcie w brodawczatej (papiłarnej) budo- 
wie; (twierdzi. iż gdyby pochodził z warstw głębszych, to 
przybrałby charakter rozlany, a tak zachowuje już istnie- 
jący typ utkania błony śluzowej szyi (Columnae rugarum). 

Piek przyjmuje również ten sam punkt wyjścia i po- 
daje, że nowotwór charakteryzuje się jeszcze początkowym 
rozrostem, ograniczonym do najbardziej powierzchownych 
warstw błony śluzowej (paptlldire Infection), u w póżniej- 
szych dopiero okresach okazuje skłonność do wciskania się 
w głąb utkania szyi. 

Mięsak jako taki, jeżeli wychodzi z błony śluzowej, 
to musi wychodzić z jej pierwiastków łączno - tkankowych, 
a zatem albo z tkanki łącznej podstawowej, ałbo ze ścian 
naczyń (chłonnych lub krwionośnych). 
dnio do obrazów, otrzymywanych pod mikroskopem, punkt 


I tak też odpowie- 


wyjścia odnoszono do tych jej pierwiastków. Ruge odnosi 
punkt wyjścia mięsaków błony śluzowej wogóle, a więc i tej 
formy, li tylko do tkanki podstawowej błony śluzowej pomiędzy 
przewodami gruczołowymi. Klienschmidt i Amann 
uważają za punkt wyjścia naczynia krwionośne i chłonne. 


Pfannenstiel wyklucza stanowczo naczynia kwionośne, 
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a otrzymywane obrazy mikroskopowe raz mu przemówiły 
za wyjściem z naczyń chłonnych, raz znowu za wyjściem 
z tkanki łącznej podstawowej, — Piek uważa bujanie 
śródbłonka naczyń chłonnych i krwionośnych za zmiany 
drugorzędne, gdyż w odpowiednich miejscach naokoło na- 
czyń nie zauważył nigdy większego nagromadze ia się ko- 
mórek mięsakowych. 

Sprawa, czy w nowotworze mamy do czynienia z gwy- 
rodnieniem śluzakowatem, czy z obrzękiem, była dlugi 
czas na porządku dziennym. Ostatecznie można sprawę tę 
uważać za załatwioną przez Pieka, który sądzi, że w tych 
gnzach możemy napotkać i typowe ogniska śluzakowate 
i obrzęk. Obrzęk zaś, jako taki, działając na młodą tkankę 
łączną, może przyczynić się do wytworzenia się z niej na 
podstawie przemiany (metaplasts) utkania śluzakowatego. 

Daleko ważniejszą i trudniejszą do wytłómaczenia spra- 
wą była obeeność pierwiastków obcych (heterologicznych), 
nie wchodzących w anatomiczna budowę macicy: chrząstek 
i mięśni prążkowanych. Pierwiastki te, jakkolwiek nie za- 
wsze spotykano, a tylko trzy razy w parze, to pomimo tego 
wszyscy uważali je za coś swoistego, jakkolwiek nie nie- 
zbędnego dla tego rodzaju mięsaka. 

Przeciwnicy teoryi Conheima wpryśnięcia ognisk 
zarodkowych, na poparcie której nieraz przytaczano i poli- 
powate mięsaki, tłómaczą obecność chrząstek i mięśni prąż- 
kowanych przemianą (metaplasts) komórek 


Pfannenstiel dopatruje nawet w tym fakcie dowód 
przeciw teoryi Conheima, a natomiast poparcie dla swego 
zapatrywania, że jakkolwiek w guzach pierwotnych, uzy- 
skanych droga operacyjną (Rein, Pernice), nie było 
pierwiastków obcych (heteroplastycznych), to znachodziły 
się one obficie w nawrotach. Wytworzyły się one więc — 
według zdania Pfannenstiela — potem, a wytworzyć 
się mogły tylko wskutek przemiany (metapłasis) komórek 
mięsakowych. Zapatrywanie to opiera na obrazach mikro- 
skopowych Reina, Pernieego i swoich, twierdząc, że wi- 
dzial przejścia pomiędzy mlodą tkanką łączną a istotą mię- 
dzykomórkową wejrzenia hyalinowego (chrząstka) i między 
wrzecionowatemi komórkami mięsakowemi, mięśniami gład- 
kimi, a mięśniami prążkowanymi. 

A zatem uważano za punkt wyjścia nowotworu pierwia- 
stki łącznotkankowe błony śluzowej, a już zmienionym mię- 
sakowo komórkom przyznawano własność przemiany (me- 
taplasts) w komórki inborodne (heterologiczne) chrzęstne i ko- 
mórki mięśni prążkowanych. 

Wilms jest zupełnie odmiennego zapatrywania; uważa 
bowiem guz za wytwór bujania tkanki zarod- 
kowej jeszcze nie zróżniczkowanej, przesunię- 
tej w okresie życia płodowego, a nie, jak sądzi Qonheim, 
wpryśniętych ognisk gotowych, już zwóżniezkowanych ko- 
mórek. 

Dla łatwiejszego zrozumienia tego zapatrywania po- 
zwolę sobie na obszerniejsze nieco sprawozdanie z pracy 
Wilmsa „Die Mischgeschwiilste*. 

Badanie swe Wilms opiera na podstawie faktów, za- 
czerpniętych z piśmiennictwa, na badaniu muzealnych pre- 
paratów histologicznych, nieraz opisanych już przez innych, 
dalej — na badaniach histologicznych licznych przypadków 
własnych, wreszcie na najnowszych zdobyczach embryologii. 
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Zacznijmy od nowotworów mięszanych nerki, spoty- 
kanych często w wieku młodzieńczym lub dziecięcym. 

Pierwszy Birch-Hirschfeld złączył je w jedną 
wielką całość i opisał jako „Streomatóse Driisengeschwail- 
ste“ lub „Embryonale Drtisensarcome*. Pochodzenie ich wy- 
wodzi Birch-Hirschfeld od wpryśniętych resztek ciałka 
Wolfa; — mogłoby to tłómaczyć obecność pierwiastków gru- 
czołowych i obecność tkanki mięsukowej, ale nie wyjaśnia 
nam obeeności chrząstki, mięśni gładkich i mięśni prążko- 
wanych, a uciekanie się do zagmatwanej teoryi przemiany 
komórek w tak szerokim zakresie nie da się obecnie obronić. 

Badajac szezegółowo preparaty z tych różnych nowo- 
tworów, zauważył Wilms przedewszystkiem znaczną różno- 
rodność obrazów, a powtóre — ohecność we wszystkich mło- 
dej, jeszeze nie zróżniczkowanej, tkanki zarodkowej. (Wau- 
chernng cines jungen indifferenten Keimgewebes). Tkanka 
tu, złożona z licznych drobnych komórek, jakkolwiek i ogni- 
skowo w samym guzie rozrzucona, znajduje się obficiej na- 
gromadzona — na obwodzie. W miarę jej rozrostu zaczyna 
się ona różniczkować i pojawiają się w niej, obok okrą- 
głych komórki wrzecionowate i gwiazdkowate. Tych komó- 
rek wrzecionowatych i gwiazdkowych przybywa coraz wię- 
cej i przemieniajac się w komórki podobne do tkanki lą- 
cznej otaczają one ogniska owych komórek okrąglych. W tyeb 
ogniskach komórki krągłe ustawiają się promienisto na około 
pustych swiatel i rozwijając się dalej mogą nawet utwo- 
rzyć istotne utkanie gruezołowe. Tymczasem zaś wśród ko- 
mórek gwiazdkowatych i wrzecionowatych, tworzących nie- 
jako dla poprzednich podłoże, przychodzi do dalszego zróż- 
nieczkowania, do wytwarzania w jednych miejscach utkania 
śluzakowatego, w innych tkanki łącznej, włókien spręży- 
stych, tu znów mięśni gładkich, owdzie tkanki tłuszezowej, 
a często też chrząstki i mięśni prążkowanych. Jakkolwiek 
te różnorodnie zróżniczkowane komórki, bujając dalej nie- 
zależnie od tkanki macierzystej, przyczyniają się do rozro- 
stu nowotworu, to jednak ten rozrost polega głównie na cią- 
glem narastaniu na obwodzie owej tkanki młodej zarodko- 
wej, zdolnej do różniezkowania i dalej też różniczkującej 
się. Nowotwór więc rośnie niezależnie od otoczenia, wytwa- 
rzając własne podloże. W częściach środkowych, jako naj- 
starszych, posiada tkanki wybitnie zróżniczkowane, na ob- 
wodzie zaś utkanie zarodkowe. Przerzuty zachowują się 
odpowiednio do tego, z jakiej tkanki powstały; jeżeli z ko- 
mórck już zróżniezkowanych, to mogą tylko odpowiednio 
wytwarzać jedne tkanki: jeżeli z tkanki młodej, zarodko- 
wej, to mogą się zachować jak nowotwór pierwotny i w prze- 
rzucie dalej wytwarzać wszystkie wyżej przytoczone rodzaje 
utkania. 

Młoda więc ta tkanka zurodkowa jest zdolną wytwa- 
rzać utkanie gruezolowe, mięśnie prażkowane, cały szereg 
tkanek pokrewnych z tkanką łączną, jak: włókna spreży- 
ste. włókna mięśni gładkieh, tkankę śluzakowatą, tłuszczową 
i komórki cehrzęstne; musi więe łączyć w sobie te własności 
i pochodzić z bardzo wczesnego okresu rozwoju. 

Dla wytlómaczenia tego stanu rzeczy ucieka się Wilms 
do embryologii Pierwiastki gruczolowe guzów ner- 
kowych nie zostają wpryśnięte, jako takie, lecz wytwa- 
rzają się z owej tkanki zarodkowej; dlatego wyprowadza 
je Wilms nie z ciałku Wolfa (Bireh-Hirschfeld), lecz 
z nefrotomu (Urnierenblastem). Tkanka łączna i jej 


pokrewne wytwarzają się z mesenchymu (względnie ze 
sklerotomu, części składowej mesenchymu). Mię- 
śnie prążkowane z myotomu, a nie mają one genety- 
eznie nie wspólnego z mięśniami gładkimi, rozwijaj ącymi 
Nefrotom 
pochodzi ze środkowego listka zarodowego i łączy myotom 
z bocznym listkiem (Settenplatte) Sklerotom, jako część 
głównie nas obchodząca mesenehymu. leży wśród ko- 
mórek myotomu, rozwijając się razem z nim z pra- 


się tak jak tkanka łączna z mesenchymu. 


segmentu. Myotomi mesenchym rozwijają się z pra- 
segmentu (Ursegment). 

A zatem nowotwory mięszane nerki pochodzą z okresu, 
kiedy mesenchym nie oddzielił się od myotumu i oba roz- 
wijają się z tkanki, która jednoczy w sobie zdolność wy- 
twarzania nefrotomu i prasegmentu; ponieważ nefrotom i pra- 
segment (myotom i sklerotom) rozwijają się z mesodermy, 
przeto i nowotwory te rozwijać się muszą z komórek meso- 
dermalnych i to ze względu na owe pierwiastki gruezołowe 
z komórek, położonych w okolicy pranercza (Urnierengegend). 


Nowotwory mięszane macicy różnią się od poprzednich 
brakiem pierwiastków gruezołowych, zresztą okazują te same 
pierwiastki innorodne. rozwijające się z owej zniezróżniezko- 
wanej tkanki zarodkowej. Tkanka ta nie posiada w sobie 
własności wytwarzania pierwiastków gruezołowych, nie po- 
chodzi więc z nefrotomu, posiada natomiast własność wy- 
twarzania mięśni prażkowanych i tkanek pokrewnych z tkanką 
łączną (mesenchym, sklerotom), a więc musi ona jednocząc 
w sobie te własności pochodzić z komórek mesodermalnych, 
ale ze względu na brak pierwiastków nefrotomu z komó- 
rek, położonych poza pranerczem w tylnej okolicy ciała (Me- 
soderm der hintersten Kórperregion). 

Według Wilmsa, drogą, którędy te mesodermalne 
pierwiastki dostały się z części, wyżej i ku tyłowi położonych, 
w miejsce obecnego bujania, jest ciałko Wolffa, to zna- 
czy, że samo ono nie bierze wprawdzie udziału w bujaniu 
nowotworowem, jak to ma miejsce w gruczołomięśniakach, 
lub gruczołomięśniakach torbielowatych Recklinghausenow- 
skich, lecz jest tylko niejako przenośnikiem (Träger) dla 
owych, w bardzo wczesnym okresie rozwoju oddzielonych 
W ten sposób 
owe przeniesione, a niejako przyczepione do ciałka Wolfia 


ze środkowego listka ognisk komórkowych. 


ogniska zarodkowe dostają się w okolicę szyi maciey i po- 
chwy i dają powód do wytwarzania się nowotworu. Na po- 
parcie tego ostatniego twierdzenia powołuje Wilms zwykle 
umiejscowienie nowotworu w przedniej części szyi i pochwy, 
odpowiednio do przewodów (Gartnera, jako szczatków ciałka 
Wolifa. 
da się inaczej tłómaczyć, według Wilmsa, jak początko- 
wym, bardzo powolnym wzrostem, albo też czasowym zu- 


Późne w wielu razach wystąpienie nowotworu nie 


pelnym spoczynkiem przemieszezonego ogniska zarodkowego, 
w którem to ognisku nagle, bez zwanych bliżej powodów, 
(pokwitanie, wiek przejściowy, ciąża), może przyjść do no- 
wotworowego bujania 

Niestalość składników anatomicznych w tych nowotwo- 
rach, to, że raz spotykamy w nich mięśnie. prążkowane, raz 
chrząstkę, to znów jedno i drugie, lub też brak obu, tłóma- 
czy Wilms tem, że albo ta przesunięta tkanka zarodkowa 
mogła być już w pewnym stopniu zróżniezkowania prze- 
suniętą, albo też pewien typ z powodów bliżej nieznanych 
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mógł wziąść przewagę w bujaniu i niejąko resztę za- 
gluszyć. 

Brak pierwiastków innorodnych we wczesnych okresach 
a wystąpienie ich dopiero w nawrstach (przypadki Reina, 
Pernicego) wyzyskuje Wilms na poparcie swego zapatry- 
wania. a mianowicie na poparcie tego. że ta zarodkowa. nie- 
zróżniczkowana tkanka jest zdolną wytwarzać wyżej zró- 
żniczkowane tkanki, dlatego też poczatkowo nie stwierdzano 
obeeności tych tkanek, choć w nawrotach wytworzyły się 
one obficie. 

Te wyżej przytoczone zapatrywania Wilmsa, oparte 
na ścislej obserwacyi obrazów histologicznych i na najnow- 
szych zdobyczach embryologii, są głęboko obmyśłane i zdolne 
dać dobre wytłómaczenie powstawania wielu nowotworów, a 
specyalnie tlómaczą dobrze powstawanie nowotworów mięsza- 
nych macicy, a więc i mego przypadku. 

Wobec opisania obrazu mikroskopowego naszego przy- 
padku, oraz obrazów i ich tłómaczenia, przytoczonych przez 
Wilmsa, nie wiele pozostaje do powiedzenia. W prepara- 
tach, pochodzących z naszego przypadku, stwierdziłem utka- 
nie mięsakowate i znaczną różnorodność tego utkania, w war- 
stwach najglębszych tkankę o charakterze niezdecydowanym. 
tkankę młodą zarodkową; w partyach zaś środkowych utka- 
nie bardziej zróżniczkowane, u więc tkankę lączną. mięśnie 
gładkie, nowo wytworzone, ogniska śluzowate i ułode ogni- 
sko chrzęstne. Ta różnorodność nutkania, a zwłaszcza obe- 
cność tkanki, nie znajdującej się w macicy ani w życiu 
pozapłodowem ani w płodowem, dostatecznie przemawia za 
pochodzeniem zarodkowem guza i odpowiada wywadom, przy- 
taczanym przez Wilmsa. Odpowiednio do nich guz nasz 
uważam za wytwór zarodkowy; rozwinąl się on jako taki, 
stosownie do zapatrywań Wilmsa, z tkanki zarodkowej 
niezróżniczkowanej, przesuniętej we wczesnym okr sie roz- 
woju. Za mało na razie mamy doświadezenia, aby twierdzić 
z cala stanowczością, które mianowicie partye ulegly temu 
przesunięciu i czy brak mięśni prążkowanych przemawia za 
nieprzesunięciem się „myotomu*. czy też komórki, zawie- 
vające w sobie zdolność wytwarzania mięśni prążkowanych 
(myotomau) przesunięte, nie wzięly jednak udziału w dalszym 
rozwoju, lub wreszcie może mamy z trzecią możliwością do 
czynienia, a tą jest posiadanie zdolności wytwarzania mię- 
śni prążkowanych, ale na to jeszcze czasu nie było. 

W każdym razie obecność pierwiastków łącznotkanko- 
wych przemawia za przesunięciem się mesenchymu. wzglę- 
dnie sklerotomu (chrząstka), a nie specyfikująe bliżej tka- 
nek, możemy z całą stanowczością powiedzieć, że guz roz- 
winal się z pierwiastków mesodermalnych. jest więc pocho- 
dzenia. mesodermalnego. 

Raz odmówiwszy mięsakom polipowatym maciey po- 
chodzenia z pierwiastków łacznotkankowych błony śluzowej 
i dalszego rozwoju drogą przemiany, a przypisawszy im po- 
chodzenie z pierwiastków zarodkowych, nie możemy tych 
nowotworów uważać za jakąś specyalną całość, dotycza li 
tylko szyi macicy, leez do tej grupy zarodniaków (embryo- 
idów) przewodu rodnego kobiety musimy zaliczyć, jako wielką 
całość i inne mięszane nowotwory macicy, rozwijające się 
nietylko w szyi, lecz i w jej trzonie, a więc i przypadek 
(GGeislera, przez Wilmsa tu zaliczony, jako mięsako- 
chrzęstniak. a w ostatnim czasie ogłoszony przez von Fran- 
quea guz trzonu, rozpoznany przez niego jako puchlinny 
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mięsakomięśniak prażkokomórkowy macicy (myosarcoma strto- 
cellulare uteri hydropicum) i wiele innych guzów trzonu, 
gdzie znachodzono pierwiastki innorodne, jak chrząstka lub 
mięśnie prążkowane. 

Kształtu polipowatego i charakteru obrzękowego nie 
możemy uważać za główne cechy tych nowotworów. lecz ra- 
zem z Kahldenem, Pickiem i Wilmsem musimy je 
przyjąć za rzecz przypadkową, wywołana warunkami lokal- 
nymi, rozrastaniem i szerzeniem się nowotworu wśród błony 
śluzowej. Na poparcie tego twierdzenia można przytoczyć, że 
przerzuty, o ile one byly badane, nie okazywały nigdy cha- 
«akteru polipowatego, że nowotwór w dalszym swym rozro- 
ście wgłąb macicy. do więzów szerokich i do jamy Dou- 
glasa nigdy nie okazuje charakteru polipowatego, a nato- 
miast, wrastające do światła pęcherza i infiltrując tu błonę 
śluzową, wytwarza podcbne polipowate kształty, i wreszcie, 
jak świadczy o tem przytoczony przez Picka przypadek 
Rumlera, może i w innej naturalnej jamie ciała (jama 
nosowo-polykowa) wskutek warunków lokalnych przyjść do 
wytworzenia się takich polipowatych wybujałości. podobnych 
do jagód zaśniadu. Tak jak kształt polipowaty, tak też i 
ową obfitość naczyń chłonnych, lub raczej wyraźne ich 
wskutek rozszerzenia zaznaczenie, musimy też uważać za ob- 
jaw przypadkowy, wywolany warunkami miejscowymi. No- 
wotworzenia się, ani rozrostu tak w śródbłonku, jak i na 
ścianie samej, nigdzie nie zauważyłem; natomiast po grubo- 
ści ścian i zachowaniu się śródbłonka wyraźnie widać było, 
że są to tylko rozstrzenie Wytworzenie się ich w uszypu- 
lowanych polipach łatwo wytłómaczyć zwężeniem się lub 
okręceniem się szypuły, ale wytłómaczenia wytworzenia się 
rozstrzeni w guzowatych wybujałościach. osadzonych na 
szerokiej podstawie. lub też w samym nowotworze, musimy 
szukać głębiej. 

Orth i Bormann, jak wyżej wspomnieliśmy, przy- 
pisują mięsakom macicy specyalną własność szerzenia się, 
głównie drogą naczyń chlonnych z następowem zajęciem 
gruczołów. Ponieważ naczynia chłonne błony śluzowej są 
drogami odpływowemi. przeto nie dziwnego, że w naczy- 
niach chłonnych, owych polipowatych wybujałościach, wy- 
szlych z błony śluzowej, a ułożonych ponad głównym gu- 
zam, przyszło do zastoju limfy i następowego obrzęku, je- 
żeli, pominąwszy już ucisk otoczenia, przyjmiemy możliwość 
wypełnienia się naczyń na dalszym przebiegu masami no- 
wotworowemi. 

Że i w naszym przypadku miałe miejsce szerzenie 
okolicami i drogami naczyń chłonnych, za tem przemawia 
wyżej przytoczony opis kliniezny: chora opuszczała szpital 
z rozległymi naciekami w miednicy małej i w obu pachwi- 
nach, a nie okazywala jeszcze objawów, któreby sę domy- 
ślać pozwalały przerzutów drogą naczyń krwionośnych w od- 
ległych narządach, np. w płucach. 

W przypadkach dotąd opisanych błona śluzowa ma- 
eicy, tak jak i pokrywa nabłonkowa polipowatych wybujało- 
ści, były wskutek ropienia 1 zgorzeli znacznie zmienione, 
lub w całości zniszezone; w żadnym przypadku nie spotka- 
liśmy się z wrastaniem polipowatych wybujałości do światła 
trzonu macicy tak, że za zasadę przyjmowano kierunek 
wzrostu wybujałości polipowatych tylko na zewnątrz. 

W moim przypadku błona śluzowa, wyścielająca trzon, 
i warstwa przybłonkowa, okrywająca większe i mniejsze po- 
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lipki, są w całości utrzymane i nie zniszczone, a polipowate 
wybujałości nie tylko na zewnątrz, ale także okrywając 
partyę nowotworu, zwróconą do rozszerzonego światła trzonu, 
tamże luźnie wrastały. Warunki miejscowe były ku temu 
wytworzone przez guz, umiejscowiony przy ujselu wewnętrz 
nym szyi, który działal jako przeszkoda mechaniczna, po- 
wodując rozszerzenie trzonu i wytwarzając przestrzeń wolną, 
zdolną pomieścić polipowate bujanie nowotworowo zmienio- 
nej błony śluzowej. Pomiędzy tymi polipami a bloną ślu- 
zówą trzonu, okazującą tu obraz przewlekłego międzymiąż- 
szowego wytwórezego zapalenia, granicy wyraźnej niema; 
oba obrazy zlewają się ze sobą. Male polipki, 


granicy, różnią się tylko rozszerzeniem naczyń chłon- 


ułożone na 
samej 
nych i obrzękiem od polipów zwykłego zapalenia błony śluz. 
macicy polipowatego (Hndonetrttis polyposa); w większych 
dopiero, dalej ponad guzem ulożonych, widzimy najpierw 
przy podstawie nagromadzone komórki biperchromatyczne 
mięsakowe, a następnie w jeszcze większych spotykamy je 
już i około naczyń i pod przyblonkiem, poukładane luźnie 
lub grupkami. 

Polipowe te wybujałości, umieszczone na granicy na- 
cieku nowotworowego ponad głównym guzem szyi. możemy 
uważać za analogon pierwszych zmian nowotwo- 
rowych, klinieznie się objawiających. 

Wysoce niepomyślny, bo śmiertelny, przebieg wszyst- 
kich znanych przypadków, należy odnieść w pierwszym raę- 
dzie do zapoznania” cierpienia. 

Sprawa wykrycia pierwszych zmian w błonie śluzowej 
i możliwości wczesnego i pewnego rozpoznania tak złośli- 
wego nowotworu jest kwestyą pierwszorzędnej wagi i głó- 
wnie mnie zajmowała, a świeżość materyału i utrzymanie 
blony śluzowej były podmieta do badań w danym kierunku. 

Obrazy z mego wyżej przytoezonego przypadku poró- 
wnywałem z obrazami innych polipów, uzyskanych już to 
ex vivo, jużto ec mortuo i, o ile z mego jednego przypadku 
sądzić można, doszedłem do następujących wyników: rozpo- 
znanie z małego polipa, zwłaszcza oderwanego od podstawy, 
jest niemożliwem nawet dla takiego badacza, który ten ro- 
dzaj nowotworu już widział. W nieco większych polipach 
rozszerzenie naczyń chłonnych, 
perchromatycznych, , 
obecność komórek dużych, 
wielobiegunową), lub 


przemawia za bujaniem nowotworowe. 


obrzęk, obeeność jąder hi- 
jąder poukładanych grupami, a zwłaszcza 
krągłych z mitozą (zwlaszcza 


komórek o kilku jądrach, stanowczo 
się nieco 


głębiej, a zmiany polipowate w błonie śluzowej są następo- 


Ponieważ pierwsze zmiany muszą usacowić 


we, przeto w każdym przypadku podejrzanym koniecznem 
jest wycięcie i oglądnięcie podstawy szypuły i okoliey po 
pod nią położonej, gdzie z pewnością mniej lub więcej zró- 
źniczkowaną tkankę nowotworową znajdziemy. 

Gessner powiada, że polipy te są zwykle bardzo 
miękie i kruche, przeto każdy tego rodzaju polip, a zwła- 
szcza nawrotny. powinien budzić podejrzenie zlośliwego bu- 
jania i przypadek powinien być szczegółowo pod mikrosko- 
pem zbadany. Ja dodalbym do tego jeszcze, że każdy polip, 
zwlaszcza włożony w linii środkowej narządu, a przedewszy- 
stkiem w ścianie szyi i to górnej, powinien być bez względu 
wycięty do badania głęboko 
z szypułą i jej podstawą, w badaniu poddaną 
głównie podstawa polipa. 


na wiek pacyentki 
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Miłym jest dla mnie obowiązkiem złożyć na tem miej- 
scu serdeczne podziękowanie koledze Drowi Solowijowi 
za udzielenie historyi choroby i odstąpienie materyalu, a 


Szanownemu memu szefowi prof. Obrzutowi za zachętę 


do pracy i światłe uwagi. 


Piśmiennictwo, l) Plaunenstiel: Das traubige Sarcom 
des Cervix uteri »Virchows Archiw.«, 1892. Rd. 118. — 2) Pick: 
(por Sarcome des Ulerus und der Vagina im Kindesaller, und das 


primäre Seheidensarcom der Erwachsenen. „Arch. [ Gyn.*, Bd. 46. — 


3) Pick: Zur Ilistogenese und Classification der Gebirmuttersurecome. 
„Arch. f Gyn“ Bd. 48, r. L893. — 4) A. Gessner: Das Sarcoma 
Uteri. Handbuch der Gynaekologie. J. Veil 1899. — 5) Otto v. Eran- 
qué: Ueber Sarcoma lieri, »Zeitschrift F Geb. und. Gyn.« Bd. XL, 
1599 6) M Wilms: Die Mischgeschwiilste. left l, 1899 i Neft (1, 
1900 
"2 
Ill Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej. 

Kilka spostrzeżeń kazuistycznych nad kiłą trzeciorzędną. 


Podał 


Dr. Stanisław Cięglewicz (Jasło). 


(Dokończenie). 


Kilak judra. b. przybył do mnie przed minie] więcej 13 łaty 
tak osłabiony i wyniszczony, że do wejścia na schody posługiwał 
się pomocą dwóch ludz. Skarżył się, że mniej więcej od pół roku 
trapi go ból w krzyżach i kościach, wskulek czego spać i jeść nie 
może 1 temu też przypisuje swe zaczne wye hudzenie. Oprócz lego 
cierpi na obrzęk jednego jądra, który, jakkolwiek nie bolesny, przecież 
ciąży mu bardzo i coraz lo więcej się zwiększa. (brzęk ten trwa już 
przeszło pół roku, a własciwie cliory me wie dokładnie, kiedy on za- 
czał się formować, nie czuł bowiem przytem żadnych boleści. Zresztą 
przedtem pacyeni był zawsze zdrowy i nigdy nie eliorował A powodu 
owych bólów wybiera się jechać do Trenczyna. zaś z powodu owego 
guza zasięgał przed dwoma miesiącami porady fachowego chirurga, 
który proponował mu doszezętne wycięcie zwyrodniałego jądra. Po- 
cządkowo pacyeut na operacyę się zgadzuł; bezpośrednio jednak przed 
jej wykonaniem roztnyślił się 1 z niezem do domu powrócił. Obecnie, 
me mogąc z powoda bólów coraz to dotkliwszych spać i chudnac co- 
raz lo więcej, przyjechał do mnie po radę 

Stan obecny: Mężczyzna dotad zupełnie mi nie znany, inte- 
ligentny, lal około 45 mający, dobrej budowy ciała, bardzo wychu- 
dzony, nie gorączkuje. Oglądając gardło (na które wcale się nie skar- 
żył), zobaczylem ze zdumieniem na podmebieniu twardem wrzodek, 
wprawdzie me bardzo rozległy, ale powodujacy już zupełne przebicie 
podniebienia koslnegu; główka zgłębnika, wprowadzona w ten olwo- 
rek, wchodziła już do jamy nosowej. Badanie nosa wziermkiem od 
przodu wykazuje tu stosunki prawidłowe; pacycnt wogóle nie skarży 
się na Żadne dolegliwości ze strony nosa. nie ma leż pojęcia, co mu 
z lej strony zagraża; zapylany, zaprzecza stanowczo, jakoby był kie- 
dykolwiek kiłą dolkmięty. Narządy wewnętrzne prawidłowe, w kościach 
zmian żadnych, toż samo układ mięśniowy jest prawidłowy. Obrzęk 
jądra przedslawiał się jako guz (wardy. prawie niebolesny, wielkości 
dużej pięści. więcej podłużny, o pow erzeħni mniej więcej jednostajnie 
gładkiej, a zbitości twardej Drugie jądro było zupełnie zdrowe i gru- 
czoly pachwinowe nie ii obrzmiale. 

Rozpoznanie moje wobec owego przebicia podniebienia twar- 
dego było nadzwyczaj ałalwione; powiedziałem leż pacyentowi stano 
wczo, jak rzecz się ma. Początkowo słyszeć nie chciał o leczeniu prze- 
ciwkiłowem, gdyż byl przekonany, że nigdy me uległ zarażeniu; gdy 
jednak go objaśnilem. co mu grozi ze strony podniebienia, a przytem 
poslawilem horoskop. że równocześnie przy lem leczeniu nstąpienie owych 
bólów rzekomo gośćcowych 1 obrzęku jądra za bardzo prawdopodobne 
nważam. zgodził się na nie i gorliwie prowadził w dalszym ciągu, 
czując się coraz to zdrowszym. 


Rzeczywiście też terapia święcila tu swój tryumf pra- 
wdziwy, gdyż po dwumiesięcznem leczeniu (pacyent przy- 
jeźdżał do mnie od czasu do czasu) miałem to zadowolenie. 
że znalazlem go zupelnie zdrowym, doskonale odżywionym, 
wolnym od wszelkich dolegliwości i z zarośniętym otworem 
w podniebieniu Dodać muszę, że w ciągu lat najbliższych 
wypadło jeszcze dwa razy powtórzyć leczenie z powodu na- 
wrotów choroby, poczem już był i jest dotychczas zupełnie 
zdrowym, o czem mi corocznie z daleka donosi. 
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Wrzodziejaący kilak Ke Przed 12 łaty przyszedł do mnie 


Cz., pokazując na kolanie wrzód wielkości dłoni, trwający już przeszło 
pół roku; wprawdzie niebolesny, a przecież utrudniał chód i zginanie 


kolana. Z tego powodu pacyent jest zrozpaczony, zwłaszcza. że wrzód 
ten szerzy się coraz bardziej i głębiej; chory obawia się. że ma grozi 
odjęcie kończyny. 

Stan obecny: Mężczyzna lat okolo 46 mający, miernie odży- 
wiony i zbudowany, o zdrowych narządach wewnętrznych, a tylko na 
jednym obojczyku ma widoczne zgrubienie kości. Uważajac je za guz 
kiłowy. zapytałem pacyenta, czy nie przebywał kiły. co też rzeczywi- 
ście potwierdził, że był nią przed kilku laty dotknięty. Wrzód nad ko- 
lanem przedstawiał się jako owrzodzenie głębokie; staw jednak nie 
zdawał się być jeszcze zajęty Brzegi tego wrzodu były naciekłe, dość 
ostro od skóry zdrowej odgraniczone. na powierzchni większe lub 
mniejsze ziarniny, pokryte szarą wypociną, ropienie znaczne. Gruczoły 
pachowe nie były obrzmiałe. 


Zastanawiając się nad tą sprawą, zdawało mi się, że 
wobec wejrzenia wrzodu, dość ostrych jego brzegów i zdro- 
wego ustroju, mogę z pewnem prawdopodobieństwem wyklu- 
czyć wilka i raka skóry; natomiast, uwzględniając przytem 
ów guz obojczyka, przyjąć jad kiłowy, j jako przyczynę tej 
choroby dome, wskutek czego pole Sio pacyentowi prze- 
prowadzenie leczenia wcieraniami, miejscowo zaś na wrzód 
plaster rtęciowy. Wkrótce też przekonałem się, że rozpozna- 
nie było dobre; wrzód po miesiącu się zabliźnił, a pacyent 
od tego ezasu jest zupełnie zdrowy; choroba do dzisiaj wię- 
cej się nie odnowiła. 

Kila dziedziezna. Przypadek, który opisać zamie- 
rzam, właściwie tutaj nie należy; przecież z powodu blizkiego 
pokrewieństwa z poprzednimi tu znaleźć miejsce powinien, 
zwłaszcza, że wydaje mi się niezwykłym i interesującym. 

Przy sposobności leczenia pewnego czlonka familii X. 
przed mniej więcej 10-ciu laty uderzyło mnie, że panna X. 
zawsze siedzi w odległym kącie pokoju i od czasu do czasu 
jakieś bolesne jęki wydaje. Na zapytanie, co jej może bra- 
kować, dostałem od matki ŚSDWa że jest ona chora j już 
od dzieciństwa na „skrofuly* W dziechistwie leczono ja 
dlugo i po kąpielach wożono, widząc jednak, że jej nie nie 
pomaga, dawno już zostawiono sprawę samej sobie Wie- 
dziony ciekawością namówilem chorą, by pozwoliła się zba- 
dać. Dowiedziałem się więc od niej, że cierpi długie lata 
bóle w głowie, nogach i rękach, które prawie ciagle | ją tra- 
pią, a czasami tylko na krótką chwilę ją opuszczają. Chora 
z tego powodu. unika ludzi, ezująe się najszczęśliwszą, gdy 
nikt do niej nie mówi i niczego od niej nie żąda; nigdzie 
też nie wychodzi, gdyż oprócz bólów obydwa kolana po- 
krywają guzy i utrudniają Jej, chodzenie. Podobne guzy ma 
i na głowie, tylko nieco mniejsze; guzy te powstały już da- 
wno. Wogóle chora nie pamięta, czy kiedy zdrową była; 
w dzieciństwie miała mieć jakieś wysypki i wrzodziki, z po- 
wodu czego jeździła kilka razy do Iwonicza. Jeść nie może, 
po nocach bardzo źle sypia. 


Stan obecny: Dziewczyna źle odżywiona. miernie zbudowana 
Pomimo lut dwudziestu kilku miesiączki nigdy jeszcze nie miała i gru- 
czoły sutkowe zupelnie nie rozwinięte Skóra mięka, jakby jedwabna, 
kości cienkie, czoło wysokie. a okolice obydwu guzów czołowych wy- 
raźnie wypuklone; włosy suche, cienkie 1 dość rzadkie; głos lekko za- 
chrypnięty; zęby sieczne górne okazują wyraźne pólksiężycowate wy- 
żłobienie na wolnych brzegach, z koron zaś siecznych dolnych zębów 
wyrastają liczne strzępki kostne. Te dolne zęby wogóle są małe i źle 
rozwinięte. Na głowie kilka guzów, wielkości mniej więcej orzecha wło- 
skiego, nieco bolesnych, w dotyku elastycznych, nad kością nieprzesu 
walnych; nad obydwu kolanami guzy większe, nieregularne, dość twarde, 
zajmujące boki obydwu kolan. Narządy wewnętrzne żadnych wyraźniej- 
szych zboczeń nie przedstawiają, uderza tylko niedokrewność ogólna 
i znaczne wycieńczenie całego ustroju; goraczki brak. 

Ponieważ ojciec pacyentki dawno już nie żył, a matki o kiłę 
nie miałem odwagi się zapytać. przeto uczyniwszy tylko dla siebie roz- 
poznanie kiły dziedzicznej. podjąłem się leczenia. dając słabą nadzieję 
co do jej wyniku Pacyentkę leczyłem weieraniami; wynikiem tego było 
zupełne ustąpienie wszystkich wy*ej podanych objawów chorobowych: 
guzy na głowie (przewlekłe zapalenie okostnej) i guzy na kolanach 
znikły zupełnie bez Żadnego śladu, również bóle głowy i bóle w ko- 
ściach. Wkrótce też po zaprzestaniu leczenia pacyentka zaczęla się 
rozwijać i dostała poraz pierwszy miesiączki (która też od tej pory 
w swoim czasie następnie przychodziła), wogóle zaczęła lepiej wygla- 
dać i do zdrowia przychodzić. 

Może w rok potem wytworzył się u niej na jednem udzie głę- 
boki ropień, z którego po otwarciu go wydzieliła sie bardzo wielka 
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ilość brudnej ropy. Ropień ten pomimo sączkowania zagoić się nie 
chciał; siało się to dopiero, gdy chorej równocześnie podalem jodek 
potasu. W dalszym ciągu pacyenika zdrową była zupełnie przez lat 
kilka (może ośm); później zaczęła kaszlać (zaziębiwszy się w kapieli), 
straciła łaknienie i skarżyła się na ciągły ból w brzuchu i łopatkach, 
Przedmiotowo, oprócz przewlekłego nieżytu oskrzeli, obrzęku i bole- 
sności wątroby, innych zmian wybadać nie było można: pacyentka 
tez po największej części chodziła po pok ju, czasami tylko kładąc 
się do łóżka; niszczała jednak widocznie Po mniej więcej 3 miesta- 
cach tej niedomogi znaleziono ją rano w łóżku nieżywa, leżącą w du- 
żej kałuży krwi, która ze stolca się wydzielała. Smierć wize nastąpiła 
wskutek gwałtownego krwotoku kiszkowego, którego najprawdopodo- 
hniejszą przyczyną była choroba wątroby, względnie utrudnione w niej 
krążenie. 

Leczenie polegało poczatkowo na podawaniu kreosołalu i jodku 
potasu; gdy jednak zobaczyłem w dalszym ciagu, że KI. jest przeciw 
chorobie wątroby zupelnie bezskuteczny, ograniczyłem stę później tylko 
do leczenia objawowego. 


Iv. Oceny i sprawozdania. 


Prof. Dr. ©. Wernicke (Wrocław). Grundriss der Psy- 
chiatrie in klinischen Vorlesungen. Lipsk, 1900 8° str. 676. 
©. 14 M. — Streścił Prof. Dr. Leon Wachholz. 


(Ciąg dalszy). 


Psychozy ostre stanowią te postacie obląkania, 
które się nagle w przeciągu krótkiego stosunkowo czasu 
rozwijają i albo kończą wyleczeniem, lub też przechodzą 
w psychozy przewlekłe. W tym ostatnim razie stanowią one 
raczej tylko ostry początek obłąkania przewlekłego. Wresz. 
cie mogą one występować jako ostre okresy w przebiegu 
psychozy przewlekłej. Nietylko szybki wybuch i szybki eza- 
sowy przebieg stów. ich cechę, iz także samoistny i od- 
mienny ich przebieg. W psychozach przewlekłych, dotąd 
omówionych, zachodziły trwale i ustalone zmiany w treści 
świadomości; cechę psychóz ostrych stanowia chorobowe 
zmiany w działaniu świadomości A ponieważ zmieniona 
czynność świadomość: musi pociągnąć za sobą także zmianę 
w jej treści, więc i tu spotykamy zmianę treści świado- 
mości , jednak nie tak trwałą i ustaloną. W przebiegu 
ostrych psychóz występują także myśli swoiste, fonemy 
i urojenia wyjaśniające, a nadto urojenia z an alogii, tj. 
urojenie, którego podstawą jest odnoszenie właściwości in- 
nych osób przez analogię do siebie, w myśl zasady, że co 
dotyka jednego człowieka, to dotyka także i drugiego. Ha- 
lueynacye, trapiące chorego, odwracają jego uwagę od tego, 
co się w koło niego dzieje; to też wszystko to uderza go, 
jako mu obce, które on wyjaśnia sobie w sposób opaczny. 
Tak więc w odwróceniu uwagi chorego na zjawiska ze- 
wnętrzne spotykamy nowe źródło urojeń. Również zdarza 
się tu chorobowe tworzenie kojarzenia, polegające na tem, 
że pewne, dokładnie umiejscowione wrażenia chorobowe z ró- 
wnoczesnemi spostrzeżeniami rzeczywistemi lub chorobowemi 
zmysłowemi tworzą nowe pojęcia. Pewien chory sądził, że 
jego palec oznacza osobę lekarza, a to dlatego, ponieważ 
we śnie i na jawie, na myśl lub widok lekarza, doznawał 
dziwnego, lecz nie bolesnego uczucia w paleu. W tem no- 
wotworzeniu kojarzenia spotykamy nowe źródło urojeń. Te 
same źródła dla urojeń spotykamy także w psychozach prze- 
wlekłych, ale tam mają one podrzędne znaczenie. 

Do nader ważnych objawów psychóz ostrych należą 
halueynacye i iluzye. Pierwsze przedstawiają stany 
przeczulenia (hiperestezyi), drugie zaś stany zboczenia czucia 
(parestezyi) psychosenzorycznej. Najezęstsze i najważniejsze 
są halucynacye słuchowe w postaci głosów, czyli fonemy, 
w odróżnieniu od halucynacyi różnych szmerów i odgłosów, 
czyli od tak zwanych akuazmów. Te ostatnie występują 
czasem w przebiegu chorób gorączkowych i mają nieraz za 
podstawę pewne zboczenia, np. suchość błony śtuzowej ust, 
trabki Eustachiusza i ucha środkowego, tem samem odpo- 
wiadałyby balucynacyom z wewnętrznego podrażnienia ob- 
wodowego, tak zwanym fenacyzmom (Kahlbaum). Fone- 
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my przedstawiają się choremu jako głosy niezwykłe, albo 
też jako głosy, rzekomo pochodzące od osób w istocie obe- 
enyech lub blizkieh. Po barwie i sile głosu chorzy wyróżniają 
przytem głosy dzieci, mężczyzn, kobiet, osób znanych sobie 
lub nieznanych, blizkie lub odległe i zmieniające miejsce 
swego pochodzenia. Chory szuka nieraz tych głosów w swem 
najbliższem otoczeniu, w pościeli itd. Jeżeli halucynucye są 
jednostronne, to słuch bywa zazwyczaj w jednem uchu upo- 
śledzony. Fonemy mogą wywoływać u chorego stany afektu, 
a stale prowadzą do fałszywego oceniania otaczających osób; 
ztąd można je nazwać fonemami, sprowadzającymi dezo- 
ryentacyę chorego. Fonemy zaczynają się nieraz i zamie- 
niają się nieraz w chwili swego ustępowania w „akuazmy.* 
Chociaż one pojawiają się tylko czasowo, a rzadko trwają 
stale, to jednak chory i w wolnej przerwie nieraz mimo 
wielkiej inteligencyi wierzy w ich rzeczywistość, albowiem 
każdy człowiek ufa bezwzględnie wrażeniom zmysłowym, 
odniesionym w chwili pełnej uwagi. Często wywołują one 
lęk; jeźli zaś są ciągłe i gromadne, wywołują dezoryentacyę. 
Zwykle samotność i cisza je wzmagają czasem je przytłu- 
miają, a wówezas na odwrót wywołują je zewnętrzne pod- 
niety zmysłowe (halueynacye czynnościowe Kahlbauma). 
Halucynacye, wywołane rzeczywistem wrażeniem lub innemi 
halucynacyami w zakresie tago samego lub innego zmysłu, 
Kahlbaum nazywa odruehowemi. Po halucynacyach 
sluchu klinicznie ważne są balucynacye węchu isma- 
ku; występują one w tej formie, że chory czuje węchem 
i smakiem obce mu substancye, nazywane przezeń ogólnie 
truciznami. Gdy omamy smakowe powstają zwykle w czasie 
spożywania pokarmów (ezęsto nie dają się odróżnić od oma- 
mów dotykowych języka, tyczących się również wrzekomych 
obcych domieszek do pokarmów), to omamy węchowe trwają 
długo i nieprzerwanie, zwłaszeza w tej formie, iż chory czuje 
wstrętną woń, pochodzącą z wlasnego swego ciała. Te oma- 
my ostatnie stwarzają nieraz jadłowstręt, a w psychozach 
przewlekłych każą rokować niepomyślnie. Omamy te są zwy- 
kle treści niemiłej, z wyjątkiem. gdy występują w późnych 
okresach bezwładu postępującego, w pewnych stanach za- 
chwytu (ekstazy), u chorych histerycznych lub na tle pe- 
wnych zatruć ostrych. W ciężkich psychozach ostrych su- 
chość w ustach i w nosie stwarza iluzye smakowe i wẹ- 
chowe, których od odnośnych halucynacyi prawie odróżnić 
nie można. 


Omamy wzrokowe nie odpowiadają nigdy dokła- 
dnie rzeczywistości, przedstawiają się bowiem jako obrazy 
płaskie, pozbawione wymiaru trzeciego (głębokości), dla 
tego też często biorą je chorzy za obrazy, innym razem 
określają ie jako cienie lub widma. Tylko w stanie pólsnu 
(ospałości), w stanach zachwytu (extazy), lub zamroczeń świa- 
domości, doznawane omamy wzroku posiadają cechy rzeczy- 
wistych wrażeń wzrokowych. Podobnie przedstawiają się jako 
rzeczywiste, ucieleśnione wrażenia, omamy wzroku w sta- 
nach silnego afektu lub w stanach ostrych zatruć, np wy- 
skokiem (deliria). Treść ich zależy od afektu, względnie cza- 
sowego nastroju chorego, a wywołują one często lęk. Są one 
wogóle rzadsze od fonemów, a jako zwykle nieodpowiada- 
jace całkowicie rzeczywistości nie wywołują tak latwo de- 
zoryentacyi, stają się natomiast źródłem urojeń wyjaśniają- 
cych o treśei indywidualnej. 

Omamy dotykowe, najlepiej poznane w przebiegu 
obłędu opilczego (delirium tremens), wywołują wrażenie peł- 
zania po ciele chorego robactwa, gadów, wężów itd. (Odoso- 
bnione omamy dotyku zdarzają się w psychozach ostrych. 
Omamy dotykowe polegające na uczueiu posypania lub po- 
lania ciała chorych przetworami szkodliwymi, zdarzają się 
często w psychozach przewlekłych z hipochondrycznem uro- 
jeniem prześladowczem. Czucie nieprawidłowego gorąca w skó- 
rze bywa zdaje się u chorych majaczących i szałowych po- 
wodem obnażania się Omamy, polegające na czuciu ude- 
rzeń, ukłuć i innych bólów, przedstawiają nam omamy czu- 
cia ogólnego. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


189 


Omamy często kombinuja się, tj. występują w zakresie 
kilku zmysłów i łączą się w wspólną całość taka, jaka za- 
chodzi przy odbieraniu rzeczywistego wrażenia. Skutkiem 
tego łączenia się równej treści omamów słuchu, wzroku i 
dotyku, doznaje chory złudzenia rzeczywistości. Gdy omamy 
te miną, ebory oświadcza, że przyszedł do siebie, tj. obja- 
wia zrozumienie chorobowości stanu poprzedniego. Tak skom- 
binowane omamy zdarzaja się zwykle a chorych w stanie 
wybitnego zamroczenia, a ponieważ są one wielce podobne 
dv złudzeń przydarzających się wśród snu, przeto zwiemy 
je omamami sennymi. Zdarzają się one u gorączkują- 
cych w stanach znacznego wyniszczenia, w stanach choro- 
bowego upojenia. ostrego zatrucia narkotykami, wreszcie 
w przebiegu padaczki i histeroepilepsyi. 

Wedle W. halucynacye tworzą się wtedy, gdy pod- 
nieta chorobowa zadrażnia ośrodki obrazów pamięciowych, 
a zarazem ośródki czueia narządów; tak więe główną cechę 
nalucynacyj stanowi zaburzenie w świadomości cielesności. 
Ponieważ zaś, jak już wiemy, każde ezucie narządów wy- 
wiera na nas przymus zwrócenia nań uwagi w celu obrony 
naszej cielesności, przeto zrozumiałym jest wpływ halucy- 
nacyi, zmierzający do zwrócenia na nią uwagi chorego i tak 
częste występowanie pod jej wpływem afektu lęku. Cecha 
omamów, że stanowią one zaburzenie w świadomości ciele- 
sności, która jest dokładną. ezyni także zrozumiałą dokła- 
dność umiejscowiania omamów. 

Ponieważ omamy odpowiadają najdokładniej rzeczywi- 
stym wrażeniom świata zewnętrznego, przeto musimy przy- 
jąć, że podrażnienie, wywołujące halucynacyę, musi działać 
na różne pola kojarzenne w tym samym stopniu i porządku, 
jak podrażnienie, stanowiące dokładne odbicie rzeczywisto- 
ści Zjawisko to tłómaczy się tą hypotezą, że przy porusze- 
niu jednakiej kombinacyi pierwiastków kojarzacych musi 
nastąpić zawsze ten sam proces psychiczny, a wiemy, że 
pierwiastki narządów zmysłowych przenoszą swą energię 
swoistą na cały narząd kojarzenia. Tak samo, jak wyłania- 
nie się w pamięci naszej pewnych myśli tłómaczy się po- 
ruszeniem pewnej oznaczonej kombinacyi pierwiastków ko- 
jarzenia, tak samo musimy i senne omamy tłómaczyć poru- 
szeniem odpowiednich jednostek czynnościowych pod wpły- 
wem jakiejkolwiek podniety, czyli innemi slowy, w jaki- 
kolwiekbądź sposób zadziała podnieta na pierwiastki, połą- 
czone w jednostki czynnościowe przez powtarzanie się tych 
czynności i przez wprawę, wynik tego działania podniety 
będzie posiadać zawsze treść oznaczoną i im właściwą. Wla- 
śnie omamy kombinowane równej treści przedstawiają nam 
najlepszy przykład stałości tych skojarzeń czynnościowych, 
które odtwarzają obraz świata zewnętrznego. Gdyby pola 
kojarzenne były schorzałe, to musiałyby one stwarzać cho- 
robowo zmienione omamy; jeżeli zaś omamy odpowiadaja 
rzeczywistości, to musimy koniecznie przyjąć, że pola koja- 
rzenne są prawidłowe, a na nie działa gdziekolwiekbądźjn- 
dziej powstała podnieta w drodze rozpromieniania (/rradia- 
tio). Ponieważ patologia mózgu uczy, że większość objawów 
zadrażnienia polega na przeprowadzeniu podniety nieraz z od- 
ległych części mózgu, przeto nie może być wątpliwem, że 
większość omamów polega na zadrażnieniu odpowiednich 
ośrodków w drodze rozpromieniania (iradyacyi). 

Przez hipermetamorfozę, objaw wykryty przez II. 
Neumanna, rozumiemy przymus zwracania uwagi i uświa- 
domienia sobie wrażeń zmysłowych. Chege stwierdzić jego 
istnienie w zakresie wzroku, wyjmujemy wobec chorego na- 
gle jokiś przedmiot, np. zegarek z kieszeni; w zakresie słu- 
chu wywołujemy jakiś szmer, szelest, odgłos itd.; w zakre- 
sie dotyku dotykamy ręką chorego; w zakresie powonienia 
podstawiamy pod nos przetwór aromatyczny itd., i teraz 
zwracamy uwagę, jak na te bodźce chory oddziaływa. 
W ten sposób przekonujemy się łatwo, że jeden chory od- 
działywa silniej, względnie oddziaływa już na słabszą pod- 
nietę w zakresie jednego zmysłu, n. p. wzroku, niż w za- 
kresie innego zmysłu, n. p. słuchu, a zjawisko to tłómaczymy 
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sobie większą pobudliwością odpowiednego narządu. Przy 
takiej wzmożonej pobudliwości najsłahsze podniety wywo- 
lują w chorym niepokój ruchowy, dlatego też trzeba takich 
chorych odósabniać przez wzgląd na modis samych i resztę 
chorych. Następstwem takiej wzmożonej pobudliwości, czyli 
hipermetamorfozy, jest roztargnienie chorego, tj. niezdolność 
myślenia w pewnym stalym porządku. Dlatego to odpowie- 
dzi takich chorych moga się wydawać bez związku, albo- | 
wiem w chwili odpowiadania uwaga chorego wskutek hiper- 
metamorfozy co chwila się urywa i zwraca się na chwilowe 
wrażenia zmyslowe. Hipermetamorfoza stanowi główne ogni- 
wo w lańteuchu objawów, stanowiących istotę zamięsza- 
nia (Verwtrrthertj. 4 hipermetamorfozą spokrewnionym jest 
objaw. zwany hiperestezyą narządów zmysło 
wych, chociaż z nia nie może być identy fikowany. Hiper- 
metamorfoza ma jeszcze największe znaczenie w psychozach 
przewlekłych, mianowicie w histerycznych Zdarza się ona 
także w okresie narastania, lub zdrowienia po psycho- 
zach ostrych i sprawia u tych chorych pewną drażliwość i 
niezadowolenie pod wpływem wrażeń z otoczenia. Objaw ten 
jest także przyczyna tewożliwości chorych na padaczkę 
w okresie zamroczenia. Przyczyną hipermetunorfozy jest 
wzmożona pobudliwość komórek percepeyjnych (sensorycz- | 
nych) a zatem przyczyna jej jest ZAWSZE pri. hiper- 
Eo spotykamy w manii z zamięszaniem, w hiper- 
kinetycznych psychozach ruchowych, i w psyclorie pora- 
żennej (dementia paralyttca agitata). Przyczyna zaś hiper- 
estezyi może być ta sama. Go I hipermetamor fozy, lecz często 
tkwi ona obwodowo w sehorzałych nerwach obwodowych. 


W przebiegu psychóz ostrych zjawiają się pewne ob- 
jawy ruchowe. będące odezynem na wrażenie. silne, odbie- 
rane z narządów; dowodzą one silnego zamroczenia senso- 
ryum. Objawy te bywają nieraz podobne do rzucania się 
(j aktacyi) porażonych lob padaezkowych w okresie zamro- 
czenia; trwają one nieraz po kilka tygodni i są w swej ja- 
kości jednostajne. Często występują one z rykiem lub krzy- 
kiem, jako oddziaływanie na lęk, wywołany przykremi sen- 
TA ze strony narządów, n. p. krtani, serca, macicy 
it. d. Innym razem objawiają się z tej samej przyczyny 
w formie nieokreślonego niepokoju chorego. Na tle tych ob- 
jawów może powstać w dołączeniu afekt bezradności 
(Ratlosigkeit), lub pewne urojenia wyjaśniające. Dla wytló- 
maczenia powstania tych objawów ruchowych zmuszony jest 
W. zarzucić swój szemat dotychczasowy psychicznego luku 
odruchowego (Us -A —Z— Cm), co usprawiedliwia tem, że 
natura: nie postępuje wedle szematów; w tym celu przyj- 
mie W. dodatkowo sze pa bezpośredniego połączenia (x 
z Cm., który wyjaśnia, iż pewne ruchy, wywolane ezuciem 
neg e a służące do re zagrożonego narządu, odby- | 
wają się bez współudzialu myślenia Chorobowe czucia na- | 
rządów mogą w tej bezpośredniej drodze od (s. do (m wy- 
wołać stany O rozda czyli zupelnego bezruchu; np. 
w zakresie zdrowia umysłowego wywołuje kolka żóleiowa, 

lub nerkowa skutkiem bólu niemożność poruszania się. 
(Ciąg dalszy nastapi). 


v Wyciągi. 


Schwarzwiller: Spędzanie płodu zapomocą trucizn. 
(Bert. kiin. Wochen, Nr. r, 1001). Najczęstszym środkiem, mży- 
wanym do spędzenia plodu w okolicach Szezecina, są przetwory 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


olowin, jak biel ołowianua i białokrus, zażywane jednorazowo w ilo- 
ści łyżeczki. Poronienie następuje zazwyczaj nie zaraz, ale dopiero 
po kilku dniach, wskutek zatrucia ołowiem calego ustrojn. Jako 
objawy charakterystyczne dla zatrucia ołowiem podaje S. bladość 
skóry i blon śluzowych, wolne tętno, silne bóle w podbrzuszu, nie 
odpowiadające zmianom w częściach rodnych i zczernienie hrzegn | 
dziąseł przy nasadzie zębów. Rokowanie w zatrnciu olowiem jest | 
dobre; następuje zazwyczaj zupełne wyleczemie po zastosowaniu od- | 
powiedniego leczenia. Do leczenia poleca autor makowiec, jodek po- 
tasowy i nacierania proszkiem siarki. F: 


Nr. 14. 


Mertens: Biologiczny sposób wykazania, że białko 
w moczu pochodzi z krwi. (Dis. med. ltchs. 1901, Nr. 11). 
Wstrzykając królikom rozczyny białka kurzego można otrzymać 
z nich snrowicę, wywołującą strąt w białka kurzem; zapomocą zaś 
surowicy krwi ludzkiej można nadać sarowiey królików w podobny 
sposób ią własność, iż wywołuje strąt bialka w surowicy ludzkiej. 
W ten spófóB zatem można sposobeni biologicznym odróżniać białk: 
różnego pochodzenia. Leclainche i Vallće, wstrzykując królikom mocz 
ludzki z przypadków białkomoczu, otrzymali surowieę, strącającą 
natychmiast białko w każdym moczu, który je zawierał. Z tych da- 
nych wniósł amor, że jeżeli białko, znajdujące się w moczn w przy- 
padkach zapalenia nerek, istotnie pochodzi z krwi, to surowica kró- 
bków, którym wstrzykiwano bądźto surowicę ludzką, bądź mocz 
ludzki, zawierający białko, powinna wywoływać strąt zarówno w su- 
rowicy ludzkiej, jak i w moczu z przypadków zapalenia nerek 
W wykonanych następnie doświadczeniach przypuszczenie to zupel- 
nie się sprawdziło. Ę 

(rottstein i Michaelis: W sprawie niszczenia pra- 
tków graźliczych w tłuszczach pokarmów. /Deut. med. Wels, 
1901, Nr. 11). Oznaczenie ciepłoty, zabijającej na pewno prątki 
gruźlicze, ma wielkie znaczenie ze względu na wyjałowienie środków 
spożywczych. Cicpłota ta może się wahać zależnie od otoczenia. 
w jakiem znajdują się prątki. Posiadają one bowiem ochronny ze- 
wnętrzne, warstwę woskowatą, która utrudnia ich zabicie, jeżeli 
znajdują się w otoczeniu cieczy wodnistych, która natomiast, łatwo 
rozpnszezającć się w tłaszezach, nie stawia oporu zniszczeniu pry- 
tków, jeżeli one są otoczone tłuszczani. Zdawałoby się więc, żo 
prątki, zuajdujące się w tlnszczach pokarmów, ginąćby powinny w sto- 
sankowo niskiej ciepłocie. Sprawa ta domagala się koniecznie wy- 
jaśnienia wobec twierdzenia Rabinowitschównej, że prątki gruźli- 
cze, mogące znajdować się w margarynie, rozpowszechnionym dziś 
środku spożywczym, nie giną nietylko w ciepłocie 87° (która nie 
zmienia jeszcze niekorzystnie smaku (lnszczów), ale nawet w wyż- 
szej. W rzeczywistości jednak okazuje się, że rzecz nie ma tej do- 
niosłości praktycznej, jak się na pozór wydaje, a to mianowicie 
dlatego, ponieważ przy wyrobie margaryny używa się cieploty 2 pe- 
wnością zabijającej prątki, a nadto nikt jeszcze dotąd nie wykazal 
w margarynie handlowej obecności prątków. Rabinowitsch przyto- 
czyła wyniki dotyczących badań Scali i Alessiego błędnie; badacze 
i bowiem wcale nie znajdowali prątków w margarynie handlowej, 
a do doświadczeń swych posługiwafi się margaryną, sztucznie przez 
siebie zakażaną. (Co więcej, używając do wyjaławiania tak zakażo- 
nej margaryny ciepłoty tylko 50° C., tylko w jednem ze swych do- 
świadczeń stwierdzili, że prątki gruźlicze w tej ciepłocie nie zgi- 
nęły. By jednak rzecz ostatecznie wyjaśnić, wykonali Gottstein 
i Michaelis 17 doświadczeń na śwmkach morskich, posługując się 
również sztucznie zakażoną margaryną. Padły na gruźlicę tylko te 
świnki, którym wstrzyknięto margarynę, zawierającą prątki gruźli- 
cze i ogrzaną do 40° Ü; natomiast z 13 świnek, którym wstrzy- 
knięto margarynę zakażoną i ogrzaną potem do 87° C., żadna nie 
padła ani nie zachorowala na gruźlicę. G 

Prof. Rydygier. Doświadczenia z operacyj, wykona- 
nych na żołądku w czasie od roku 1880 do dnia dzisiejszego. 
(Deutsche Zeitschr vf, Chir. (L 58, 4. 814) Krytyczne i bez- 
stromie zestawienie dat, zaczerpniętych z piśmiennictwa, wykazuje 


niewątpliwie, że ntarta dziś nazwa dla znanego sposobu wycinania 
odźwiernika „l-szy sposób Billrotha*, jest metodą poraz 


pierwszy przez autora użytą i dokładnie w v 1880 opisaną, zi- 
tem jest to „sposób Rydygiera wycinania odźwiernika* 

Wycięcie odźwiernika zaleca autor nietylko w przypadkach 
raka, ale i wobec wrzodu okrągłego odźwiernika, z tem jednak za- 
strzeżeniem, jeżeli na zabieg ten, poważniejszy niż ga- 
stroenterostomia, dozwałają siły chorego i stosunki 
miejscowe (brak rozległych i zwartych zrvostów, a w razie rake 
nicznacznie tylko zajęte gruczoły ete.). Wycięcie odźwiernika wobec 
raka nie potrzebuje uzasadnienia; raka musimy operować doszczę- 
tnie, — a to jedyna doszczętna operacya. Natomiast wobec wrzodu 
żołądka wielu operatorów woli gastrocnterostomię; Rydygier jest 
zasadniczym zwoleunikiem polyrektomii i wobec tego cierpienia, 
jakkolwiek pozbawionego cech nowotworu złośliwego, a stanowiska 
tego broni następującymi argumentami: 1) fakt, że na tle blizny 
po wrzodzie okrągłym, lub może wprost z brzegów owrzodzenia, 
wyrasta rak, staje się coraz powniojszym: 2) gastroenterestomia nie 
chroni chorych przed późniejszymi krwotokami z wrzodu, czasami 
nawet śmiertelnymi, jak o tem pouczają autora wlasne jego spo- 
strzeżenia; 3) wycięcie odźwiernika nie sprawi chirurgowi nigdy 
takiej niespodzianki, jak „circulus vitiosus“, zdarzający się niekiedy 
po gastroenterostomii. W końcn jako wskazanie do wycięcia ścian 20- 
łądka, ewentualnie odźwiernika, przytacza autor: a) gwałtowny 
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krwotok z wrzodu żołądka, nie ustępujący przy leczenia wewnę- 
trznem, i gdzie na zabieg ten starczą jeszcze siły chorego: 5) prze- 
dziurawienie wrzodu żołądkowego. 

Szkieując technike operacyjną zaznacza autor, że stale używa 
swego cięcia skośno-kątowatego, które dozwala szannjąc możliwie 
krzywiznę dużą zajać cieciem całą krzywiznę malą, wzdłuż której 
przeważnie sadowią się grnczoły chłonne, zajęte przerzutami raka. 
Obecnie używa szwu dwarzędiegu, zwłaszcza od czasu odpowiednich 
zaleceń Hartmanna i Terriera. Pierwszy rząd zachwytuje całą gru- 
bość ściąn Żołądka i jelita, drugi tylko blonę snrowiczą i mięsną. 
Szyje tylko katgntem i zawsze, jak to pierwszy przed laty zalecił, 
zakłada szew ci iągły. Szyjąc baczną zwraca uwagę na punkt, w któ- 
rym się schodzi szew zwężający światło żolądka i lączący dwuna- 
stnicę z żołądkiem. Guzika Murbhyego nigdy nie używa i nważa go 
za rzęcz zupełnie zbyteczną. 

Wśród krystalizowania się tych zasad wykonał R. w różnych 
czasach 100 oporacyj na żolądku, a mianowicie: pagoa odźwier- 
nika 52 razy, gastroenterostomią 64, gastrostomią 3 3, rozszerzenie 
odźwiernika 1. W zestawieniu tem zaznaczają się bardzo wyraźnie 
8 okresy: I w Chelmnie, II w Krakowie i III we Lwowie. Bardzo 
różną jest Śmiertelność w tych okresach. Nad przyczyną tego za- 
stanawia się antor i przychodzi do przekonania, że na wynik po- 
operacyjny wpływa nie tylko dobór odpowiednich przypadków 
(Chełmno). lecz w niemniejszym stopniu odpowiednie i dbale pie- 
lęgpowanie chorych po operacyi (w Cheiunie klinika prywatna, we 
Lwowie siostry miłosierdzia), rozumne przygotowanie chorych przed 
operacyą (Lwów), a w ostatnich czasach wprowadzenie w miejsce 
uśpienia znieczulenia miejscowego sposohom Schleicha (Lwow) 
Dzięki tym różnym wpływom tak np. rozmateie przedstawia się 
odsetek zejść śmiertelnych po gastroenterostomii. W Chelunie ga- 
stroenterost. z powodu raka + 100". z powodu wrzodu + O'. 
W Krakowie gastroenterost. z powodu raka + 50%, z powodu 
wrzodu + 100%. We Lwowie gastroetonrosi. z powodu raka. 
+ 31:50, z powodu wrzodu + 9 5" fo- 

Największa liczba chorych wmnmierala z powodu wycieńczenia 
i zapadu; dużo z powodu zapalenia opadowego płuc; w kilku przy- 
padkach przyczyną śmierci bylo zapalenie otrzewnej, a w dwóch 
skrwawienie z wrzodu istniejącego. Herman. 

Dr. Wilhelm Knoepfelmacher. Nerka ak gr? i ma- 

«alność nerek w wieku dziecięeym. / ; fur Kinter 
hetlkande 58, 8 BD, 8 W, 1901). Badanie nerek u osesków 2- 8 
miesięcznych odbywać się powinno, zdaniem autora, przez kiszkę 
stolcówą. Dziecko leży w polożenia grzbietowem, względnie bocznem: 
badający ugniata ręką lewą na okolicą lędźwiową, a palee wskazn- 
jący ręki prawej wprowadza do kiszki stolcowej i idące nim w kje- 
runku zagięcia esowatego wyczuwa '⁄ a nawet 7%, nerki, częsciej 
prawej, rzadziej obu nerek. Autor opisuje dwa przypadki macalno- 
ności nerek, spostrzegane w wiedeńskim szpitalu Karoliny. W przy- 
padku pierwszym. dotyczącym dziecka 9-cio miesięcznego, stwier- 
dzono na stole sekcyjnym obok znacznej ruchomości obu nerek 
również przesnwalność śledziony i wątroby, zwieszającej się na dość 
dingiem więzadjo, skutkiem czego skręcila się koło swej osi. 

Przypadek drngi dotyczy dziecka d-ro miesięcznego, u kio- 
rego stwierdzono na stole sekcyjnym lewostronną nerkę wędrującą, 
co wobec nader młodego wieku oseska i wobec zajęcia nerki lewej. 
przyjąć należy jako wrodzone. 

Przypadki przemieszczenia nerek z nadmierną ich ruchomo- 
ścią są rzadkie, a opisane zostały przez Grubera i Chamneya. W sa- 
mem przemieszczenin norek, w mysl teoryi Ortha, należy szukać 
wrodzonej skłonności, prowadzącej przy dzialunia pewnych czynni- 
ków do nerki wędrującej. Bolesław. Komorowski. 


Prof. Dr. Jaksch: Wielorakie zmiany chorobowe w oko- 
stnej i wynik badania krwi, przypominający białaczkę po- 
chodzenia szpikowego. (Prag. med. Wochenschrift NAVI, 
Nr. 1, 1901). Słażąca, 21 lat licząca, której cierpienie rozpoczęło 
się przed kilku miesiącami klującymi bólami w obu stawach tokcie- 
wych, potem w stawach pięści iw lewej pięcie, a następnie w pra- 
wej tak, że nietylko pracować, ale i chodzić nie mogla, po bezowo- 
cnem leczeniu w szpitala zgłosiła się do kliniki Prof. Jakscha w Pra 
dzo. Wywiady wykazały wienczas, że regularność z chwilą pojawie- 
nia się cierpienia ustała, badanie zaś wykazalo nieznaczne 102sze- 
rzenie stlnmienia serca ku stronie lewej, zgrubienie kości piętowej. 
holesność jej „i zaczerwienienie na niej skóry, jak nie mniej znaczne 


powiększenie śledziony. "Badanie moczu zmian Żadnych nie wy- 
kazało. 
Gdyby nie obrzmienie śledziony, leukocytoza i wynik bada- 


nią krwi, wskazujący na szpikową białaczkę, możnaby objawy przy- 
toczone odnieść do istnienia gośćca stawowego. Wśród spostrzega- 
nia chorej, od 25-go lipca do 9-go grudnia gorączka z małemi jc- 
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genbecka T. 62, 75). 
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dynie przerwami hyła stale przepnszczająca; do silnych bólów przy- 
łączyły się zgrubienia na kościach i to najpierw na pięcie lewej, 
potem na kości sprychowej i łokciowej. Badanie promieniami Roent- 
gena (10-go sierpnia) wykazało w tych kościach zmiany, wychodzące 
Z okostnej, które w następnych miesiącach znacznie się rozwinęły, 
zajmując bark, kość sprychową, lokciową, obojczyk, podstawę człon- 
kow palców, kilka kości śródręcza i śródstopia, rękojeść mostka 
i żebra. Silne bole w zajętych kościach utrzymywały się stale. Po- 
wtórne badanie promieniami Roentgena kazało, szczególnie na 
kosci sprychowej i łokciowej, sprawę destrakcyjną, wychodzącą z oko- 
stnej, która na obn piętach, lewej kosci sprychowej, na kościach 
śródstopia nogi lowej i na wielkim palca doprowadziła już do zmian 
w tkanee kostnej. Badanie krwi, wykonywane z całą ścisłością nau- 
kową, wykazało zmniejszenie leukocytów 2 50,000 (26-go lipca). na 
15,000 (27-80 listopada) i dało obraz podobny do białaczki szpiko- 
wej; ze względu zaś na ciałka czerwone krwi odpowiadało raczej 
ciężkiej postaci niedokrewności, aniżeli bialuczce. Bardzo ważnem 
jest, że przez cały czas obserwacyi nie wykazano ani razn zwiększe- 
nia limfocytów, że w maczu nie było najmniejszego śladu białka 
i istot białlkowatych, równie we krwi, w której zawartość białka 
była zmniejszoną, ilość wody była zwiększoną, a nadto istniała przej- 
ściowa Remogłobinemia. Badanie przemiany materyi poza zmniejszo- 
niem wydzielania kwasu fosforowego i wapna nie wykazało zmian 
żadnych. 

Po dokładnem porównaniu podobnych przypadków w piśmien- 
nietwie przychodzi J. do przekonania, że w przypadku tym chodzi 
o niespostrzeganą dotąd postać zajęcia kości, przy atypowej, wła- 
ściwcj szpikowej postaci białaczki, lub, co jest najprawdopodobniej- 
sze dla właściwej, a nie spostrzeganej dotąd choroby kości, nie wy- 
kluczająe stanowczo jakiejś sprawy nowotworowej. wychodzącej od 
okostnej, 

Na sprawę chorobową składają, się 3 główne objawy, t. j. 
zajęcie okostnej. obrzmienie śledziony i myelocytemia, jak nie mniej 
poty i z początku silne, w miarę zaś przebiegu choroby zmniejsza- 
jące się bóle w kościach. 

Sfosownie do przebiegu sprawy chorobowej, J. oznaczył po- 
wyższy przypadek jako wietoosgniskową chorobę kości, wychodzącą 
z okosinej, z obrazem krwi podobnym do szpikowej białaczki. Cho- 
dzi tutaj wedlug J. o schorzenie układa kostnego, głównie kości 
piszczelowych i to przyrody nowotworowej lub zapalnej, za którą 
lo ostatnią przemawia state utrzymywanie się gorączki. 

Wiele szezegółów, odnoszących się do badania krwi, jogo wy- 


niku i zuian przedstawionych w kościach na odpowiednich, a do- 
brych i jasnych roentgenogramach, muszą być przejrzane w ory- 
ginale. Nartowski. 


A. Nenmann Hernia retrocoecalis ineareerata wyle- 
czona przez laparotowmię. / Deutsche Zertschr. f. Chir. T. 58, 
Z. 8 i 4). Przepukliny wewnętrzne uwiezle rzadko bywają przed- 
miotem klinicznego leczenia. Ulory, opisywany przez autora, zglosił 
się z objawami ostrej niedrożności przewodu pokarmowego i bez 
pewnego rozpoznania zgodził się na operacyę. Dopiero po otwarciu 
jamy brzaszuej spostrzeżono, że chodzi o nwięznięcie pętli jelita 
cienkiego w worku przepuklinowym popod jelitom slepem, a między 
tylną seianą brzuszną. Brama przepaklinowa drożna dla dwóch pal- 


ców. Pętla awięzla łatwo nwoliła się przez proste pociągnięcie. 
Z powodu zlego stanu ogólnego bramy mie szyto. Chory wy- 
zdrowial. Herman. 


Dobéris: © wpływie wstrzykiwań ledźwiowych ko- 
kainy na skurcze macicy. (Klin. tkerap. Fochen, Nr. 8, 1901). 
Wsfrzykiwania lędźwiowe rozczynów kokainy prócz własności znie- 
czulającej posiadają także własność sprowadzania skurczów macicy. 
Jednorazowe wstrzyknięcie 00] kokainy sprowadza po kilku już 
piinatach zupełnie prawidłowe bóle porodowe. Dlatego D. przestrzega 
przed użyciem wstrzykiwań iędźwiowych kokainy u osób ciężarnych, 
bo można sprowadzić poród przedwczesny. Na odwrót korzystając 
z tej własności wstrzykiwań poleca je w cclu wywołania porodu 


przedwczesnego lub poronienia, dalej — w celu wzmocnienia bólów 
porodowych, wreszcie tam, gdzie chodzi o jak najszybsze ukończe- 
nie porodu, a więć w rzucawce kw Ja 


M. Borchardt Guz zapalny poehewki ściępnistej 
(Geuglion) w Ścięgnie mięśnia trojęłowego. (Archie. Lan- 
Anior opisuje przypadek, w którym guz za- 
palny pachewki ścięgnistej rozwinął się w ścięsnie m. trójg złowego 
ramienia. Badanie mikroskopowe wykazało budowę typową dla ty ch 
utworów. Spo-trzeżenie to daje autorowi sposobność do wypowie- 
dzenia zapatrywania, że guz wspomniany w ogóle nie pozostaje 
w żadnym bezpośrednim związku z torebką stawową, lub ścięgnistą, 
a jest tylko wytworem przeobrażenia śluzakowatego tkanki ścięgien 
lub okostnej. Herman. 
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Nr. 14 


Dr. P. Herz: Przyczynek do wycinania żyły podskór- 
nej odgoleniowej dużej (veza saphena major) sposobem Tren- 
lelenburga. (Deutsche Ztschr. f. Chir. T. 58, Z. 3 i 4). Autor 
wykonuje operacyę tę, zaleconą przęz Trendelenburga przeciw ży- 
lakom, prowadząc cięcie poprzeczne na zewnętrznej powierzchni uda, 
na granicy między dolną a środkową ', częścią. Operując tak, wy- 
szukać można wszystkie gałęzie tej żyły i wyciąć je; pozostawienie 
ich bowiem było powodem nawrotów cierpienia w wielu przy- 
padkach. llernan. 


VI. XII międzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu. 
(2—9 sierpnia, 1900 r.). 


Sekcja chorób wewnętrznych 
zestaw 
Dr. Ilenryk Pisek. 


(Ciąg dalszy). 


boiuet (Marsylia): Czyzności nadnercza. Nadnercza u szczu- 
row leżą tak ruchomo i przystępnie, że je od strony grzbietu z ła- 
twością wyciąć można: po wykonaniu takiej operacyi niektóre zwie- 
rzęta Żyły jeszcze przeszło rok. Na kilkaset podobnych zabiegów 
20 razy rozwinęła się następowo choroba Addisona; znaleziono czarny 
i brunatny barwik we krwi, komórkach i narządach wewnętrznych 
(wątrobie, śledzionie i gruczołach). 

Sansoni i Serono: O zatruciu fosforem. W przypadkach 
ostrego zatrucia fosforowego znacznie się zwiększa tłuszcz wątroby, 
pochodzący z wyższych kwasów tłuszczowych. Jedna część tłuszczu 
tworzy się skutkiem tłnszezowego zwyrodnienia samej wątroby praw- 
dopodobnie przez zniszczenie tłuszczorodnych istot (lecytyny, białka): 
daieko zaś większa część pochodzi z kwasów tłuszczowych, ale nigdy 
ze zwykłej podściółki tluszczowej. 

blum (Frankfurt n. M.): Nowe, ua doświadczeniach oparte, 
drogi, prowadzące do rozpoznania i leczenia chorób, wymnakłych 
z sawiogalrucza. W ustroju tworzą się zawsze pewne jady, które 
w prawidłowych warunkach bywają niszczone przez gruczoł tarczy- 
kowy, lub co najmniej pozbawione swych szkodliwych własności. 
tstota i ilość tych jadów, powstających najprawdopodobniej w prze- 
wodzie pokarmowym (enterotoksyny), wytwarzają się z gnicia istot 
białkowatych i są też zależne od drobnoustrojów, owo gnicie spro- 
wadzających. leśli ustaje czynność gruczołu tarczykowego, a „ente- 
rotoksyny* mogą bezkarnie rozwinąć swój wpływ na ustrój. wówczas 
wytwarzają się ciężkie zaburzenia, z któremi bez wyjątku łączą się 
także zmiany anatomiczne w poszczegolnych narządach. W przypad- 
kach gwałtownego przebiegu ckoroby zmienia się tylko układ ner- 
wowy ośrodkowy, skoro zaś enterotoksyny wywierały swój zgubny 
wpływ, można również stwierdzić zmiany w nerkach w postaci miąż- 
szowego zwyrodnienia, lub (najczęściej) bujania tkanki łącznej i na- 
cieku naokoło klębków /xzepäritis aufoznioxicatoria). (Prelegent oka- 
zuje preparaty). Owe, do doświadczeń użyte zwierzęta, które wyzdro- 
wiały bądź samoistnie, bądź skutkiem odpowiedniego leczenia (mimo 
usunięcia gruczołu tarczykowego), posiadają w swej krwi ciała 
ochronne, przeciwdzialające Jadowitym enterotoksynom. Wyniki tych 
doświadczeń wykazują z wielkien prawdopodobieństwem, źe i u ludzi 
większa ilość cierpień, aniżeli dotychczas przyjmowano, stoi w przy- 
czyńowym związku ze zmianami w przewodzie pokarmowym i nic- 
dostateczną czynnością gruczołu tarczykowcego. upraszczają jednak 
dotychczasowe pojęcie o istocie niektórych chorob tego gruczołu. 
Także i wskazówki lecznicze dadzą się z nich wysnuć. 

Launois i Loeper: etno nad żyłą odzoleniową (saphena) 
przy niedomykalności zastawoki trójdzielnej. U 41-letniej kobiety 
ze zwężeniem lewego ujścia żylnego na tle gośćea stawowego poja- 
wily się skutkiem nadmiaru pracy objawy niedomykalności zastawki 
trójdzielnej, rozstrzeń prawego serca, tętnienie żył szyjnych (7zęu- 
larpuls) i wątroby, nadto skurczowe tętno nad żyłą odgoleniową. 
i imnemi żyłami kończyn dolnych. Skurczowa cecha tętna żyły od- 
goleniowej odróżnia je wielce od tętna wszystkich innych żył, jak 
to prelegenci okazują obrazowo na liniach krzywych. Wytworzenia 
się tego objawu nie można odnieść do zmniejszonego parcia śród- 
żyhiego,.lecz trzeba wyłącznie kłaść na karb braku zastawek w za- 
kresie żyły głównej niższej /v. cava inferior). której tętnienie jest 
stalym znakiem niedomykalności zastawki trójdzielnej (Friedreich). 
Natomiast brakują szmery i pomruk (frémissement) nad żyłą udową 
i odgoleniową, pojawiające się u osób niedokrewnych, chociaż doty- 
kiem stwierdzić można wsteczne falowanie. Przytoczone objawy ob- 


wodowe upośledzonego krążenia są w każdym razie pomyślniejsze, 
aniżeli środkowe, albowiem zapobiegają, przynajmniej przez pewien 
czus, zastojowi w narządach brzusznych, a szczególnie w nerkach. 

Rozprawy: Jako ciekawy szczegół opisanego przypadku 
uważa Potain brak obrzęków, dający się wyjaśnić nieistnieniem 
przeszkód dla żylnego odpływu. 

iernheim (Paryż): Gruźlica a kila. U 48 chorych stwier- 
dził prelegent wikłanie się tych dwóch chorób — okoliczność, która 
się nie wyda dziwną, jeśli się zważy częstość ich występowania; mo- 
żna powiedzieć, że kiła przysposabia grunt dla gruźlicy, szczególnie 
dlatego, że wytwarza wrota, przez które prątki dostają się do ustroju. 
Zgubny wpływ wywiera kiła w późniejszych okresach gruźlicy. Jeżeli 
sprawa się ma na odwrót, t. j. jeśli gruźlica przyłącza się do już 
istniejącej kiły, należy w pierwszym i drugim okresie rokować ostro- 
źnie, w trzecim rokowanie jest dobro, albowiem jad kiłowy się wy- 
czerpał. Suchotnicy kiłowi źle znoszą rtęć w pierwszym i drugim 
okresie choroby; dlatego trzeba najpierw poprawić higieniczne i dye- 
tetyczne warunki, nim się zastosuje leczenie rtęcią, które nadto 
paloży powtarzać w większych odstępach czasu. 

Barić: Złosłiwe zapalenie wsierdzia w przebiegu ostrego 


tdośćca stawowego. Pojawienie się złośliwego zapalenia wsierdzia 


(endocard. maligna) w przebiegu ostrego gośćca stawowego jest 
rzadkiem zjawiskiem: prelegent podaje dwa tego rodzaju przypadki 
o zejściu nicpomyśluem. W pierwszym badanie pośmiertne wykazało 
świeże brodawkowate zapalenie wsierdzia (emdocard. verrucosa) na 
zastawce dwudzielnej, ostrą rozstrzeń serca i zapalenie mięśnia ser- 
cowego: w drugim nie znaleziono żadnych wyraźnych zmian anato- 
imicznych, wobec czego należy myśleć o zakażeniu krwi drobnoustro- 


jami gośćca stawowego i ich jadem, lub też o następowem zakażeniu 


po pierwotnem zapaleniu wsierdzia. Wreszcie podane przypadki wy- 
kazują, że społeczno-higieniczne warunki chorych (złe odżywianie 
się, nadmiar napojów wyskokowych) powiększają skłonność do tych 
ciężkich cierpień sercowych. 

Eid (Kairo): Cieżkie zmiany na zastawkach serca po nad- 
użjewania tyłomiu. Prelegent podaje 8 przypadki ciężkich zmian 
zastawkowych, które się zakończyły śmiercią. Z uwagi, że sekcya 
nie odkryła żadnych przyczyn wyjaśniających, przyjęto jako źródło 
choroby nadmierne palenie tytoniu i cygar, zwyczaj zresztą w Egipcie 
bardzo rozpowszechniony. 

Rozprawy: Rendu (Paryż) spostrzegał bardzo często na 
Korsyce (gdzie równiez wiele palą) przypadki dusznicy hboleśnej, 
powikłanej z wadami zastawkowemi, dla której również wykryć nie 
można innych przyczyn. 

Paulesco (Paryż): O leczeniu tętuiaków lętnicy glownej 
żelatyna. Prelegent, omawiając metodę leczenia tętniaków podaną 
przez siebie i TLancereanxa, a zasadzającą się na podskórnem wstrzy- 
kiwaniu żelatyny, Gonosi o kilku pomyślnym skutkiem uwieńczonych 
przypadkach chorobowych. Dla lepszego wyjaśnienia działania oka- 
zuje preparat wielkiego worka tętniakowego, wypełnionego prawie 
w zupełności skrzepani wlóknikowymi. 

Fornario (Kairo): Ostra rozstrzeń serca w przebiegu si- 
zunicy. Na bh przypadków zimnicy, stwierdzonej przez badanie krwi, 
13 razy rozpoznał prelegent ostrą roastrzeń serca, udowodnioną 
nadto Roentgenowskiem prześwietlaniem. Z objawów klinicznych 
występuje na pierwszy plan osłabienie serca, rozwijające się i ustę- 
pujące równocześnie z obrzękiem śledziony i wątroby przy każdym 
napadzie zimnicy, niezależnie od podniesionej ciepłoty. „Jasnej przy- 
czyny nie można dotychczas wykazać: prawdopodobnie jest rzeczona 
rozstrzeń następstwem trującego jadu pasorzytów zinmiczych. 

Rummo (Palermo): Opadzzęcie serca (Cardtobtosis), Rummo 
opisuje opadnięcie serca, jako nowe samoistne cierpienie: serce się 
obniża, względnie opada, skutkiem pierwotnego zwiotczenia więzadeł: 
związku z opadnięciem jelit tu niema żadnego, albowiem jedno bez 
drugiego może występować niezawiśle: ostatni szczegół odnosi 
się także do zwapnienia tętnic. Do rzeczonego cierpienia są skłonni 
ludzie o smukłym kośćca, podłużnej klatce piersiowej, słabych mię- 
śniach i skąpej podściółce tłuszczowej. Opadnięcie serca może hyć 
częściowe lub zupełne, przyczeni serce opiera się o przeponę, prze- 
chylając się wówczas na stronę lewą. Skutkiem takiej zmiany po- 
większa się tętnica główna, a zwłaszcza jej łuk, tony nad wielkiemi 
ujściami są słyszalne w 3-cim lub 4-tym przestworze międzyżebro- 
wym, a półksiężycowata przestrzeń Tranbego zmniejsza się; czasem 
obniżają się także lewy płat wątroby i granice płuc, podobnie jak 
przy rozedmie. Z objawów podmiotowych zasługują na uwagę: uczu- 
cie ucisku w piersiach, trwoga, brak tchu, bicie serca, dusznica 
boleśna, przyspieszenie lub zwolnienie tętna i liczne, atoli niestałe, 
objawy neurasteniczne. Cierpienie jest dziedziczne lub wrodzone. 
Jako przyczynę uważać należy jak wspomniano — zluźnienie 
elastycznej tkanki naczyń, szczególnie tętnicy głównej. 


6 Kwietnia 1901. 
Hnchard (Paryż): MVzemiarowość (arytmia) serca. Na tle 
zwapnienia tętnic odróżnia prelegent dwie postacie nicimiarowości 
serca: a) napady niemiarowości okresowo i nagle występujące o nic- 
regularnych nderzeniach serca, w międzyczasie zaś prawidłowa czyn- 
ność serca; 8) utajone, nieznaczne rozwijanie się memiarowości, 
trwające całemi latami, nie wywołujące żadnych czynnościowych za- 
burzeń, aż dopiero grypa, wzburzenie umysłowe, błąd dycitotyczny 
it. p. stają się przyczyną braku tehu i bicia serca. Właśnie ta 
ostatnia postać może być bardzo niebezpieczną już z tego powodu, 
że naparstnica nań wcale nie działa, a powtóre — stan po niej się 
pogarsza; prelegent spostrzegał, że po małych dawkach następowała 
śinierć chorego. (U. d. n.) 


VII. Woda z wodociągu krakowskiego. 


Z powodu licznych skarg na wodę wodociągową, jakie do 
nas dochodziły zaraz po otwarciu wodociągów do publieznego 
użytku, osobliwie z miejse odległych od środka miasta, z0- 
stał przeprowadzony w Zakładzie do badania srodków spo- 
żywczych rozbiór wody, pochodzącej z trzech różnych stn- 
dni, położonych na przedmieściach, w których to studniach 
SIA była istotnie z początku nieco zanieczyszczona. Wy- 
niki tego badania, dokonanego przez p. Józefa H etpera, 
podane SĄ w załączonej tablicy i zestąwione z wynikiem 


rozbioru, przez niego dokonanego bezpośrednio po otwar- 
ciu wodociągu. Pierwszy rozbiór dokonany był najszcze- 
R WE 
gółowiej. 
ma zw 
Gee EDA | N W 2 UT" =] 
00 S = | Go$ O SZ UG lot > 
Nie Bra |.S:8 R ESS gz 
ND = 3 8 af = Mie ter odę 
WIDE BĄ "= DON ZZM 
WEKA || ns EuleFFT2 LEGO 
Dzień i miejsce zaczer- | 6 | IJ |= l M ASE ES 
nięcia wod 5 JE |= d8 Tone 
p AVES I E E ea 
See a EN e e = 
=S da|o82 |»gOo rę 2% 
275 Ą cj GW „s 
b zka ZIEM cio 
"5 a 'Koniee lu- oTi 
tego 1901, ; 
229—2; 29—9 
Data rozbioru chemicz- | bezpośre-| © > a 2 R A 
nego dnio po marca marca marc 
| 1901 1901 1901. 
otwarciu 
wodociągu 
czysta ( 
Cechy zewnęlrzne czysta czysla czysla |slaho 4 
lizująca 
|-— 
Pozostałość suszona EA, SE oa: = 
w ciepłocie 100°C 3 378'8 SM 3260 8775 
Pozostałość wyżarzona © | í 
i zamieniona w we- ọ - 5450 | B340 342 
glany p 
: X |= z P 
Utrata przy żarzeniu — 30:0 36 0 
jo | 
ud (Ca0) N| 1498 - — 
e 
-> 
Magnezya (MgO) = 175 - — 
Amoniak | mie ma | nie ma | nie ma | nie ma 
m za. MORD 160 16 0 16G 
ee: i | 
= — ——— f | 
Kwas azotawy Z | nie ma | nie ma | nie ma | nie ma 
' mkfravw p" ‘O 9 id met, v "e % 
. ` JF 
Kwas azotowy la; A ks ślady ślady ślady 
: A (šlady) | e 3 
Kwas siarkowy = 175 ślady | ślady ślady 
low| (ślady) 
Kwas krzemowy fa 120 | — 
i"mT z. | 
Ciała organiczne redu- E 
kujące (ilość kameleonu l mg. 13 mg 1 mg. | 1 mg. 
w mg.) i 
Twardość z ałkaliczności S a A a ie o a e njem. 75° niew. 7:59 mem'75? niem 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


193 


Z zestawienia tego widać, że sklad chemiezny wody 
wodociągowej jest ni ws szędzie prawie zupełnie jedno- 
stajny i z higienicznego punktu widzenia zupelnie zadowal- 
niający. Żanie 'ezyszczenia wody, jakie się tu i owdzie zaraz 
po otwarciu wodociągu spotykały, pochodziły od niedosta- 
tecznego przeplókania bocznych rozgałęzień rur w domach, 
nie zaś z glównej sieci rur w mieście. Słaba opalizacya wody 
z ulicy Sobieskiego pochodzi też zapewne jeszcze od tefo 
przyczyny, pomimo to sklad jej nie różni się od innych. 


A. Wróblewski. 


VIII Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 4 kwietnia, 

* Towarzystwo lvkarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne, na którem kol. Doc. L. Korczyński miał 
odezyt p. t »Pogląd na rozwój i obecne stanowisko organoterapii. « 
(Część I. 

Tnvów. Towarzystwo lekarskie lwowskie odbyło dnia 29 marca 
posiedzenie naukowe, na którem kol prof. Rydygier przedstawi! 
9-letniego chłopca po operacyi raka odbytnicy i przypadek choroby 
Glenarda, leczony operacyjnie. Kol. Ruff mówił o spondylosis unkyło- 
tia i demonstrował odnośnego chorego Kol. prof. Beck okazal przy- 
Kol Slęk demonsirował cialo obce, 
oraz niektóre ciekawsze zdjęcia Roentgenogra- 


rząd, oznaczający ruchy serca 
wydobyte z przełyku, 
ficzne. 

* [owarzystwo Samopomocy lekarzy rozesłało odezwę, na którą 
zwracamy uwagę Czytelników naszycli. Czyniąc zadość swej nazwie 
»samopomocy,e a przedewszystkiem istotnej i jedynej racyi swego 
| istnienia, Towarzystwo w odezwie wskazuje przyjęcie przez Komitet 
agentury ubezpieczeń na życie, jako jedno z obfitych źródeł wytwo- 
rzenia funduszu zapomogowego. Odezwa zawiera szczegóły liczbowe 
i wymienia korzyści, jakie odniosą członkowie Towarzystwa samopo- 
mocy, o ile czynnem poparciem przyczynią się do utworzenia takiego 
funduszu. 

Cel odezwy jesl lak jasny, korzyści dla członków tak nama- 
calne, a współudział ich w zamierzonem dziele tak lalwy, że właściwie 
odezwa Komitetu Tow. samopomocy lekarzy, o której piszemy, popar- 
cia nie potrzebuje, a wystarczy ja przeczylać i zważyć własny inileres, 
ażeby wspólnie z Komiletem przystąpić do jednego z szczęśliwie po- 
myślanych dzieł »samopomocy.< 

* Sprawozdanie z czynności pracowni chemicznej miejskiej za 
r. 1900, zestawione przez Doe. Dr. J. Lembergera, objaśnia nas 
w dwóch kierunkach: poucza o rozmiarach działalności tej instytucyt. 
oraz ostrzega publiczność, które mianowicie pożyczki bywają najczę- 
ściej falszowane, w jakim stopniu i jakim sposobem. 

Przytoczymy tylko szezegóły, odnoszące się do pożywek po- 
wszechnie używanych. Mleka badano 1589 próbek. z tych 527 uznano 
za nieodpowiednie, co czyni 337, Mleko w mleczarniach podlega tym 
samym zarzutom, co i mleko largowe tak, że »w Krakowie bardzo 
trudno o dobre mleko niezmięszane.« Śmieltanki badano próbek 490, 
z lych było nieodpowiednich 295. tj. 60%. Masła badano 762 próbek, 
uznano za nieodpowiednie 196, co odpowiada 25-4"/,; 49 próbek (64/,) 
byly czystą margaryna lub zawierały tylko domieszkę margaryny. 
W ogólności powiada sprawozdawca »masła krakowskie są bardzo 
liche.< W końcowym ustępie sprawozdania czytamy: »przelwory mle- 
czarskie krakowskie pozostawiają wiele bardzo do Życzenia, na 2841 
| nów uznano za nieodpowiednie 1018 (36%). Na 2841 próbek bada- 
nych, tylka 84 (27997) pochodziły od osób prywatnych; mały zatem za- 
slęp publicznosci krakowskiej uznaje potrzebę kontrolowania towaru 
zakupionego; większość zaś przyjmuje wszystko, nawet towar lichy» 
płacąc drogo « 

Wreszcie Dr. 
ków na largu spożywczym, 


Doc. nawołuje do poprawy stosun- 
powiada słusznie. »przyczynić 


aby to moglo być 


Hemberger 
do czego, 
się mogą jedynie częsie rewizye 1 liczne badania; 
należycie wykonane. 
2owego. odpowiednio ukwaltikowanego, 
miejskim wspólnemi siłami.« 


potrzeba koniecznie uslanowienia komisarza lar- 
któryby działał z chemikiem 


* Kursy naukowe dla ubiegających się o posady egzaminowa- 
nych komisarzy targowych odbędą się w Wiedniu, w czasie poświą- 


'194 PRZEGLĄD 


tecznyn. Wykładane będą: a) mikroskopowe oględziny mięsa; b) o po- 
żywieniu roślinnem i rozpoznawaniu grzybów jadowilych; e) techno- 
logia chemiczna. 

Kursy mikroskopowych oględzin mięsa odbywać się będa w woj- 
skowej szkole welerynaryi od 22 kwietnia do 4 maja codziennie, z wy- 
jalkiem niedziel i dni świątecznych od '4 LL do "Jl przed południem. 
Wykładać będzie prof. J Gsokor Kursy a pożywieniu roślinnem itd., 
oraz technologia chemiczna ludzkiego pożywienia wykładane będa od 
22 kwietnia do końca lipca w poniedziałki, środy i piątki od godz. 3 
do 5 popoludniu w ce. k. Zakładzie dla bauania środków spożywezych. 
Wykłady o pożywkach roślinnych obejmie pod kierunkiem prot M. 
Grubera Dr. J. Hockauf, chemiczną zaś technologię pożywienia 
ludzkiego Doc. Dr, G. Schacherl. 

* Dr. Stan. Konera, lekarz szpitala św. Łazarza w Krakowie, 
mianowany zoslal dyrektorem szpilala w Lubaczowie. 

* Dr. J Markiewicz mianowany został lekarzem okręgowym 
w (iśnie. 

* Rada miejska w Wadowicach nadała posadę lekarza miej- 
skiego StanisławowiZędzianowskiemu. lekarzowi okręgowemu 
w Andrychowie. 

* Na wezwanie ministerstwa spraw wewnętrznych, Najwyższa Ra- 
Ua zdrowia dała określenie pojęcia »praklyka lekarska« w rozumieniu 
iustytucyi Izb lekarskich. Według Najwyższej Rady zdrowia prawa Izb 
lekarskich obejmują z tytułu „praktyka lekarska“ nietylko lekarzy. cia- 
gnących swe dochody z leczenia, lecz i wszystkich tych, którzy po- 
siadają wszelki inny zarobek, będący wynikiem praw nabytych dyplo- 
mem doktora medycyny. 

* VIll-my międzynarodowy Kongres przeciw alkoholizmowi od- 
będzie się w Wiedniu od 9 do 14 kwietnia b. r. 

* [V-ty Kongres niemieckiego Towarz. ginekologicznego odbędzie 
się w Giessen od 29 maja do 1 czerwca b. r. 

* Pojedyńczych faktów nie należy uogólniać, więc nie wyciąga- 
my żadnych wniosków z dwóch zajść, które miały miejsce w świecie 
studentek paryskich. Pierwszym byl zamach Wiery Gelo czy Żyło na 
sędziwego profesora Deschanela w obronie wrzekomo poszkodowanej 
czci; inna znowu studentka. Olga lragomirówna, rozpisała do profe- 
sorów lisly z pogróżkami, że pomści swoją cześć, na którą wlaśnie 
nastaja profesorowie; skarży się ona przed władzą, że profesorowie 
hipnotyzuja ja i z odległości robia z jej cialem i duszą, co im się po- 
doba, a »nie dalej. jak 3 dm temu, byłam, powiada, zgwałcona, a było 
to zgwałcenie hipnotyczne, z wielkiej odległości« itd. Rzecz jasna, że 
obie le studentki są chore i niepoczytne; wobec jednak pytania, czy 
układ nerwowy kobiely zniesie bez szkody dla jej zdrowia ogrom pracy 
umysłowej, do której ona się w naszych czasach tak garnie, stalyslyka 
społeczna winna zapamiętać le dwa sposlrzeżenia. 

Błąd druku. W artykule Dra GCięglewicza (Nr. 13), w końco- 
wym ustępie (czwarty wiersz od doln), w miejsce również, ma być: niż. 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Port mian. został prof. nadzwy- 
czajnym dentystyki w Heidelbergu Dr. Robinson zoslal prof. anato- 
mii w londynie. Dr. Marfori mian, został prof. zwyczajnym farma- 
kologii w Padwie. 

Nekrologia 

Dr. Fryderyk Simon, adjunki w lwowskiej Akademii wete- 
rynaryi, zakończył życie w ostatnich dniach z. m. we Lwowie. Nauki 
lekarskie odbył zmarły w Uniw. Jagiell., następnie pracował w insty- 
tacyach nankowych, mianowicie w krakowskiej klinice lekarskiej, w szpi- 
talu św. Ludwika, w zakładzie weterynaryi, zkąd w stopniu adjunkta 
Akademii weterynaryi przeniósł się do Lwowa, gdzie dokonał życia, 
W Krakowie ogłosił rozprawę p. l. »O rozvoznawaniu duru brzusznego 
z surowicy krwi chorego, zapomocą bulionowej hodowli pralka Eber- 
tha«<. Schodząc z tego świata pozostawił wzór człowieka nieskazite|- 


Woda, 
Kroscienska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
milym smaku. poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


o 
= 


przyj 


wód mineralnych. 


Do nabycia we wszyst- 
kich aptekach i składach 


Zamówienia 
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Nr. 14 
nego charakleru, wyższego uniysłu r wielkiego serca 
zosłanie wiecznie w zasłażonej i należnej mu czci. 

Zmarli: Dr. Władysław Suryn — w Witebska. w 47 roku 
życia. Dr. Kazimierz Judycki w Peterhofie, licząc lal 51. Prof. 
chirurg. Marcherano — w Palermo. 

Zapiski bibliograficzne. 

— Medycyna Nr. 13: Dobrzycki: Pach i pierze, jako rozno- 
siciele chorób zakaźnych. oraz aparat Lorcha do racyonalnej dezyn- 


Pamięć jego po- 


fekcyi Gaszyński: O zasadach, warunkach i wskazaniach do wy- 
konania cięcia łonowego z przyloczeniem własnego przypadku (dok). 

— Gazeta Lekarska Nr. 18: Zembrzuski: Przypadek wyda- 
lenia błony śluzowej przełyku po oparzeniu ługiem żrącym. Higicr: 
Uwagi w sprawie »inyastheniae paroxysmalis angiosclerolicne.e oraz 
t. aw. »gangrenae spontaneae< (c. d.) Bernhardt: Przyczynek kli- 
niczny i anatomiczny do nauki o późnym sylilisie skóry (dok.). 

— Casopis lekarń českých Nr. 18: Chalupecký: Dalši pris- 
póvek ku znamosli erytiropsie. Jaklin: 41 laparotome (c. d.). El- 
gart: Profylaxe tyfu skvrnitého. 

— La Presse médicale Nr. 24; Achard: Postępy badania kli- 
nicznego w XIX stulecia. Gourmont: Ospa w Lugdunie. Dluski 
i Majewicz: Chorzy na grużlicę i ich żołądek. Nr. 25: Vaquez 
Sero- i cylolerapia. Martinel: W jakim celu poleca się przetwory 
jodu i w jakim kierunku szkodzić one mogą. 

— Wiener klin, Wochenschrift Nr. 13: Sihle: Przyczynek do 
patologii i teoryi połowiczego bolu giowy. Preindlsberger 
O pierwotnym narządzie 


Przy- 
padek zaćmy po rażeniu od pioruna Beer 
wzrokowym (dok.) 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 13: Marckwald: 
Przyczynek do etyologii i doświadczalnego wywołania marskości wą- 


„troby. Ullmann: Przypadek postaci mięszanej marskości wątroby z prze- 


biegiem ostrym. Hess: O plasionie itroponie. apasotirin: Wpływ we- 
gla na prątkigruźlcze. Panse: Narząd równowagi i słuchu u myszy ja- 
pońskieh. Spiess: Cialo obce w płucach. Diehl: Osobliwy przypadek 
ciala obcego w przewodzie oddechowym Reibmayr: O naturalnej 
odporności u rodzin grużliczych. Moritz: Sprawozdanie z pokliniki 
lekarskiej w Monachium z r. 1900. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr 18: Laurent: Nefroto- 
mia z powodu broczenia z nerki, uległej krwotocznemu zapaleniu, 
Ransom: Saponina i jej odtrutka. Fraenckel: Epidemia duru w Ge- 
tyndze latem 1900 r. (dok.). Jlellendall: Doświadczalne nakłócia 
lędźwiowe dla wykazania pralków gruźliczych. Fast: Godny uwagi 
przypadek tętniaka rozdzielajacego (an. dissecans) aorty brzusznej. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 18: Ransom: Rozcho- 
dzenie się jadu tężcowego i antytoksyny przeciwlężcowej w żywem 
ciele zwierzęcia. Freund: Przypadek niedokrewności śledzionowej 
z nader hcznymi jędnojalrżastymi leukocyłami neulrofilnymi. Ziegner: 
Przypadek samoistnego krwotoku w sialkówcee i ciałku szklistem. O p- 
penheim: Przyczynek do rokowania w chorobach mózgowych u 
dzieci (dok.). 

Nowe książki, 

Gerber: Atlas chorób nosa, zalok sąsiednich i jamy nosowo- 
połykowej. Zeszyl l-szy, wszystkich zeszytów będzie sześć. Berlim, 
Jeannel: Chirurgia jelit, wydanie drugie, przerobione i powiększone 
zawiera 657 slron i 694 rysunków. Cena 20 franków; Paryż. 

Redakcya otrzymała: z 

Oltuszewski: Krótki szkie historyczny nauki o zboczeniach 
mowy, oraz obecne jej zadanie. Łuniewski: Znaczenie lecznicze dy- 
oniny w okulistycznej praktyce. Haudek: O wskazaniach leczniczych 
zapomocą operacyj i przyrządów ortopedycznych. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki. 


(Pomiędzy naturalnemi wodami szczawawóini zajmuje 
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PRZEGLAD LEKA 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 


Redaktor główny: 


I. W sprawie swoistej przyczyny tak zwanej bo- 
tryomykozy u człowieka *). 
Podal 
Docent prywatny Dr. R. Barącz we Lwowie 


(według wykładu wygłoszonego na posiedzeniu Towarz. lek. lwow- 
skiega w dniu 15 marca b. r.). 


Jak wiadomo, w r. 1897 wynaleźli Poncet i Dort) 
w inałych charakterystycznych guzkach na paleach i na 
dłoni u człowieka swoiste bakterye tak zw. bołryonyces 
albo kotryococci, które oni uważają jako przyczynę tej cho- 
roby i których nie należy uważać za gronkowce. Przytoczeni 
autorowie sądzą, że drobnoustroje te są identyczne z dro 
bnoustrojami, znalezionymi w grzybie po trzebieniu u koni, 
i nazwanymi przez Bollingera babryonujces (Bozgds grono. 
uwxqs grzyb). 

Botryomyces przedstawia się wedlug opisu Johnego, 
Rabego i Kitta w hodowli w postaci koków o średnicy 
tu, podobnych do gronkowca, które jednak w tkankach 
układają się w postaci kolonij, o średnicy 5—6 y., zabarwio- 
nych żółto i ukladających się w ksztalcie grona. Botryomy- 
rs zagnieżdża się przedewszystkiem u koni w worku mo- 
sznowym, powróżku nasiennym i w gruezole piersiowym; 
jednak zauważono także upowszechnienie się choroby. Spo- 
strzeżono w tkankach u koni 2 postacie: zapalną i nowo- 
tworowĄ: w tej ostatniej postaci choroby zauważono guzy 
twarde wielkości, orzecha laskowego i większe, t. zw. „my- 
eofibromata*. Opisane wyżej kępki kolonij znaleziono nie 
tylko w preparatach histologicznych, ale także w ropie. 

Na dowód prawdziwości swojego twierdzenia, że wy- 
żej wspomniane uszypulkowane obrzęki na palcach i dlo- 
niach u człowieka zawdzięczają swoje powstanie botryoko- 
kom, przytaczają Poncet i Dor przypadek dokladnie 
spostrzeżony i badany klinieznie, bakteryologieznie i dro- 
bnowidowo, w którym udalo się im przez wstrzyknięcie 
hodowli, pochodzącej z ludzkiego obrzęku na palcu, wy- 
wołać u ośliey podobny obrzęk w przeciągu kilku tygodni; 


=) Rękopis tego artykułu Redakcya otrzymała 13 marca b. r. 
1) Por. Poncet et Dor: Botryomycose humaine. Congrès ran- 
çais de chirurgie, 1897 1 »Lyon módicale« 1897, 1898, oraz Poncet, 
Berard: Trailé clinique de Faclinomycose humaine. pseudo-actinomy- 
cose el bolryomycose. Paris 1898. str. 348 i inn 

Louis Dor: Avalomie pathologique comparće de la botrycmy- 
cose humaine el ćquine. Congrés francais de chirurgie 17—22 Octobre 
1898. »Revue de chirurgie< 1898, 18 Tom, str. 1080. 

Poncct et Dor: La botryomycose. Champignons de castration 
du cheval et tumeurs framboesiformes pediculćes de doigts et de la 
main chez Phomme. Archives gónćrales de médecine. Tome Ill. 1900, 
luly i marzec. 


Kraków, 13 Kwietnia 1901 


SKI 


1 Galicyjskiego. 


Dr August Kwaśnicki. 


—— 


obrzęku tego jednak histologicznie nie zbadano. Prócz tego 
opisują ci antorowie 2 dalsze przypadki własne, w których 
spostrzegano podobne uszypułkowane obrzęki, raz na dłoni 
(thenar) w pobliżu stawu śródręczno-palcowego, drugi raz 
poniżej wyrostka barkowego (acromion); autorowie ci uwa- 
żają i te obrzęki jako „botryomycomata*, pomimo że nie 
badano tych obrzęków ani bakteryologicznie ani histologi- 
cznie! Przytaczają oni także przypadek Fabera i Ten 
Siethoffa?), opisany jako botryomykoza powieki, w któ- 
rym nie wykonano ani hodowli, ani szezepień; badanie hi- 
stologiezne preparatu z tego przypadku wykazało jednak 
znaczną ilość mikrokoków obok leukocytów; mikrokoki te 
mialy nie typowy charakter botryokoków. 

Prócz tego przytaczają nareszcie wspomniani autorowie 
przypadek Pollosona$3) opisany jako botryomykoza dłoni. 
w którym nie wykonano ani szczepień, ani hodowli, w któ- 
rym jednak badanie histologiczne wyciętego guza (brodaw- 
ezak) dało podobny obraz. jak u Poneeta i Dora; po- 
mimo to nie można bylo zabarwić pasorzyta w tkankach 
ani sposohem Grama ani Ziela. 

Z powyższego okazuje się, że Poncet i Dor na pod- 
stawie badań histologicznyeh i bodowli jednego przypadku 
brodawczaka palea oparli swoje twierdzenie, jakoby wszyst- 
kie uszypułkowane malinowate guzy na palcach u rąk i na 
dłoni u ezłowieka należało uważać, jako jedną sprawę choro- 
bową. wywołaną przez botryokoki. Dor zalieza histologi- 
eznie te guzy do gruezolaków włóknistych (Jibroadenoma), 
których punktem wyjścia mają być gruczoły potne. 

Tymczasem siç Sabrazesa 
i Laubiegot, w której autorowie ci, na podstawie ba- 


pojawila rozprawka 
dań w 2 klinieznie spostrzeżonych przypadkach uszypułko- 
wanych guzów uklejowatych na dłoni i paleu u ludzi, nie 
mających nie do czynienia z końmi, przyszli do przekona- 
nia, że botryacocens nie jest powodem choroby! Z obu przy- 
pudków wyhodowali oni żóltego gronkowca ropotwórezego. 
którego uważają za przyczynę choroby. Antorowie ci przy- 
taczają swoje oba przypadki na dowód przeciw swoistości 
drobnoustrojów botryomykozy, nie przeprowadzili jednak 
doświadczeń na koniach. W ogniskach ropnych przedstawił 
się gronkowiec żólty, jako skupienie koków, które autoro- 
wie uważają za identyczne z botryomyecs. 

Zachęcony spostrzeżeniani Ponecta i Dora posta- 
nowiłem w najbliższym nadarzającym się przypadku usku- 


>) Botryomykose des Oogleden. Nederlandske Oogheelkundige 
Bidjdragen; lipiec 1897. 

3) »Lyon medicale< 1897, 30 styczeń. 

4) Sabrazes el Laubić. Non spócifitć de la botryomycose. 
»Archives genćrales de mćdecine« 1899, listopad. 
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tecznić o ile możności dokladne badania, ażeby się samemu , tylko, że rozpuszczał żelatynę nieco powolniej. Osłonki ża- 


przekonać o swolstości t. zw. botityomyces. 

Obrzęk podobny napotkałem najpierw w listopadzie 
1899 r. na powiece dolnej u czarnej kotki. przy sposobno- 
sci wykonania operacyi u pewnego chorego; guz był wy- 
raźnie uszypułkowany, wielkości, kształtu i barwy maliny. 
Dostala go kotke 
guzek zawsze odrastał i powiększał się podczas każdej ciąży. 


przed rokiem, kilka razy zdrapała, ale 


Gdy atoli po pewnym czasie chciałem guzek wyłuszczyć 
do badań, dowiedziałem się, że kotka zdechła przy ostatniej 
ciąży. Wkrótce jednak mogłem spostrzeguć podobny guz 
u człowieka. * 


Panna J. K, 12-letnix, ze Lwowa, zauważyła w końcu lipca 1900 
roku na stronie grzbietowej wielkiego palca u ręki lewej czerwony 
pryszczyk wiełkości soczewicy. Pryszczyk ten wzrastał stopniowo i za- 
mienil się powoli w guz uszypułkowany. Przy najlżejszym urazie wy- 
slępowało z guza krwawienie, a w ostalnich czasach występują w nim 
rwące bóle. 

Chora zgłosiła się do mnie 27 listop. 1900. Badanię wykazało: 
osoba walle zbudowana, jednak o cerze twarzy zdrowej Na grzbielo- 
wej stronie wielkiego palca ręki lewej znajduje się w środku pierwsze- 
go członka sino czerwono zabarwiony guzek, wielkości sporego grochu, 
kształtu gruszkowatego, w dotyku wilgotny, przy obmacywaniu twardy, 
wiszący na szypułee o średnicy mniej więcej 3 mm , ruchomy, gruszko- 
walym swoim końcem ku abwodowi zwrócony i nieco przypłaszczony. 


skóra palca jest w miejscu, na którem spoczywa guzek, nieco zma- 
cerowana, biala. Wśród ostrożności aseptycznych i przy znieczuleniu 
kokainą wycięto guzek wraz z szypuła w częściach zdrowych, ranę 
spojono B-ma szwami. Ranka zgoiła się wprawdzie per primam, jednak 
blizna wkrótce rozpadła się i powstał wrzodzik. który zabliźnił się 
wreszcie dnia 24-—-XII po dwukrolnem przyżeganiu kamieniem pie- 
kielnym. 


Uzyskany preparat przecięto na dwoje wśród ostroż- 
ności aseptycznych; polowę preparatu stwardniono w 100/, roz- 
czynie formaliny i z drugiej polowy wyduszono sok przez 
rozgniecenie pinectą wyjalowioną; z soku tego sporządzono 
preparaty drobnowidowe i założono hodowle5). Hodowle za- 
lożono na 3 agarach za pomocą metody frakcyonowania i na 
plytkach żelatynowych. Na obu tych pożywkach powyra- 
stały kolonie dwojakiego rodzaju: jedne mniejsze, odpowia- 
dajaee koloniom buteuszkowcea, drugie większe „odpowiada- 
jace koloniom gronkowca ropotwórczego białego. Preparaty 
drobnowidowe jakoteż następowe przeszczepienia wykazały, 
że pierwszy rodzaj kolonij rzeczywiście wytwarza łańcu- 
szakowca (słrepłococchs pyogenes), w drugim zaś rodzaju zna- 
leziono mikrokoka, niczem się nie różniącego od gron- 
koweć 


białego (micrococeus pyoegenes albus), chyba tem 


5) Hodowle i preparaty histologiczne zawdzięczam uprzejmości 
Dr. Kučery, asystenia Zakładu anatomii palołogicznej prof. Dra 
Obrzuta. 


dnej nie znaleziono ani na preparatach, sporządzonych wprost 
z guza, ani też na sporządzonych z hodowli. 

Równocześnie dokonano szczepienia na zwierzętach 
wśród ścisłych ostrożności aseptycznych. Do doświadczeń 
użyto psa, dwa koty i konia. Psu wstrzyknięto w 4 miej- 
scach ezystą hodowlę bulionową 5-cio dniową gronkowca 
białego, wyhodowaną z guza, w skórę obu powiek dolnych 
i w skórę brzucha w 2 miejscach symetrycznych po 1 ctm. sz. 
Podobnie 2 młodym kotom wstrzyknięto w powiekę dolną 
i w skórę brzucha po 1!/, ctm. sz. czystej hodowli; koniowi 
wstrzyknięto 3 ctm. sz. tej samej hodowli w skórę napletka. 

U psa nastąpilo wessanie we wszystkich miejscach 
wstrzyknięć, również u kotów na powiekach. U jednego kota 
nastąpiła rozległa zgorzel skóry brzucha w miejscu wstrzy- 
knięcia, a po oddzieleniu się skóry powstalo rozległe owrzo- 
dzenie. U drugiego kota utworzył się najpierw twardy 
naciek, wielkości jaja gołębiego w powłokach brzucha 
w miejscu wstrzyknięcia, który następnie uległ wessaniu. 
U konia powstał w kilka dni po wstrzyknięciu ropień na- 
pletka, który otworzył się samoistnie i zabliźnił się trwale. 

Badanie histologiczne preparatu stwardnionego 
w 10% rozezynie formaliny i zatopionego w coloidynie 
wykazało: budowa guza odpowiada zupelnie budowie mię- 
kiego włókniaka, składającego się z pasem tkanki łącznej, 
obfitującej w jądra, ułożonej wzdluż przebiegu naczyń; po- 
między zaś pasmami temi widać tkankę uboga w jądra, 
bardzo podobną do tkanki śluzakowej. Cały prawie guzek 
i to głównie w powierzchownych częściach jest przeniknięty 
licznemi ciałkami białemi, jedno- i wielo-jądrzastemi, lub też 
z jądrem fragmentowanem (leuko- i limfo-cyty). Na samej 
powierzchni szypułki widać utrzymany naskórek z wszyst- 
kiemi charakterystycznemi i dobrze uporządkowanemi war- 
stwami. Na zewnątrz od szypulki i na samym szczycie guza 
widzimy zamiast przyblonka warstwę, złożoną z grubych 
i cienkich beleezek wlóknika. a w oczkach pomiędzy þe- 
leczkami liczne ciałka ropne. 


Najbardziej powierzchowna część opisanej 


j warstwy 
przedstawia się jako masa jednostajnie zabarwiona. bezpo- 
staciowa (nekrotyczna). Na preparatach, znbarwionych me- 
todą Grama, dają się wykazać głównie w tej ostatniej 
(nekrotyeznej) warstwie szerokie kolonie koków, od których 
idą wypustki i do części głębszych opisanej błony wrzeko- 
mej (warstwy włóknikowej). W samej tkance nowotworo- 
wej nie znajdujemy koków. 

Na podstawie przeprowadzonych badań bakteryologi- 
cznych i drobnowidowych w naszym przypadku okazało się, 
że z guza, wyglądającego klinicznie na botryomykoma, dal 
się wyhodować tylko paciorkowiec i gronkowiec biały. 

Ostatni, przeszczepiony na zwierzęta, wywołał albo 
ropnie, albo też został wehlonięty bez żadnych szkodliwych 
następstw dla zwierząt, służących do doświadezeń. W tkan- 
kach nie znaleziono chbarakterystycznego ugrupowania dro- 
bnoustrojn w grona (jak to Poncet i Dor opisują), tylko 
układ. wlaściwy gronkowcom. 

Guz nie przedstawiał się również histologicznie jako 
włókniak graezołowaty (udenofibroma Dor). ale jako włó- 
kniak śluzakowy (myrofibroma); gronkowiec dał się wyka- 
zać w naszym przypadku tylko w warstwach powierzcho- 
wanych. 


13 Kwietnia 1901. 


Z opisu mego przypadku wysnułbym "e ący wnio- 
s 

A I y gl ą- 
dających nie 
Zawsze 


guzów na paleach u człowieka, 
botryomykoma, 


sek: 
klinicznie na 
można wyhodować 
paciorkow ca, lub gronkowca hidłkeć lub 
żóltego (Sabrazes i Laubie). Botryomyces nie 
Jest zatem wyłącznym wywoływaezem wyżej 
opisanych uszypułkowanych guzków na pal- 
jak to twierdzą Poncet 


; wach, + 
„botryomyce ale 
także 


cach i dloniach u ludzi, 


i Dor. Guzy te należy uważać histologi cznie 
jako włókniaki śluzakowe (fibroma  myromatodcs) 


uszypułkowane. Czy gronkowca bialego, wyhodowanego 


w naszym przypadku, należy uważać za wywoływacza tej 
on przypadkowo zagnieździł się w po- 


guza (co jest rzeczą prawdopo- 


choroby, ezy też 
wierzchownych warstwach 


dobniejszą), nie da się na podstawie moich badań roz- 


strzygnąć. 


Srodki lecznicze i wskazania 
do leczenia zdrojowo - kapielowego 
w Krynicy. 


Przez Dra Zygmunta Wąsowicza, b. asystenta kliniki chorób wewnę- 


trznych Uniw. Jagiell , lekarza zdrojowego w Krynicy. 


W ostatnich czasach powstał osobny dział piśmiennictwa 
o zdrojowiskach, zwłaszcza zagranieznych, w którym więcej 
w sposób fejletonowy i poetyczny, niż naukowy i przedmio- 
towy, przedstawiane są wskazania lecznicze pewnych zdro- 
jowisk do całego szeregu najróżniejszych schorzeń tak, iż 
odnosi się wrażenie, jakoby wszystkie zdrojowiska były od- 
powiednie do meadi wszystkich chorób. Przeciw takiemu 
sposobowi. podnoszenia zalet pewnych zdrojowisk możnaby 
nie czynić zarzutu, o ilehy on dotyczył thor nerwowych, 
bo rzeczywiście dla nich niema i nie może być w ścisłem 
słowa znaczeniu zdrojowisk swoistych, jakkolwiek i w tym 
dziale chorób dałoby się wskazać na liczne wyjątki. ość 
przypomnieć, że znaczna część cierpień układu nerwowego 
zawdzięcza powstanie swoje schorzeniom innych narządów 
lub upośledzonej przemianie materyi, jak n. p. chorobom 
krwi, dnie, moczówce cukrowej, otyłości i t. d., a w takich 
przypadkach łeczenie przyczynowe wymaga "zastósowania 
leczenia tylko w pewnem, odpowiedniem zdrojowisku. Cv 
się tyczy innych chorób przewlekłych, to jakkolwiek każde 
zdrojowisko przedstawia bez porównania lepsze niż w domu 
friki dla leczenia, w wyborze odpowiedniego i korzy- 
stnego dla chorego zdrojowiska powinny rozstrzygać w ró- 
wnćj mierze tak jego przyrodzone właściwości i środki le- 
cznicze, jak nie mniej konieczne do leczenia pewnych spraw 
chorobowych urządzenia. 

Przystępując do opisania wskazań do leczenia zdrojo- 
wo-kąpielowego w Krynicy, opieram je wlaśnie na jej wla- 
snościach fizycznych i własnościach jej czynników leczni- 
czych, z drugiej zaś strony na postępowych urządzeniach 
balneo- -technicznych, jakie wprawdzie powolnie, ale z pe- 
wnym, dobrze Sód planem zarząd zdrojowy wpro- 
wadza. 

Poniżej przytaczam dość liczny szereg środków leczni- 
szych w Krynicy, podając zarazem treściwą ich charakte- 
rystykę i sposób TE AA każdego z nich na ustrój; w ten 
sposób bowiem można już latwo wskazać te stany chorobowe, 
w którychby one znalazly najlepsze zastósowanie. 

Srodki lecznieze w Krynicy są następujące: 1) wody 
mineralne krynickie; 2) kąpiele mineralne (z Ni mine- 
ralnej krynickiej); 3) kąpiele gazowe suche; 4) kąpiele bo- 
rowinowe; 5) wodoleczenie; 6) kapiele słoneczne; 7) kąpiele 
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elektryczne; 8) gimnastyka lecznicza; 9) przetwory odży- 
weze, wyrabiane w miejscu. 


I. Wody mineralne krynickie. 


Krynica posiada niezwykłą obfitość zdrojów mineral- 
nych. Prof. Dr. Dietl wylicza ich w swym opisie Krynicy 
ośmnaście. Zostały one prawie wszystkie zbadane; zna- 
czenie jednak i swój rozglos zawdzięcza zakład w pierwszym 
rzędzie zdrojowi głównemu, około którego dzisiejsza 
Krynica powstała. 

Prócz tego wprowadzono jeszcze w użycie zdrój 
Słotwiński i Józefa. Rozbioru chemicznego wody ze 
zdroju głównego dokonał w r. 1859 Aleksandrowicz; 
zdrój zaś Słotwiński rozebrał i opisał prof. dr. Stopczań- 
ski w r. 1865. 


Rozbiory te wykazują: 


| Zdrój 
|= 
Składników stałych “y Słotwiński 
na 1000 części wody a we d lu g 
Aleksandro- Stopczań- 
wicza skiego 
Węglanu sodowego 5 AE 0195426 0571509 
» polasowego . JE" — 0:005589 
> Wiewęgó a o 2 0001231 0001413 
> wapniowego 1-389326 0534401 
» slrontowego . 0 000313 0 000161 
» barowego . . 0001953 0-002012 
» mapgnowego 0099155 0730712 
» żelazawego 0:028815 0:017722 
> manganazawego 0:008016 = 
(chlorku potasu 3 — 0-012998 
> sodu m W" 0015278 
Siarkanu potasowego . . . : 0:007546 ślad 
> SOUOWELO JEN Fo JE 0:.01454 ślad 
Fosforanu glinowego . . . . . . | 0003864 0001751 
» wapniowego | 0002442 0001408 
Mrówczanu sodowego . . . . 0:000786 — 
Propion. octan. maslan. sodow. 0:003332 — 
Kwasu krzemowego 0-066784 0:027247 
Istoly organicz. wyciąg. 0 035955 ślad 
Ogólem części stałych . . 1-861695 1-907021 
Kwas węgl. połączony z węglanami . | 0757539 0:86491 1 
Kwasu węgl. istotnie wolnego 2450735 1:957547 
Ogółem składników 5069969 ; 4729479 
Ciężar gatunkowy wody 100314 Rag 
Ciepłota wody . . . . +78 C 8300 


Ponowny rozbiór tych dwóch źródeł przez prof. Stop- 
czańskiego, dotyczący tylko głównych składników, a ogło- 
szony w r. 1891 przez Zieleniewskiego w „Słowniku 
balneologicznym*, dowodzi prawie zupełnej stałości pod 
względem chemicznym tych szczaw krynickich. W rozbio- 


rze tym ilość przeciętna głównych składników wynosi na 
1000 części wody: 


R 3 PE Zdrój Zdrój 
Nazwa składników | Glóway | aae 

Dwuwęglanu sodowego . " | 0:2669 0:8454 

> wapuiowego . . . . | 2:2388 0:9198 

> magnezyl . ów 0:3577 11614 

» żelazawego . , 0702996 0:0289 
Kwasu węglowego zmiennie 154—299 1:95 = 2:45 
1513 cm* L188 cm* 


co odpowiada . - s | 
I 


Na podstawie tych rozbiorów woda ze zdroju głównego 
jest szezawą wapniowo-żelazistą, ze zdroju Slotwiń- 
skiego zaś szczawą sodowo-magnezyowo-żelazistą. 

W roku 1878 dokonał prof. dr. Karol Olszewski 
rozbioru chemicznego dwunastu zdrojów mineralnych w Kry- 
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nicy, a wyniki ogłosił w „Sprawozdaniu Komisyi fizyogra- 
ficznej Akademii Umiejętności w Krakowie“, T. NVE sa 
biory te przedstawiają się następująco: 


Składniki obliczone na 1000 części wody 


| 


"l | 8 | 
SĘ ZALE > | E Gi 
; 253 | Sg | Tr | SE | Sa] $7 
Nazwa zdroju: . p: gal Sa | zes EE 
a | RS | Sg | Ng | Na) SE 
CE 5 L z |< 
SE | a S ] | 
"A sodowego - 002452 014437 o 02147 O 01822 0 -24272 0 06045 
> wapniowego 044032 0 62344068957 [0-70750 046544 0-91503] 


> inagnowego 099550 0:51 8440101 15 0:10640 0:45812,0:24929 


> barowego . m. ślad 001285 — — (000694) — 
żelazawego . 002812 0:01247/0-02532 0:01 189 0:01139,0'01674 
Kluk sodowego . | — | — 007 (001066) — — 
Chlorku sodowego |m. ślad |zn. ślad ~- ślad |m. ślad 
Kwasu krzemowego . 0041 98) 005139 0:03 3467 0:035441003055/0:02767 
Składników stałych . © 63045 136296 088168/0:91 198;1-24506|1:26936 
Składników stałych p. | 
odp. otrz. 0:69245 1:45576 0 86487/0.90720 1:28810/1-281581 
Kwas węglowy isto- | | 
tnie wolny meszukan. 1-90824 nieozn. 1*75929' 143623 0 0773308 
Ciepłota zdroju IEC PCC OBDAC | ŻE DA (SAIUPA 
g z = E a T gd" B Ją 
EE |stzssx| Ne md |od. | 
Nazwa zdroju: | Æ SCE 2|Z35| 54 |5ż3=|5B= 
NZ | NZENOŻ| 5% |ŃS INS 
D „2 2 
| = > E | N | 0 GA 
Węglanu sodowego . (008358 009111 0:01264 003608 1-91796/0:96853] 
» wapniowego (0:96537.0:80428.0:35846,0:37068 0:40587/0:38882 
> magno wego A, Oe 0 99737 0:10575 0-44779/0:28122) 
> barowego 002467/001908! 
» żelazawego 0 00896 0:01352 0 01983,0701927| nieozn.|0 01021 
Siarkanu sodowego — — | ślad ślad — — 
Chlorku sodowego ślad m ślad; zn. ślad'0'02048 ślad 
Rwasu krzemowego . 002628 0 02938 0038327 0 03392 U:94295 0 02944 
Składników stałych . 1:26705/109141 052147 0756565 |2-85972,1:69731 
Składników stałych p. | 
odp. otrz. . 1:30182/1-08137 0754799 0'63638|2:95304| 1-80682 
Kwas węglowy isto- | 
tnie wolny , nieozn.|1:29901| nieozn.| nieozn.| nicozn.| nieozn 
Ciepłota zdroju 1290 | SOEJMZZC |125" G|13:2'G.| 129G 


W r. 1900 uporządkowano i ujęto w cembrzynę ka- 
mionkową zdrój Józefa (przedtem Dudzika I.). Według 
rozbioru docenta Uniw. Jagiell. dra Lembergera w 1000 
gramach wody znaleziono: 


Tlenkn wapniowego 0:2036 gm. 


> magnowego 0-0355 >» 

> sodowego 00103 > 

» potasowego a 00027 > 

> żelazawego (Fe0) 00158 > 

>» glinowego 00002 > 

> barowego 00006 > 
Kwasu krzemowego 0:0235 >» 

> siarkowego . 00041 > 
Chloru ; 00012 > 
K wasu weglowego 1:8442 > 
Składników stałych razem 05036 > 
Ilość składników stalych, otrzy- 

manych przez odparowanie . 05036 > 
Kwas węglowy w postaci dwu- 

węglanu . : 02160 >» 
Kwasu węgl. istotnie wolnego . 14083 > 


czyli 716-6 cm? przy 0° C i ciśnieniu 760 mm. 
Ciepłota wody + 695" C. 
Wydajność źródła na 1 minutę 144812 litr. 


Zestawienieskładników zespolonych na 1000 grm. 
wody z podaniem węglanów, jakosolikwaśnych. 


Siarkanu potasowego . 0:0050 
> barowego 00009 

» wapiiiowego 0-0025 
Chlorku sodowego 0:0019 
Dwuwęglanu wapniowego 05210 
» magnowego 01149 

» żelazawego 0:0350 

> sodowego 0:0231 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


jak nie mniej, 


Nr. 15 


Na podstawie tego rozbioru należy zaliczyć wodę, po- 
chodząca ze zdroju Józefa, do szczaw wapniowo-żela- 
zistych. Porównując skład chemiezny tego zdroju ze skła- 
dem chemicznym zdroju głównego i zdroju Słotwhiskiego 
Igo. widzimy, że ilość składników w zdroju Józefa jest 
znacznie mniejszą, podobnie jak iłość węglanu wapniowego, 
a sole barowe znajdują się tylko w śladach. Natomiast ilość 
węglanu żelazawego, zawarta w zdroju Józefa, jest większą 
w porównaniu do tych ilości, jakie znaleziono w r. 1878 
w zdroju głównym i Feki, 

Ze względu na to, że woda ze zdroju Józefa obfitą jest 
w wolny kwas węglowy, j jakoteż w węglan żelazawy, a uboga 
wogóle w inne składniki stałe, można ja uważać za szezawę 
żelazistą o składzie chemieznym zupełnie odpowiednim do 
użycia wewnętrznego. 

Wy liezając wszystkie zdroje mineralne krynickie nie 
można pominąć milczeniem zdroju Karola. Zdrój ten 
znajduje się tuż przy zdroju głównym i jakkolwiek dotąd 
jego skład chemiczny nie zostal zbadanym, na podstawie 
własności fizycznych wody można uważać ją za słaba 
szczawę żelazistą o zawartości składników stałych nie- 
znacznej. Używanie wody z tego zdroju jest dość rozpo- 
wszechnionem do picia zamiast wody Giesshübelskiej, którą 
smakiem przypomina. 


Woda ze zdroju głównego, lub Słotwińskiego, N 
zaczerpnięta, jest przeźroczystą i silnie musuje. Zelaz 
znachodzi się w niej rozpuszczone, skutkiem czego nadaje 


jej smak nieco ściągający; wobee wielkiej jednak zamożności 


w kwas węglowy staje 


się on w piciu lekko szczypiącym, 
kwaskowatym, 


przyjemnym, a zarazem orzeźwiającym. 

Ilość żelaza jest zupełnie wystarczającą do osią- 
gnięcia właściwych mu skutków leczniczych. Ustrój doro- 
słego człowieka wedlug Bungego zawiera razem 3'1—8'3 grm. 
żelaza. z czego około 80%/, znachodzi się we krwi; reszta 
częściowo zużytą jest na budowę komórek, częściowo zaś 
tworzy t. z. żelazo zapasowe, złożone w śledzionie, wątrobie, 
szpiku kostnym i nerkach. Łatwo zrozumieć, że wobec tak 
małej ilości żelaza w ustroju, ubytek jego, którym się wla- 
śnie eechują choroby krwi, również być wielkim nie może, 
że nie potrzeba znacznych ilości żełaza do 
utrzymania roli, jaką ono w ustroju spełnia. Wystarczą na 
to według Lewina „miligramy* żelaza. Zbytecznem by 
było dowodzić zdolności działania żelaza w postaci soli nie- 
organicznych, w jakiej właśnie występuje w wodach mine- 
ralnych krynickich — i jego wessałności; sprawę tę wy- 
świetłiby dostatecznie w ostatnich czasach liczne prace, jak 
Hochhausa, Quinckego, Cloetty, Gaulego. Sta- 
nisława Kleina, Kunkeła, Lewina, Kobertai wielu 
innych. 

Wobec tego należy szczawy żelaziste krynickie zali- 
czyć do rzędu środków o wskazaniach leczniczych takich 
samych, jak innych przetworów żelaza, tem więcej, gdy do- 
świadezenia, które przeprowadziłem w klinice lek karskiej pod 
kierunkiem Radcy Dworu Prof. Dr. E. Korczyń ŚR 
co do wpływu wody kryniekiej w niektórych chorobach krwi, 
stwierdziły wybitną jej w tych stanach skuteczność. 


Ważne znaczenie lecznicze posiadają również i inne 
składniki. Jest rzeczą znana, że prawie wszystkie niedokrwi- 
stości przebiegają z powikłaniem ze strony żołądka, odno- 
szącem się już to do chemizmu. już to do siły mechanicznej 
żołądka. Najczęstszem zjawiskiem bywa, jak to wykazali 
prof. dr. A. Gluziński i dr. Buzdygan, nadmierne wy- 
dziełanie, rzadziej upośledzenie wydzielnicze i prawidłowe 
wydzielanie kwasu sołnego; natomiast upośledzenie siły me- 
chanicznej żołądka jest dość stałym objawem. W leczeniu 
podobnych przypadków chorobowych powikłania tego rodzaju 
stanowić moga ważna przeszkodę do zastósowania żelaza, 
które dostawszy się do żołądka może zwiększyć znacznie 
objawy dyspeptyczne i uniemożebnić dalsze jego podawanie. 
W takich przeto przypadkach bledniey i niedokrwistości mo- 
żna wodę krynieką stosować z powodu małej właśnie za- 


15 Kwietnia 1901. 


wartości żelaza, oraz dzięki obeeności wapna, magnezyi i zna- | 
cznej ilości wolnego kwasu węglowego, i to z większym da- | 
leko pożytkiem, niż wiele innych przetworów żelaza. Gdy | 
bowiem z jednej strony wapno i magnezya częściowo obni- 
żają nadmierny stopień kwasoty żołądka, to z drugiej strony 
kwas węglowy może poprawić mechanizm żołądka, żelazo 
zaś w wodzie rozpuszczone nie zalega długo w żołądku, ale 
przechodzi szybko do dalszych części przewodu pokarmowego. | 

Dwuwęglan wapniowy, który szczególniej w głó- | 
wnem źródle występuje w znacznej ilości, stawia wodę kry- 
nicką na jednem z pierwszych miejse wśród licznego szeregu 
wód ziemnych. Nie wchodząc w bliższe szczegóły, tyczące 
się działania fizyologicznego wapna wogóle, a w szczególności 
jego wpływu na przemianę materyi, chcę tylko zaznaczyć, 
że nawet w większej ilości użyte nie sprowadza zaparcia, 
że działa moczopędnie, zmniejsza wydzielanie się kwasu fos- 
forowego i rozpuszcza kwas moczowy, przyczynia się wre- 
szcie do zobojętnienia kwasów żołądka i zmniejszenia siły | 
wydzielniczej błon śluzowych narządu trawienia i moczo- 
pleiowego. per- 

Mniej ważne znaczenie posiadają dwuwęglan so- 
dowy i magnowy, znajdujące się szezególniej w wodzie 
Słotwińskiej w znaczniejszej ilości. Pierwszy z nich według 
Reichmana nie wywiera żadnego wpływu na zdolność 
wydzielniczą błony śluzowej żołądka; może tylko do pewnego 
stopnia zobojętnić wydzielony już „sok żołądkowy i w ten 
sposób przyczynić się do zapobieżenia nieprawidłowemu prze- 
biegowi termentacyi; nadto, posiadając zdolność rozpuszczania 
mucyny, ułatwia wydalanie śluzu. Dwuwęglan magnowy 
zwiększa czynność wydzielniczą gruczołów jelitowych i po- 
budza ruchy robaczkowe jelit. ! , 

Obydwa źródła odznaczają się wielką zamożnością 
wolnego kwasu węglowego; okoliezność ta podnosi 
wody krynickie do rzędu szezaw pierwszorzędnych. Składnik 
ten obok węglanu żelazawego odgrywa w leczeniu chorób 
krwi ważną rolę. Wywiera on wpływ korzystny na niestra- 
wność (dyvspepsyę), z którą się tak ezęsto spotykamy w prze- 
biegu niedokrwistości i na przewlekły nieżyt żołądka i jelit. 
Miejscowem podrażnieniem zakończeń nerwowych i mięśni 
gładkich błony śluzowej żołądka i jelit, pobudza je do ru- 
chów, zwiększa wydzieliny gruczołów i przyspiesza dosta- 
wanie się zawartości żołądkowej do części dalszych przewodu 
pokarmowego. i , 

Z tej krótkiej wzmianki o własnościach fizyologicznych 
składników wody kryniekiej jest widocznem, że naj ważniej- 
szą rolę w leczniczych wskazaniach odgrywać muszą sole 
żelazawe, sole wapniowe i bezwodnik kwasu węglowego. 
W porównaniu z podobnemi słynnemi wodami zagranicznemi, 
zdrój główny w Kryniey nie zajmuje wcale ostatniego miej- 
sca, przeciwnie wiele z nich przewyższa: 


Nazwa zdroju ge e. ka | 

4 za |" ONE | | 

FA e aba | 00394 0:6542; 10754 grm. | 

D eretara) Ta | 0023. 1-462 | 2056 PG l | 

Baer Aórieuelle || |0084 0255 | 13109 ctm=| | 

Eger. Franzensbad Toer Sprudeł) |0026 | 3:300 | 1576 ctm.’ | 

Krynica (Zdrój główny) m 0:028 | 1:554 | 1513 wa | 

me m | 

Maryenbad (Ferdinandsbrunnen) | 0-084 | 0:787 |1127:74 ctm * | 
| Rohilsch (Tempełbrunnen) r [oon 2:226 | 348 ctm.* 
Reinerz (Lauequelle) = i [00374 11962 1:1928 grm. 
Wildungen (Helenenguelle) 00187 1-2699 2:5462 grm. 


(GC. d. n.) 
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III. Spostrzeżenia kliniczne i terapeutyczne. 


Z kliniki lekarskiej Prof. Dra Gluzińskiego we Lwowie. 


Sprawozdanie z działania leczniczego kilku nowszych 
środków. 
Podał 


Dr. Jan Opolski 
elew kliniki lekarskiej. 


Do zadań klinik i oddziałów szpitalnych należy także 
w pewnej mierze sprawdzanie działania nowych środków 
leczniczych i podawanie do wiadomości kolegów wyników 
na tej drodze otrzymanych. Obfitość nowych leków rośnie 
z dniem każdym, a polecanie ich, często stronnicze lub nie- 
krytyczne, wprowadzić może w błąd ze szkodą nieraz zdro- 
wia i kieszeni chorego, lub z rozczarowaniem lekarza, który 
nie osięga zamierzonego skutku. Z tego powodu i klinika 
lekarska lwowska postanowiła od czasu do czasu podawać 
otrzymane wyniki leeznicze w formie krótkiej, a więc bez 
przytaczania piśmiennictwa, odnoszącego się do badanego 
środka. 

W artykule niniejszym zdaję zatem sprawozdanie z na- 
stępujących środków w porządku alfabetycznym. 


l. Woda fluoroformowa 


Lekarze francuscy, Bastian, Bergćron i inni, 
zauważyli, że u robotników, cierpiących na gruźlicę płuc, 
a pracujących w fabrykach wyrobów, przy wyrabianiu któ- 
rych wywiązują się gazy kw. fłuorowodorowego, gruźlica 
przebiegała pomyślniej. Doświadczenia wykazały równocze- 
śnie nieszkodliwość gazów kw. fluorowodorowego na ustrój 
zwierzęcy, gdyż koty, które przebywały w atmosferze tego 
gazu nawet po kilkanaście dni, prócz spiączki i lekkich 
drgawek, nie przedstawiały żadnych innych zboczeń. 

W roku 1899 Dr. Stepp!), podając chorym na gru- 
źlicę płue wodę fluoroformową, miał otrzymać idealne wy- 
niki. Nacieki ustępowały, łaknienie poprawiało się, chorzy 
przybierali na wadze, przestawali kaszleć i pocić się w nocy. 
Czy były robione badania nad zachowaniem się prątków 
Kocha, autor nie wspomina. Również dobre wyniki miał 
Stepp otrzymywać w wilku twarzy i gruźlicy stawów. Już 
po dwóch miesiącach używania wody fluoroformowej śladu 
nie było schorzenia. Wyniki, tak pomyślnie się przedstawia- 
jące, skłoniły i nas do podawania tego środka chorym na 
gruźlicę płuc. 

Woda fuoroformowa przedstawia się jako płyn wodo- 


| | jasny, bez smaku i zapachu, o składzie chemicznym CHFI;. 


Środek ten podawaliśmy tak w poczatkowych jakoteż i w póź- 
niejszych okresach choroby. 


I. P. M. 1. 19. Fnfltratio bac, apicum. 

Wywiady: Dziedziczności brak. Choroba trwa od roku. Bada- 
nie wykazuje obustronne przylłumienia szczytowe z przodu i z tylu. 
Przysłuchem stwierdzamy w szczytach nieliczne drobne rzężenia, zre- 
sztą wszędzie szmery oddechowe zachowują się prawidłowo. Ciepłota 
najwyższa dochodzi do 37:4 C. Badanie plwociny na prątki Kocha 
dalo wynik dodatni. Początkowo zażywał chory Kreosot, carb, i pod- 
czas tego łaknienie poprawiło się. waga ciała wskazywała przybytek. 
Ciepłolta najwyższa 371. 

Choremu podaliśmy ag. floroformii, na początek po trzy łyżeczki 
dziennie. Po wyżyciu pierwszej flaszki 2000 grm. chory skarżył się 
na mniejsze łaknienie i większe osłabienie. Ciepłola ciała podniosła 
się wieczorem do 38° C. Wkrótce jednak łaknienie poprawiło się. Chory 
znosił lek bardzo dobrze, nawet po 6 łyżek dziennie. W przeciagu 2 
miesięcy wyżył 1.600 grm. aq. fłuoroformii. Sprawa chorobowa jednak 
nietylko nie ustępowała, owszem rozszerzała się dalej. 

II. WŁ A. 1. 22 Infl. bac. pulmonum. 

Wywiady: Gruźlica pluc dziedziczna. Choroba trwa od dwóch 
lat. Przytłlumienia szczytowe i rozsiane miejsca przylumione po klalce 


1) »Therap. Monal.<, Nr. 2, 4900. 
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piersiowej. Przysłuchem stwierdzamy w szczytach wdech szorstki, pę- 
cherzykowy, pokryty nielicznemi średnio- i drobnobańkowemi rzęże- 


niami, nad resztą klatki piersiowej szmery wszędzie pęcherzykowe szor- | 


stkie, tu i owdzie rzężenia drobnobańkowe. Ciepłola ciała wieczorami 
podnosi się ponad 38°C. W plwocinie stwierdzono prątki gruźlicze. 
Początkowo chory zażywał po 38 lyżeczki ag. fluoroformii, nastę- 


pnie stopniowo doszedl do 6 łyżek dziennie. W przeciągu prawie trzech | 


miesięcy wyżyl przeszło 1000,0 grm. Chory znosił lek debrze, podmio- 
towo czuć się miał lepiej; badanie jednak nie wykazało żadnej popra- 
wy. Chory kaszlał, gorączkował dalej, a waga ciała wskazywała spadek. 


UL J. A. L 38. Tuberculosis pulm, deztr. Enteritis ulcerosa. 

Wywiady: Dziedziczności brak. Choroba trwa od roku. Bada- 
nie fizyczne daje obraz rozpadu pluc. Prątki Kocha stwierdzono w stol- 
cach, jakoteż w plwocinie. Już po pierwszych trzech łyżeczkach ag. 
Jluoroformii wystąpiła śpiączka, trwająca przez cały dzień. Łaknienie 
i tak małe, stało się jeszcze gorsze. Chora przez cały dzień czuła się 
osłalsioną. Potem znosiła lek bardzo dobrze, niestety bez najmniejszego 
jednak wpływu. Kaszel, biegunka i gorączka trwały ciągle. 


IV. H. K. L 18. Infl. bac. apicum., Pleuritis sicca. 

Wywiady: Gruźlica płuc dziedziczna. Choroba trwa od lat 
pięciu. Badanie wykazuje: Z przodu po stronie prawej przytłumienie 
do Żebra trzeciego, po lewej do drugiego. Z tyłu klatki piersiowej obu- 
stronne przylłumienia szczytowe, większe po stronie lewej. Przysłuchem 
stwierdzono w szczycie po obydwu slronach. z przodu i z lyłu klatki 
piersiowej wdech pęcherzykowy, bardzo szorstki, wydech w szczycie 
lewym z tylu chuchający. Rzężeń nigdzie nie stwierdzamy. W pasze 
lewej tarcie opłucnowe. Chora kaszle wiele, odkrztusza bardzo mało. 
Giepłota ciała wieczorna sięga czasami ponad 39° ©. Badanie plwociny 
wykazało obecność prątków gruźliczych. Łaknienie chorej znacznie 
upośledzone. Aqua fluoroformii, brana początkowo po 3 łyżeczki dzien- 
nie, łaknienia nie poprawia. Już po pierwszej łyżeczce również i w tym 
przypadku występuje śpiączka. Chora daje się łatwo obudzić, lecz 
wkrótce zasypia znowu. Śpiączka ta występowała tylko w pierwszych 
dniach podawania leku. Wyżyła przeszło 1000,0 grm. Wpływu nie 
stwierdziliśmy żadnego. Gruźlica zwolna postępowała coraz dalej. 

Ponieważ wyniki zupełnie podobne otrzymaliśmy i w in- 
nych przypadkach gruźlicy płuc, dlatego ich nieprzytaczam; 
podawaliśmy środek ten dwudziestu chorym i to przez czas 
dłuższy, bo przeciętnie przez czas 2 miesięcy. Ani w je- 
dnym przypadku nie mogliśmy zauważyć chociażby niezna- 
eznego tylko polepszenia, — gdy przeciwnie według spo- 
strzeżeń Dr. Steppe ag. fluoroformii ma działać, że tak 
powiem, cudownie, gdyż w większej liczbie jego przypad- 
ków miało nie pozostawać śladu gruźlicy płuc, a wilk (lu- 
pus) twarzy nietylko że miał ustępować, lecz skóra nawet 
w tych miejscach stawać się miała prawidłową. Nie mniej 
dobre wyniki miały być przy leczeniu gruźlicy stawów. 

Nasza klinika nie może się poszczycić tak idealnymi 
wynikami. Również podobne wyniki ujemne otrzymał Po- 
lyak t), jak wspomina Bernatzik, 
żyć zwiększanie się ilości prątków. Wdychiwania z aqua 
Jłuoroformi uważa Polyak za wprost szkodliwe. Jako ubo- 
czne działanie zauważyliśmy w dwóch przypadkach spiączkę, 

Opierając się na przytoczonych spostrzeżeniach, kli- 
nika nasza nie może polecać używania tego środka. 


a nawet miał zauwa- 


(Ciąg dalszy nastapi), 


Iv. Oceny i sprawozdania. 


Prof. Dr. ©. Wernicke (Wrocław). Grundriss der Psy- 
chiatrie in klinischen Vorlesungen. Lipsk, 1900 8° str. 676. 
C. 14 M. — Streścił Prof. Dr. Leon Wachholz. 


(Ciag dalszy). 

Brak oryentacyi (dezoryentacya) jest zasadniczym 
objawem każdej psychozy; jeżeli go niema, to niema wogóle 
także psychozy. Brak oryentacyi może być somato- albo 
autopsychicznym, może on być także ruchowym w zakresie 
somato- częścią autopsychicznym. Jeżeli brak oryentowania 
się występuje nagle, jak to ma miejsce w ostrych psycho- 


1) Lehrbuch d. Arzneimittellehre. Bernatzik. 91. 


zach, to stwarza on afekt bezradności, który znowu 
może być somato- albo autopsychicznym, względnie rucho- 
wym. Do czynności, wynikających z bezradności, zaliczamy 
np. picie ze spluwaczki, oddawanie moczu lub kału do na- 
czyń stołowych itd. 


Zdarza się nieraz, że chorzy wykonują przy zupełnej 
świadomości ruchy wbrew swojej woli, które stanowią ana- 
łogię do myśli swoistych, z tą tylko różnicą, że tu idzie 
o motoryczne lub celowe wyobrażenia. Ruchy te zwie W. 
„pseudo-samoistnymi*; do rich dołączają się zwykle uroje- 
nia wyjaśniające Ozasem znowu występują pewne objawy 
wypadnięcia (4usfallssymptome), np. objawy czasowej nie- 
moty (mutacismus). Chory nie umie sobie wytlómaczyć i wy- 
jaśnić ani rzekomo samowistnych ruchów, ani objawów wy- 


padnięcia i wskutek tego popada w afekt ruchowej bez- 
radności, która pociąga za sobą zawsze urojenia wyja- 
śniające. Urojenia te polegają na tem, że chory uważa objawy 
bezruchu za cierpienie z dopustu Bożego, objawy biperkine- 
tyczne (ruchy rzekomo samoistne) za ruchy, wykonane z woli 
Boga, którego chory jest narzędziem. Afekt bezradności 
może się pojawić także i wtedy, gdy jeszcze bodaj częściowo 
jest zachowana zdolność oryentacyjna. Jest on objawem 
wyłącznie tylko psychóz ostrych, a w przewlekłych może 
się zjawić ty lko w okresach zaostrzenia się psychozy. Ogólny 
i niemal zupełny brak or yentacyi zwykł j już nie wywoływać 
bezradności. Nie zauważa się jej także w stanach defektu, 
np. w niedowładzie postępującym, w obłąkaniu starczem 
(presbyophrenia) i w przytępieniu umysłowem (hebephrenia), 
a brak jej jest dla tych chorób tak samo charakterysty- 
cznym, jak jej pojawienie się dla innych. Z bezradnością 
łączy się nieraz objaw odmienny, zwany tranzytywi- 
zmem. Polega on na tem, że chorzy, nie mający świado- 
mości swej choroby, odczuwają zachowanie się i czynności 
osób zdrowych ze swego otoczenia, jako dziwaczne i nieu- 
sprawiedliwione, po czem wnoszą, że nie oni sami, lecz osoby 
z ich otoczenia są umysłowo chore. Zdarza się wskutek tego 
nieraz, że chorzy tacy sprowadzają swych najbliższych, umy- 
słowo całkiem zdrowych, do lekarza z oświadczeniem, że ci 
ulegli chorobie umysłowej. Najdobitniej występuje ten objaw 
w pewnych psychozach ostrych, których wybuch poprzedzały 
silne afekty z brakiem oryentowania się. 


Częste powtarzanie pewnej myśli lub pewnego ich sze- 
regu przeobraża je w myśli nadwartościowe, którym towa- 
rzyszy zawsze pewien właściwy im nastrój. Tak np. każde 
zajęcie zawodowe wytwarza nadwartość pewnych myśli, zaś 
towarzyszący im nastrój sprawia, że uwaga nasza skierowuje 
się głównie do czynności zawodowej. Wskutek tego wzmaga 
się nasza pobudliwość na pewne wrażenia zmysłowe. Za 
przyklad dosadny może posłużyć matka, której ze snu nie 
zbudzi nawet głośniejszy łoskot, lecz zbudzi ją zaraz ciche 
kwilenie jej dziecka. Nastrój i przezeń wywołana nadwar- 
tość pewnych wyobrażeń stanowią podstawę złudzeń (ilu- 
sio). Złudzenia są czasem mylnymi sądami, wywołanymi 
przez afekt lęku. Lęk zmienia wartość wyobrażeń o tyle, 
że pewne z nich wysuwa na pierwszy plan, jako nadwar- 
tościowe, inne zaś obniża. Wyobrażenia nadwartościowe mają 
zarazem tę własnosć, że wyłaniają się w umyśle pod wpły- 
wem zewnętrznych bodźców łatwiej niż inne. Afekt, wywo- 
łany u chorego nagłem umieszczeniem go w zakładzie, upo- 
śledzając zdolność zastanowienia się, sprowadza złudzenie, 
polegające na tem, że chory zdala, niedokładnie, np. z okien 
zakładu widziane osoby uważa za swych najbliższych, zaś 
zakład za więzienie itd. Zajęcie sensoryum staje się źródłem 
złudzeń, których treść zmienia się wraz z treścią wyobrażeń 
nadwartościowych. Czasem pojawiają się złudzenia przy po- 
zornie zupełnej przytomności, uwadze i dostatecznie wyra- 
źnem spostrzeganiu. Tak np. chory uważa lekarza lub po- 
sługacza za swego znajomego lub krewnego z powodu pe- 
| wnego podobieństwa, nieraz odnoszącego się do jednego 
| szezegółu. Takie iluzye są, stałe i nie dają się usunąć, gdyż 
| wyobrażenie, wywołujące je (pojęcie brata, przyjaciela itd. > 
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jest nadwartościowe, wobec czego drobny szezegół, np. po- 
dobne brzmienie głosu osób obcych, prowadzi do błędnego 
rozpoznania w nich swych krewnych, lub tp. Innym znowu 
razem, np. w niedowładzie postępującym lub niedołeztwie 
umysłu starczem, przyczyna złudzeń staje się osłabienie zdol- 
ności reprodukcyi, tj. utrata pewnych wyobrażeń, składają- 
cych się na eałość pewnego konkretnego pojęcia; ztąd to 
tacy chorzy uważają słomę z powodu żółtej barwy za złoto 
itd, Uwzględniając te uwagi, przekonujemy się, że zjawisko 
iluzyi nie jest wyłącznie załeżnem od niedokładności spo- 
strzeżenia, a zarazem, że między złudzeniami (iluzyami) 
a omamami (halucynacyami) niema różnicy zasadniczej, gdyż 
iluzyę uważać musimy za halucynacyę, której powstanie 
ułatwiły przypadkowe. zewnętrzne warunki. Ze względów 
praktycznych rozróżnia się atoli przecież zawsze halucynacye 
i iluzye. 

Treść złudzeń zmysłowych, tj. tak iluzyi jak i halu- 
cynacyi, zależy zawsze od afektu, względnie nastroju, pa- 
nującego w danej chwili u chorego. Jeżeli nastrój jest pod- 
niosły, to występują wówczas myśli nadwartościowe, dające 
temu wyraz, zarazem pojawiające się wtedy fonemy mają 
za treść urojenia wielkości. W przebiegu manii zachodzi 
chorobowy afekt euforyi, który pojawiającym się halucyna- 
cyom nadaje za treść wyobrażenia wielkości. W zadumie 
panuje nastrój bolesny, afekt smutku, to też treść fonemów 
bywa wówczas ujemna o cechach urojenia małości, treść 
wizyi stanowią obrazy nieszczęść. Afekt lęku stwarza fonemy, 
głoszące skazanie chorych na śmierć, rozwijanie się w ich 
ustroju chorób nieuleczalnych itd. Afekt najczęstszy w psy- 
chozach ostrych, tj. bezradność, stwarza odpowiednie jej fo- 
nemy, które skłaniają chorych do wygłaszania urywanych 
zdań „co się ze mną dzieje“, „gdzie jestem“, „co mam po- 
cząć* itd. Fonemy w formie przekleństw, wyrzutów itp. są 
wynikiem autopsychicznej bezradności. Fonemy, głoszące 
chorym, że są w więzieniu, że są zaczarowani, że są innemi 
osobami, że pokarmy ich są wstrętne itd, wypływają z alo- 
psychicznej bezradności; fonemy zaś, że wnętrze ich ciała 
zmienione, że seree ich spoczywa i krew nie krąży itp. są 
wypływem somatopsychicznej bezradności. Tak samo jak 
fonemy, tak i inne halucynacye zależą od panującego w da- 
nej chwili afektu; zależą wreszcie od niego także urojenia 
odnoszące. 


Jeżeli zasadniczym objawem pewnej psychozy będzie 
lęk, to mówimy o psychozie lękowej (4Angstpsychose). 
Lęk ten jest następstwem sensacyi, odczuwanych w okolicy 
serca, w głowie iub calem ciele 1 posiada zmienne nasilenie. 
W początkach lub przy końcu choroby występuje nieraz 
w przerwach. Lęk ten wzbudza wyobrażenia lękowe, które 
są mało niepokojące, gdy są autopsychiczne, a silnie niepo- 
kojące, gdy są somato- lub alopsychiczne. W początku 
i końcu choroby sa aułopsychiczne wyobrażenia lękowe; 
somatopsychiezne występują na szczycie choroby. Zamiast 
tych wyobrażeń zjawiają się niekiedy fonemy lub inne omamy 
lękowe; w przypadkach najostrzejszych, np. napadach lęku 
u padaczkowych, występują skombinowane omamy we wszyst- 
kich zmysłach. Podezas gdy zdolność oryentowania się w za- 
kresie wrażeń świata zewnętrznego jest zachowana, to w za- 
kresie autopsychicznym jest ona zmienioną w ten sposób, 
że pojawia się urojenie małości. Treścią autopsychieznych 
wyobrażeń lękowych jest troska o własną osobę, swych kre- 
wnych, o mienie, cześć; treścią fonemów przekleństwa itd. 
Na tem tle powstają urojenia małości i samooskarżania się. 
Treść alopsychieznych wyobrażeń lękowych stanowi zagro- 
żenie własnego życia, a ztąd czerpią podobną treść urojenia 
odnoszące. W stanach najsilniejszego lęku pojawiają się 
omamy węchowe i smakowe, tłómaczone przez chorych jako 
następstwo trucia. Psychoza ta trwa różnie, od tygodnia do 
kilku miesięcy, a przyczyną jej zdają się być alkoholizm, 
padaczka, wiek przejściowy u kobiet i starość. Najkrótszy 
jej przebieg zauważa się po alkoholizmie lub padaczee. 
Obłęd opilezy (delirium tremens) przebiega nieraz pod formą 
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tej psychozy, przyczem prócz drżenia, pewnych objawów 
w zakresie systemu rzutowego, krótkiego jej trwania. zau- 
waża się przeważnie autopsychiczne wyobrażenia lękowe. 
Symptomatycznie pojawia się ona także w przebiegu niewy- 
równanych wad serca. Zachowanie się tych chorych zdradza 
pewien niepokój ruchowy. płacz, załamywanie rąk, drżenie, 
szczękanie zębami, oblewanie się zimnym potem, niespokojne 
bieganie, niekiedy zaś ruchy nieusprawiedliwione, np. koły- 
sanie się, jęczenie, bezwiedne szukanie rękami itd. Stale 
istnieje skłonność do samobójstwa. Na szczycie choroby 
zdarza się wielomówność (werbigeracya), lęk przed zbliża- 
niem się do chorego osób i brutalna obrona przed niemi. 
Formę tej psychozy stanowi zaduma czynna (melancholia 
agitata), odznaczająca się silnym niepokojem, popędem do 
mówienia i gonitwa myśli. Psychoza lękowa może w dalszym 
ciągu okazywać objawy akinetyczne, fonemy, urojenia od- 
noszące i ztąd wynikający brak oryentowania się, niekiedy 
przybiera zaś cechy psychozy przejściowej (psychosts transt- 
toria). Od zadumy (melanch. afectiva) odróżnia się vna alo- 
psychicznemi wyobrażeniami lękowemi i urojeniami odno- 
szącemi; od ostrej halucynozy dominującym objawem lęku, 
a brakiem okresu paranoicznego; od obłędu opilezego (deki- 
rtum tremens) nienaruszonym stanem alopsychieznego oryen- 
towania się, wreszcie od podobnych obrazów niedowładu po- 
stępującego — brakiem zaburzeń pamięci, zdolności sądów 
i zapamiętania. Między obraz tej psychozy, a obraz zadumy 
(melancholiae afectiwae) wsuwają się przypadki, stojace mię- 
dzy nimi na rozgraniczu Rokowanie jest pomyślne, czasem 
jednak po pozornem ozdrowieniu choroba nawraca i prze- 
chodzi w przewlekłą, nieuleczalną. Leczenie (zawsze w za- 
kładzie) zasadza się na podskórnem stosowaniu extr. opiť po 
0:05—0 20, albo morfiny i kyoseyny w stosunku od 1/, mgr. 
hyoscyny na */, etgr. morfiny, do '/ mgr. na 1 etgr. kilka 
razy dziennie przy powolnem stopniowaniu. U padaczko- 
wych zaleca się wewnętrznie lub w lawatywach amylenum 
hydratum w dawce nasennej. Ponieważ psychoza lękowa ma 
wiele podobieństwa z nerwica lękową, przeto trudno je nie- 
raz od siebie odróżnić. Jeżeli w przebiegn nerwicy lękowej 
wystąpią popędy samobójcze, trzeba chorego umieścić w za- 


kładzie. (C. d. n.) 
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Doc. Weygandt: Leczenie niedomogi nerwowej (neu- 
castenii). (Wrzóńrger Abhandlungen aus dem Gesamtyebiet 
der praktischen Mledicin, Tom I, Z. 1). Wiirzbnryg, A. Stubers 
Verlag. (C. Kabitsch) 1901. Jako znamienne cechy niedomogi ner- 
wowej przyjmuje się powszechnie tak zwane objawy Bóarda, do 
których należą: większa lub mniejsza niezdolność do pracy nmy- 
słowej, brak wytrwałości, niepokój, napady trwogi, stany śledzien- 
nicze (hipochondryczne), zawroty, uczncie ucisku w głowie, wielka 
pobudliwość serca, zaburzenia w trawieniu i w narządzie płciowym. 
Z tego obrazu chorobowego wysnuł Krapelin pod względem etyo- 
logicznym dwojaką postać niedomogi nerwowej: nabytą, którą ozna- 
cza mianem przewlekłego znużenia nerwowego, i wrodzoną, czyli 
ustrojową; oczywiście, że w praktyce, — jak sam dodaje, — nie 
zawsze można te dwa stany od siebie odróżnić. Postępowanie je- 
dnak lecznicze, jeśli ma być ścisłe, winno się opierać nietylko 
na wyżej wymienionych objawach, lecz takżo na staranem toz- 
poznaniu różniczkowem. W tym względzie należy pamiętać o gru- 
źlicy płuc i przewlekłem zapaleniu nerek, które trzeba wykluczyć; — 
choroby mięśnia sercowego, a zwłaszcza zwapnienie tętnic, dość czę- 
sto można napotkać u typowyeh neurasteników, którzy przekroczyli 
30 rok życia. Cierpienia przewodu pokarmowego, jak niestrawność 
na tle norwowom, trzeba przyjmować nader krytycznie; nie rzadko 
przeoczyć można wrzód żołądka, nawet raka lub opadnięcie jelit. 
Zaburzenia narządu płciowego odgrywają wielką rolę u neurasteni- 
cznych kobiet, u mężczyzn zaś stwierdzić się daje zapalenie jąder; — 
wreszcie tasiemiec może wywołać objawy znamienne dla neuraste- 
nii. Choroby wynikłe z nieprawidłowej przemiany mają doniosłe 
znaczenie: powierzchowne objawy dny (obłożony język, liche tra- 
wienie, trzęsienie rąk lub nóg) mogą czasami wprowadzić w błąd, 
atoli typowe zmiany w stawach, wzmocniony drugi ton nad tętnicą 
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główną, odpowiednia dyeta, naprowadzą na właściwą drogę. Sta- 
ranniej już trzeba uwzględnić niedokrowność, która często łączy się 
z neurastenią u jednego osobnika; — szmery jednak sercowe, bu- 
czenie nad żyłami, łatwo przechylą szalę rozpoznania, wreszcie i ta 
okoliczność, że niedokrewni nużą się przy pracy fizycznej, podczas 
gdy neurastenicy przy umysłowcj; również bezsenności brak przy 
niedokrewności, owszem, zwykle jest nadmierna senność. Objawy 
przewlekłego zatrucia (wyskokiem, tytoniem, ołowiem itp.) mogą 
wystąpić pod obrazem neurastenii; wyczerpujące jednak wywiady 
stwierdzą rozpoznanie. Z chorób układu nerwowego, któreby mogły 
mylić rozpoznanie, wymienić należy guzy mózgowe i wiąd rdzenia; 
w pierwszym przypadku oprócz bólu głowy i zawrotów napotkać 
także można wymioty i zastoinową tarczę nerwu wzrokowego; 
w ostatnim — zmiany w źrenicy i brak odruchów kolanowych — 
objawy, które nie występują w neurastenii. Na wielką uwagę za- 
sługuje histerya, którą łatwo można wziąć za neurastenię; częste 
jednak zmiany w usposobieniu histeryka, napady drgawck, umiej- 
scowione znieczulenia, każą się domyślać istoty właściwego cier- 
pienia. 

Uczyniwszy w ten sposób ścisłe rozpoznanie, przystępuje się 
do leczenia. Jedną z najważniejszych a skutecznych podwalin do 
tego ma być zyskanie sobie zaufania chorego, — co już poniekąd 
osiągnąć można przez wyczerpujące wywiady; wiadomo bowiem, jaką 
otuchą napełnia się neurastenika, jeśli cierpliwie i uważnie wysłu- 
cha się całą historyę męczącego cierpienia. Wówczas należy go ob- 
jaśnić, że nie zachodzi wcale choroba ustrojowa, wzmagająca się 
lub nieuleczalna, że płonna jest teraz obawa przed skutkami owon- 
tualnego samogwałtu z lat młodocianych itd.; żadną miarą je- 
dnak nie należy uznać istniejących boleści za urojone; do rzędu Íc- 
ków psychicznych zaliczyć również trzeba poddawanie i hipnotyzm — 
zabiegi, stosowane tylko u neurasteników, odznaczających się nad- 
miernym niepokojem. Oddanie chorych do domów zdrowia lub uzdro- 
wisk ma nastąpić jedynie wówczas, jeśli się zauważy, że szkodliwo- 
ści, otaczające neurastenika, żadnym innym sposobem usunąć się 
nie dadzą. Również znakomitym czynnikiem leczniczym jest spokój 
tak umysłowy jak i fizyczny, — w pierwszych tygodniach leczenia 
nawet leżenie w łóżku, a później dopiero wolne i nie dalekie prze- 
chadzki. Dyeta ma być mięszana, przyczem wstrzymywać się trzeba 
od wszystkich trudno strawnych lub drażniących pokarmów (kawa, 
herbata, wyskok), zalecać natomiat owoce, zwłaszcza gotowane; 
z napojów pierwsze miejsce zajmuje mleko przegotowane, pozwolić 
także można czekoladę lub kakao. Przechodząc do właściwych za- 
biegów leczniczych, należy wspomnieć o prądzie elektrycznym, stó- 
sowanym u neurasteników w postaci ogólnej faradyzacyi (jedna ele- 
ktroda przyłożona do podeszwy, a drugą, walcowatą, przesuwać po 
powłokach skórnych) o nie bardzo silnem natężeniu, lub też jako 
faradyczną kąpiel (26—287), trwającą 30 minut. Pomyślne skutki, 
stwierdzone doświadczeniem, daje mięsienie, zwłaszcza u neuraste- 
ników zmuszonych dłuższy czas leżeć w łóżku, lub cierpiących na 
zaparcie stolca; — to samo można powiedzieć o wodolecznietwie, 
stosowanem jako pełne kąpiele, półkąpiołki i zawijania; bardzo ko- 
rzystnie wpływają gorące kąpiele nożne, brane wieczorem. Jako 
czynniki lecznicze wchodzą wreszcie w rachubę: klimatoterapia i gim- 
nastyka (Zander). Między środkami aptecznymi, stosowanymi u neu- 
rasteników, główne miejsce zajmują przetwory bromu- według na- 
stępującego wzoru: Rp. Kal. bromat. Nair. bromat. aa 10,00 
Ammon. bromat. 5,00 Ag. dest. 200,00 M. D. S. 2 dwżki dzien- 
nie; jeśli pojawiają się zaburzenia ze strony serca, oddaje bardzo 
dobre usługi camphora monobromata 0,1—0,3. Trzy razy dziennie, lub 
waleryana n. p. inf. rad. Valer. Io.róo,wreszcie Trae Valer. Trae 
Castor. Spirit. aelher. aa 5,00 M, D. S. w razie potrzeby I5 
kropli ma cukrze. W przypadkach neurastenii, powikłanej z niedo- 
krownością, wskazany jest arsen w pigułkach lub jako woda mine- 
ralna (Levico, Roncegno); — z stosowaniem środków nasennych 
trzeba być ostrożnym. Ostatni wroszcie rozdział tej zajmująeej roz- 
prawki jest poświęcony zasadom zapobiegawczym (profilaktyce), któ- 
rych nie streszczamy, ponieważ jasno je wysnuć można z czynników 
etyołogicznych. Dr. Henryk Pisek. 


Oskar Rumpel: O metodzie oznaczania punktu 
zamarzania, z uwzględnieniem punktu marznięcia krwi 
w przebiegu duru brzusznego. (Mfimch. med. Wochenschrift, 
1901, Nr. 6). W Nr. 46, Deutsche med. Wochenschrift* — 1900 r. ogłosił 
Dr. Waldvogel pracę o punkcie zamarzania surowicy krwi w przo- 
biegu duru brzusznego (porównaj wyciąg w „Przeglądzie lekarskim*, 
Nr. 8, 1901), w której W. podnosi, iż punkt zamarzania w prze- 
biegu tej choroby obniża się do-— 1:68” ©. Rumpel krytykuje tę pracę 
i zarzuca niedokładność nietylko metody samej, ałe i postępowania 
przy oznaczaniu wartości A. Zdaniem lumpla zgęszczenie krwi ze 
stanowiska napięcia osmotycznego jest bardzo stałem, a punkt za- 
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marzania waha się między — 0:55 do 057 ©. — Przy użycin przy- 
rządu, którym się posługiwał Waldvogel, musial autor otrzymać tak 
znaczne nieprawdopodobne różnice, do czego się jeszcze przyczyniło 
błędne wykonanie oznaczeń, jak n. p. otrzymywanie surowicy i roz- 
cieńczanie jej. Do wykonywania takich oznaczeń należy użyć jedy- 
nie przyrządu Beckmanna. Wobec tego zaś, iż krew i jej surowica 
posiadają to samo osmotyczne ciśnienie, więc też nie zachodzi po- 
trzeba otrzymywania surowicy ze krwi, której punkt zamarzania 
ma być badany. Rumpel zaleca zatem użycie przyrządu Beckmanna, 
zaczerpnięcie krwi wprost z żyły do naczyńka przyrządu, odwłóknie- 
nie jej w temże naczyniu zapomocą mieszadła platynowego i przy- 
stąpienie bezpośrednie do oznaczenia punktu zamarzania krwi, — 
a uskuteczniwszy to, —- przystąpić do oznaczenia punktu zerowego 
dla wody. Przebieg czasu, jaki jest potrzebny do wykonania tego 
oznaczenia, z pownością jest mniejszy, niż otrzymanie surowiey krwi 
według metody Waldvogla. Dla poparcia słusznośri podniesionych 
zarzutów przytacza Rumpel kilka przykładów oznaczeń wartości A 
w tej samej krwi, wykonanych według Waldvogla i w przyrządzie 
Beckmanna. Oznaczając punkt zamarzania motodą Beckmanna, otrzy- 
mywał przy podwójnem oznaczeniu zgodno wyniki: à = — 056; 
taż sama krew, badana w rurce według Waldvogla, dała wyniki: 
A= — 0/86, drugi raz — 0'61; punkt zamarzania oznaczany w su- 
rowicy tejże krwi nierozcieńczonej wynosił A = 0:61 i 0:65; tejże 
samej surowicy rozcieńczonej w stosunku 3:3 A ~- 070, 
a rozcieńczonej w stosunku 1;2 A = — 0'78. Rumpel wykonał ró- 
wnież oznaczenia punktu zamarzania krwi w 11 przypadkach duru 
brzusznego i otrzymywał wartość dla A = — 0:56 do 0:57" 0. boz 
względu na to, jakiego rodzaju był przebieg duru, lekki czy ciężki. 
"Br, kity My 


Schaller: Wskazania do objawowego i doszczętnego 
leczenia mięsaków maciey. (Münch. med. IWochenschz Nr. T, 
1901). Włókniaki macicy, zależnie od rozrostu i usadowienia, spro- 
wadzają rozmaite objawy chorobowe. Objawy uciskowe trzew, nadto 
duszność i przypadłości sercowe sprowadzają włókniaki olbrzymie, 
zajmujące znaczną część jamy brzusznej. Włókniaki nawet stosun- 
kowo małe, jeżeli są tak usadowione, że uciskają na odbytnieę, 
sprowadzają przypadłości jelitowe, jak zaparcie stolca; uciskając na 
pecherz, wywołują przypadłości pęcherzowe, parcie na mocz lub jego 
zatrzymanie. Prócz objawów uciskowych częstym także objawem 
włókniaków macicy są bóle, bądź to sprowadzone przez ich wzrost 
na zewnątrz — (rozciąganie otrzewnej, więzadeł i w miejscu tem 
zapalenie), bądź przez rozrost włókniaków na wewnątrz (następowe 
skurcze macicy). Prócz bólów stałym objawem włókniaków, zwła- 
szcza wewnątrzmacicznych, są krwawienia. 

Przy porodzie włókniaki macicy stanowić mogą przeszkodę 
porodową tak znaczną, iż poród musi być ukończony cięciem cesar- 
skiem. Nieraz włókniaki, które nie przeszkadzały przy porodzie, 
stanowią przeszkodę dopiero w okresie trzecim, utrudniając odej- 
ście łożyska. a nieraz nawet jego wydobycie rak, że trzeba wydo- 
być najpierw włókniak, a potem dopiero łożysko. Jeżeli łożysko usa- 
dowione jest częściowo na ścianie macicy, zajętej przez włókniak, to 
wskutek złego kurczenia sią tej części macicy może powstać w okre- 
sie trzecim znaczny krwotok. Leczenie włókniaków zależeć będzie 
od ich wielkości, usadowienia, przypadłości jukie sprowadzają, wre- 
szcie od wieku i stosunków społecznych chorej. Bezwzglądne wska- 
zanie do operacyi dają tylko włókniaki bardzo szybko rosnące, spro- 
wadzające opuchlinę brzuszną, przechodzące w zwyrodnienie mięsa- 
kowe lub rakowe i włókniaki rozpadające się. 

W innych przypadkach próbować należy zawsze leczenia za- 
chowawczego. Przedewszystkiem należy polecić spokój, wregulowa- 
nie dyety i wypróżnień, starać się jednak o podniesienie odżywienia. 
Na powłoki brzuszne stosować okłady zimne lub lodowe; z leków 
wielkie ilości Zydzastis, extr. gosybut, stupticinum, wstrzykiwania 
ergotyny, gorące przestrzykiwania pochwy, tamponowanie pochwy, 
przyżegania nalewką jodową, spirytusem karbolowym 50%, chlor- 
kiem cynku 10—50*/; przy obszeruej jamie macicy skrobanie z na- 
stępowem przyżeganiem, wreszcie elektroliza sposobom Apostolego. 

Bóle przy włókniakach łagodzą kąpiele, solne, jodowe i boro- 
winowe, jak Kreuznach, Elster, Franzensbad (z krajowych Krynica, 
Wysowa spraw.). 

Leczeniem objawowem włókniaków jest wytrzebienie; należy « o 
użyć tam, gdzie stan ogólny nie pozwala wykonać operacyi doszczę- 
tnej, a gdzie usunięcie chociażby krwawień już dla stanu chorej 
jest dobrodziejstwem. Przy wykonywaniu operacyi zachowawczej, to 
jest przy wydobyciu włókniaków z pozostawieniem macicy, nie mo- 
żemy być nigdy pewni, czy nie nastąpi nawrót cierpienia. Najpe- 
wniejszem jest usunięcie całej macicy, czy to przez pochwę, czy 
też przez laparotomię brzuszną. Sposób operacyi zależeć będzie od 
poszczególnego przypadku. Przy calkowitem wydobyciu maciey na- 
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lezy pozostawić jajniki, lnb przynajmniej ich części, aby uniknąć 

nieprzyjemnych przypadłości klimakterycznych, które będą tem sil- 

niejsze, im osoba, pozbawiona macicy i jajników, będzie młodsza. 
Ja 


Pässler (Lipsk): W sprawie leezenia włóknikowego 
zapalenia płuc. (AZdmch, med. Woch., Nr. 8 1 9, 1901). Ponie- 
waż dotychczas niema przeciw tej chorobie środka, któryby ją na 
kształt surowicy przeciwbłoniczej mógł opanować, przeto jedynym 
celem leczenia winno być ntrzymanie życia chorego zaporiocą po- 
stępowania objawowego, usuwając o ile mozności wszystkie objawy 
chorobowe, które bezpośrednio życiu zagrażają, nie mniej zwalcza- 
jąc stany następowe, wyłaniające się z zapalenia pluc. Aby więc 
zadość uczynić wskazaniom życiowym, należy sobie uprzytomnić 
przyczyny, wywołujące w takich razach śmierć chorego. „W pier- 
wszym tedy rzędzie trzeba zwrócić uwagę na te przypadki, Ww któ- 
rych naciek zapalny lub obrzęk zajęły tak wielką powierzchnię 
oddechową, że pozostała reszta nio wystarcza do utrzymania życio:; 
takie przypadki nie są częste, albowiem doświadczenie uczy, że mała 
stosunkowo część płuc wystarcza do wchłaniania potrzebnej ilości 
tlenu. Nie mniej następuje śmierć z przeciążenia pracą prawego 
serca skutkiem zwiększonego oporu w małem krążenin; często zaś 
jest niepomyślme zejście przez powikłania, do których należą: a) 
przewlekłe nadużycie napojów wyskokowych £ szezególnie niebez- 
piecznym obłędem opilezym; b) niedomoga serca skutkiem przewle- 
kłego zapalenia mięśnia sercowego, istniejąca jeszcze przed rozwinięciem 
się zapalenia plne, lub zagrażająca w przebiegu jego; dalej wady za- 
stawkowe z niedostatecznem wyrównaniem, zwapnienie tętnic, przo- 
wlekłe zapalenie nerek, rozedma płuc, wreszcie — c) wiek podeszły 
chorego. Atoli wszystkie te przyczyny ustępują wobec niebezpieczeń- 
stwa, jakie może za sobą pociągnąć ogólne zakażenie dwoinkowe 
(Pmeumococcensebsis), wywołujące porażenie ośrodków maczynio- 
ruchowych, któremu ulegają ludzie zresztą „zdrowi i silnie zbudo- 
wani, mający zwykle najlepsze widoki szczęśliwego przebycia cho- 
roby. Wobec więc różnorodności niebezpieczeństw winno postępo- 
wanie lecznicze indywidnalizować każdy poszczególny przypadek cho- 
robowy. Wprawdzie niema środka, któryby wpłynął tamująco na 
rozwój zapalenia płue, ale istnieją inne zabiegi, które niejako przy- 
czyniają się do ograniczenia sprawy zapalnej w pierwotnie zajętem 
ognisku. Należy tedy przez silne oddechy i odkrztuszanie zwalczać 
zastój w oskrzelach wydzieliny zakaźnej, czemu częstokroć stoi na 
przeszkodzie bolesność klatki piersiowej; skutecznie w takich ra- 
zach działają wilgotne zawijania, okłady lodowe lub bańki i plastry 
gorczyczne; w przypadkach nadmiernego kłucia lub bolesności wska- 
zana jest morfina w dawkach 0,005 do 0,01. Nie mniej są wska- 
zane kąpiele chłodne, połączone z zlewaniami, szczególnie u cho- 
rych z zajętą sferą umysłową (stan durowy). Niebezpieczeństwo, za- 
grażające ze strony przeciążonego pracą prawego serca, a szybko 
rozpoznane z nadmiernie wzrosłej duszności, sinicy i powiększonego 
stłumienia serca ku stronie prawej, najskuteczniej można zwalczyć 
obfitym upustem krwi. Największą uwagę trzeba zwracać na cho- 
rych sercowych, którzy zapadli na zapalenie płuc; podawanie na- 
parstnicy od początku choroby bynajmniej nie jest przeciwwskaza- 
nem; wskazanie jednak staje się koniecznością, skoro występują 
najlżejsze objawy niedomogi mięśnia sercowego; w przypadkach na- 
głych świetnie działa digitalina podskórnie, w dawkach kilkamili- 
gramowych, 4—6 razy dziennie. Również należy pamiętać o odży- 
wieniu; na wzmiankę zasługują przetwory istot białkowatych, jak 
tropon, plasmon itp., a jeśli stan żołądka zezwala, można także po- 
dawać tluszcze i napoje wyskokowe w miernej ilości. W przypad- 
kach silnego ogólnego zakażenia dwoinkowego oddaje bardzo dobre 
usługi, obok naparstnicy i kamfory, kofeina (coffein. watro-salieyl.). 
0,2 w 1 ctm.” wody, podskórnie 4—6 razy dziennie; z wlewań fizyo- 
logicznego rozczynu soli kuchennej nie wiele spodziewać się należy, 
a wodnika chlorału zupełnie nie stosować u chorych niespokojnych. 

Dr. Henryk Pisek. 


Dr. B. Peters: Choroby rdzenia pacierzowego u dzie- 
dzieznie kiłą obciążonych noworodków i osesków. (7ażr- 
bunch für Kinderheilkunde, 53, 3 B., 8 IL, 1901). Autor spostrze- 
gal 11 przypadków chorób rdzenia pacierzowego u dzieci na tle 
kiły, z których 3 przypadki dotyczyly porażenia jednostronnego 
kończyny górnej, a 8 przypadków porażeń obu kończyn górnych, 
przyczem ustawienie rączek jest charakterystyczne, zwane przez autora 
„Fłossenstellung*, przypominające ustawienie pletwowatych łap psów 
morskich, a polegające na zwieszaniu rączek w stawie garstkowym 
przy ustawieniu ich w silnej pronacyi i skręcenin w stronę kości 
łokciowej. Prócz porażeń rąk spostrzegał autor porażenie mięśni 
łopatkowych i karkowych, zaś tylko w dwu przypadkach porażenie 
równoczesne kończyn dolnych. W jednym przypadku silnego pora- 
żenia obu kończyn górnych, jakoteż w przypadku porażenia, doty- 


czącego obu kończyn górnych i jednej dolnej, spostrzegał autor ob- 
jaw Klumpke-lójerina, polegający na zwężenin źrenicy, zmnicjsze- 
piu się szpary powiekowej, wygładzeniu policzka zajętej połowy 
twarzy. Tylko w jednym przypadku objawy poraźne wystąpiły 
zaraz przy porodzie; ztąd obraz chorobowy mógłby przypominać 
postać Erb-Duchenve. Z jedenastu spostrzeganych przypadków istniały 
u ezterech chorych równocześnie objawy kiły; w pięciu przypadkach 
stwierdzono istnienie kiły u rodziców. Wiotkość ezłonków porażo- 
nych, brak podwyższenia odruchów i elektrycznej pobudliwości prze- 
mawiają ze zajęciem rdzenia pacierzowego. Charakter porażeń ko- 
rzeni rdzeniowych, polegający na rodzaju porażenia, jakoteż na nic- 
równomierności w nasileniu i rozległości porażeń, jaki w opisanych 
przypadkach (6) spostrzegał autor, n. p. porażenie pojedynczych 
mięśni barkowych przy wolnych ruchach ręki i paleów po tej sa- 
mej stronie, lub też odwrotnie, zajęcie nerwów przedramienia przy 
względnej nietykalności mięśni barkowych, zmusza do przyjęcia 
ogniskowej sprawy zapalnej na powierzchni rdzenia pacierzowego 
z zajęciem błon rdzoniowych i korzeni nerwowych. Rozmaitość po- 
rażeń i w związku z tem będące porozrzucane ogniska kilowo 
w rdzeniu pacierzowym, przemawiają przeciw istnieniu kilaków, 
które w danych przypadkach musiałyby być licznie i symetrycznie 
ułożone, a raczej za istnieniem zmian w tętnicach z porozrzucanemi 
ogniskami rozmiękczynowewi, względnie bliznowatemi, zbliżonemi do 
zmian „tat tigré“ Charcota u dorosłych. 

Odróżnienie tych porażeń kiłowych u osesków od zapalenia 
ostrogo sznurów przednich i od zapałenia norwów jest łatwe; — tru- 
dniejsze jest odróżnienie od porażeń powstających przy porodach, 
postać Erb-Duchenne. Rozstrzygać tu winny dokładne wywiady, 
ogólny stan dziecka, odbyty akt sztucznego porodu z uwzględnie- 
niem, iż porażenie obu kończyn górnych i jednej dolnej i objaw 
Klumpkego przemawiają za kiłą wrodzoną. 

W przypadkach tych chorób nerwowych rdzenia pacierzowego 
osesków rokowanie jest dobre przy wcześnie rozpoczętem leczeniu 
swoistem. Dr. Bolesław Komorowski. 

C. Beck: 0 „tendinitis i tendovaginitis prolifera cal- 
caea*. (Deutsche Ztschr. f. Chir, T. 58, Z, 8 i 4). Autor opi- 
suje nową postać chorobową ścięgien i pochewek ścięgnistych, w któ- 
rej bujająca ziarnina zapalna wywiera jakby wpływ magnetyczny 
na sole wapniowe, w ustroju rozpuszczone i wapnieje w całości. 
Powstaje utwór zupełnie podobny do mięsako- kostniaka. Prątków 
gruźliczych nie znaleziono. Herman. 

Dr. ©. Hofmann: W jaki sposób skłonić najłatwiej 
chorego do spokojnego, równego i głębokiego oddychania 
w początku usypiania chloroformem. (Cd. f. Chir. 1901, 
Nr. 8), Rzecz tę ważną dla przebiegu spokojnego uśpienia osiąga 
autor w ten sposób, że każe choremu liczyć n.p. od 200 wstecz. 
Chory musi się namyślać i skupić uwagę, aby wywiązać się dobrze 
z zadania i zazwyczaj wtenczas oddycha spokojnie. Herman. 


..- 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie Iwowskie. 


ll. posiedzenie naukowe z dnia I5 marca 1901 r. 

Przewodniczący kol. Beck. — Obecnych członków 30. 

L Na porządku dziennym: sprawa uczczenia Virchowa (referent 
kol. Kadyi). Członkowie Tow. uchwalili wziąść udział w uczczeniu Vir- 
chowa, przyłączając się do wspólnego adresu, wysyłanego z Wiednia 
przez instytucye naukowe auslryackie. 

Kol. Kučera zaznacza, że adres, jeżeli ma być wysyłany przez 
instytucyę polska, to powinien być zredagowany po polsku i wysłany 
oddzielnie; dlatego też kol. Kučera nie przyłączałby się do adresu ogólno- 
austryackiego. Wniosku jednak Żadnego w tym kierunku nie stawia. 

II. Kol. Spalke przedstawia -obecnym znanego już z posiedze- 
nia IX chorego, u którego z powodzeniem usunął włókniaki krtani. 
Włókniaki te wypełniają słoik 50-gramowy. 

LI. Kol Moraczewski: Przemiana materyi w przypadku akro- 
megalii pod wpływem działania soli srebra. fosforu etc. Badania prze- 
miany materyi w przypadku akromegalii dotąd nie robiono, zauwa- 
żono tylko (R. Schiff), że pod wpływem podawania gruczołu tarczy- 
kowego wydziełanie fosforu się wzmaga 

Prelegent poddał obserwacyi chorego z wybitnymi objawami 
akromegalii W pierwszym okresie badano przemianę materyi bez poda- 
wania jakichkolwiek środków i stwierdzono zatrzymanie azotu i chloru, 
a szczególnie fosforu i wapna. Podawanie gruczolu tarczykowego i na- 
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sadki wpłynęło na wydzielanie azotu i chloru, ale pozostawiło bez 
zmiany zatrzymanie fosforu i wapna. Dlatego po przerwie kilkotygo- 
dniowej poddał prelegent chorego ponownemu badaniu i stósował tlen 
w ilości 20 litr. dziennie, potem azotan srebrowy w ilości 0:10 grm. 
dziennie, wreszcie fosfor w ilości 0'005 grm. dziennie, Wszystkie te 
środki wpłynęły na wydzielanie fosforu i wapna, szczególnie silny wpływ 
wywarły sole srebra, wzmagając wydzielanie wapna, zarówno przez 
kiszki, jak przez nerki. Fosfor głównie wpłynał na wydzielanie kisz- 
kowe, tlen działał podobnie jak sole srebrowe. Prócz tego badal autor 
ilość azotu wydzielonego, jako kwasy moczo- i diamidowe w moczu 
(Paundler). 

Autor wnioskuje, że sole powyższe wpływają energiczniej na 
przemianę materyi w akromegalii, niż preparaty gruczołowe. 

IV. Kol. Baracz: »Kailka słów w sprawie swoistego mikroba 
t zw. »bolryomykozy« u człowieka z demonstracyą preparalów.e 
Kol. B. na podstawie zbadanego przypadku, w którym nie udało się 
mu ani wyhodować, ani wykazać w preparalach charakterystycznego 
mikroba »botryomyces,< lecz zwykle ronkowce, dochodzi ostate- 
cznie do wniosku, że występowania t. zw. botryomykozy nie można 
odnosić do jednej tylko przyczyny, lecz że etyologia jej będzie różno- 
rodną. Kol. Wehr przytacza dane historyczne z piśmiennictwa i za- 
chęca chirurgów do dalszych spostrzeżeń w tym kierunku. Kol. Kucera 
zwraca uwagę, Że prelegent wprawdzie nie zalicza przedstawionego 
przypadku wyraźnie do bołryomykozy, przecież jednak na podstawie 
tego przypadku wyciąga wnioski eo do tej choroby. Zdaniem kol. K. 
jest to nieuzasadnione, gdyż wogóle obecny przypadek można całkiem 
po prostu tłótnaczyć. jako włókniak wskutek mechanicznego drażnie- 
nia owrzodzialy na powierzchni. Dr. Krzyszkowski, sekretarz. 


VII. Z głuchej prowincyi. 


(O potrzebie idei i organizacyć w okręgach sanitarnych). 


O navis! referent in mare ie novi 
EUNCEHOSZN 8 W ARR. 
. .. . Nonne vides, 
UL sine remigio 
Latus ac sine funibus 


Vix durare carinae? Horatius. 


Mając pisać o lekarzach okregowych i okręgach, przeprosić 
muszę z góry czytelnika za kilka myśli, wybiegających poza granice 
rzeczypospolitej okręgowej. Trudno mi ich jednak było uniknąć, 
pisząc o lekarzach okręgowych, jako o lekarzach i jako o praco- 
wnikach, działających na najbardziej zaniedbanej niwie. Zresztą nie 
myślę przedmiotn wyczerpywać, bo na to czas jeszcze nie jest od- 
powiedni. 

Obecna chwiła jest prawie w każdym kierunku duchowego 
pochodu ludzkości chwilą przełomową. Wszyscy to czujemy i dowo- 
dów przez wzgląd na czytelnika, którego cierpliwość będzie mi je- 
szcze bardzo potrzebną, przytaczać nie będę. Czas obecny nazwaćby 
można okresem zbiorowej organizacyi zawodowej w tym celu 
podjętej, aby wywalczyć sobie lepsze warunki bytu. W tej epoce 
przejściowej stan lekarski bardzo w tyle pozostał poza innymi za- 
wodami, a to z następujących głównie powodów: 

1) rozproszenia, a ztąd i trudnego porozumienia się z sobą 
w celu przedsięwzięcia jednolitego sposobu działania; 2) z powodu 
różnie fizycznych, a nawet etnograficznych okolic tego samego kraju, 
wskutek czego nie wszędzie jednakowy sposób postępowania dałby 
się zastosować nawet przy najpomyślniejszem ukształtowaniu się wa- 
trunków pod 1) wyliczonych i innych; 3) z powodu pewnych warun- 
ków, niestety — konkurencyjnych w walce o coraz trudniej dający 
się zdobyć kawałek chleba; 4) z powodu tej okoliczności, że najwy- 
bitniejsi lekarze, t. j. ci, którzy mogliby dla sprawy organizacyi 
najwięcej zrobić, o ile tem się zajmują, czynią to jako woólesse 
oblige. Najpotężniejsza przeto dźwignia działalności ludzkich i energii 
kinetycznej, to jest potrzeba, tu odpada. Lekarze zaś mażzorznne 
gentium nie posiadają potomu środków, aby organizacyę silniejszą 
stworzyć. 

Wobec tych i innych warunków, których nie wymieniłem. nie 
da się osiągnąć w wielu przypadkach, aby n. p. Izby lekarskie, zło- 
żono z najwybitniejszych lekarzy, zaradziły złemu (jak brakowi or- 
ganizacyi, brakowi odpowiedniego zaopatrzenia lekarzy na starość, 
oraz wdów i sierót po lekarzach, — walce konkurencyjnej między 
lekarzami ete.). Nic jest to bynajmniej oskarżeniem Izb lekarskich, 


zwłaszcza wschodnio-galicyjskiej, która w danych warunkach robi 
co może, lecz przeciwnie, jest to tłómaczenie naturalnego zresztą 
zjawiska. 

Lekarze okręgowi znajdują się mimo, a może właśnie z powodu 
przysłowiowego ubóstwa, w nieco lepszych warunkach do stworzenia 
pewnej wspólnej podstawy działania. Mimo rozproszenia znacznego, 
choć węzły sieci, jaką stanowią okręgi, są jeszcze rzadkie i choć 
warunki w kraju tak różnym co do położenia, t.j. terenu, a nawet 
ludności, są różne, to jednak łączy je wspólna ustawa i wspólna 
bieda. Są to dwa warunki, które z czasem mogą wytworzyć silniej- 
szą organizacyę. Mówię: z czasem, gdyż jeszcze godziną nie wybiła, 
aby wytworzyć podstawy do wspólnego losu i bytu. Aby osięgnąć 
organizacyę, potrzebne jest współne porozumienie się co do jasno 
wytkniętego celu, do którego dążyć się powinno i co do jednolitego 
działania. Tylko bowiem te warunki ochronić mogą nawę okręgową 
od rozbicia, lub, co stokroć gorzej, od pozostawienia jej na mieliźnie, 
na której obecnie osiadła. Wspólne porozumienie się zaś można osię- 
gnąć tylko przez zjazdy, z których pierwszy odbył się we Lwowie 
w listopadzie 1900 r. Jest to znamienną dla obecnej chwili rzeczą, 
że Zjazd ten okazał się nadspodziewanie licznym i w spostrzeżenia 
obfitym. Widocznie ogół lekarzy okręgowych odczuwa potrzebę ta- 
kich zjazdów. Wybrany przez I Zjazd lekarzy okręgowych Komitet 
podjął się trudnego zadania przeprowadzić uchwały tego Zjazdu 
i rzeczywiście, o ile mi wiadomo, w tym kierunku czyni u władz 
starania. Jest to do pewnego stopnia zawiązek organizacyi. Gdyby 
wszyscy lekarze okręgowi w sprawach ogólnych okręgowych, czy 
też nawet osobistych, lecz z obowiązku służbowego wynikających, ze- 
chcieli się zwracać do Komitetu, który (o ile to możebne w zakresie 
uchwał I Zjazdu) sprawy albo sam załatwi, albo na następny Zjazd 
ogółowi uczestników do uchwalenia poda, zadanie organizacyi byłoby 
w części rozwiązane. 

W ostatnich czasach powstałe „Towarzystwo Samopomocy le- 
karzy* podjęło się trudnego zadania (wobec warunków wymienionych 
na wstępie) stworzenia organizacyi lekarzy. Mimo głosów przeciwnych, 
krytykujących Towarzystwo, choć go jeszcze nie było, ma ono zdaje się mi- 
mo początków trudnych wszelkie dane do rozwoju Warunki te dadzą, 
się streścić w dwu kierunkach: 1) od ilości członków, t. j. od nas 
samych, bo tylko w nas samych znajdziemy siłę; od uznania ogółu 
lekarzy należenia do tego Towarzystwa, a chwila wybrana potemu 
przez „Samopomoc* zdaje się być odpowiednią; 2) od działalności 
Towarzystwa. „Samopomoc“, posiadając w swojem gronie wybitnych 
lekarzy, może w danym razie wiele zdziałać. Od pierwszych kroków 
Towarzystwa wiele także zależy. Jako przykład i zachęta do wsią- 
pienia na wielu przyszłych członków podziała uzyskanie przez To- 
warzystwo warunków lepszego bytu dla tej lub owej grupy lekarzy. 

Zapisanie się liczne lekarzy okręgowych do Towarzystwa, tak 
aby stanowili znaczny skład jego, rozwiązałoby w znacznej części 
zadanie organizacyi. W każdym razie, w gronie członków „Same- 
pomocy“, a więc iw Wydziale, mogłaby z czasem wyłonić się grupa 
lekarzy okręgowych, posiadających wobec jednolitej ustawy własne 
dążenia i cele, a w składzie Towarzystwa występując na zewnątrz, 
jako ogół lekarzy, nadałaby działaniu potężniejsze znaczenie. Na 
razie jest to zadanie jeszcze nie rozwiązane: zależy to od dobrej 
woli ogółu lekarzy należenia do „Samopomocy* i od pierwszych 
jego kroków, które mogą podziałać więcej, jako bodziec i zachęta, 
aniżeli wszelkie odezwy. Zanim to nastąpi, wskazanem jest, aby Ko- 
mitety zjazdowe lekarzy okręgowych odnosiły się do Wydziału „Sa- 
mopomocy*, co, o ile mi wiadomo, już się stało. 

W dążności do organizacyi i uzyskania lepszego losu, jeżeli 
lekarze okręgowi mają działać w jeduym jasno wytkniętym celu, 
muszą się oprzeć także o istniejące w kraju warunki, z którymi 
przyjdzie się liczyć. 

Bezwątpienia łatwiejszem byłoby zadanie, gdyby w skład naj- 
wyższej władzy krajowej, t. j. Sejmu, należała z mocy urzędu re- 
prezentacya zawodowa '), lub gdyby sprawy sanitarne (jako właści- 


1) Mam tu na myśli reprezentacyę Izby wschodnio - galicyjskiej 
w Sejmie, która niejednokrolnie występowała w obronie praw zawo: 
dowych i czyni nawet starania do utworzenia kasy zapomogowo-pensyj- 
nej dla lekarzy, udaremnione na razie przez odmowę zatwierdzenia 
przez c. k. Namiestnictwo, nie wiem już z jakich formalistycznych po- 
wodów, które wyższymi się okazały nad uwzględnienie najistotniejszych 
potrzeb zawodowych. 

Niestety jednak, — gdyby nawet projekt utworzenia Kasy zapo- 
mogowo-pensyjnej przyszedł do skutku, — przeniesienie się lekarza 
w obręb Izby zachodnio -galicyjskiej pozbawi go według statutu praw 
do korzystania z tejże Kasy. Jest to jednak bez winy tej lzby, natu- 
ralny wynik podziału jednolitej (co do spraw lekarskich) i pod temi 
samemi ustawami krajowemi pozostającej Galicyi na wschodnią i za- 
chodnią, — którego powodów i potrzeby (co do spraw lekarskich) nie 
rozumiemy. 
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wie nie wiele stycznych punktów z władzą wykonawczą mające) 
należały tylko do zakresu działania władz autonomicznych. 


Nie będę się zastanawiał, czy korzystną byłaby dla kraju ewo- | 


lucya pojęć i działań, podjętych w wskazanym przez „gdybyś kie- 
runku, z zaliczeniem w obrachunka społecznym tej niewątpliwie po- 
tężnej jednostki, jaką stanowić mogłyby okręgi sanitarne przy 
zmienionych warunkach, o których będzie jeszcze mowa poniżej. 
Gdy jednak stosunki inaczej się układają, musimy się racho- 
wać z tem, jak jest i wodług tego nadać jednolity kierunek dzia- 


łaniom, co, jak powyżej wspomniałem, będzie rzeczą komitetów zja- | 


zdowych. 

Tu zwrócić muszę uwagę na potrzebę wspólnej idei w dąże- 
niu do jednego celu. Zastrzedz się muszę, że mam tu na myśli nie 
idealizm, lecz ideę, lub — jeżeli kto woli — wspólną myśl prze- 
wodnią. 

Ludzie twardej zawodowej pracy powinni się idealizmu jak 
ognia wystrzegać. Co innego idea: bez niej przyszłohy zmarnieć 
owocom naszej pracy. W naturze ludzkiej niestety leży, że musi 
slużyć komuś lub czemuś. A służyć potęgom, eo do zewnętrznych 
warunków i co do istnienia ograniczonym w miejscu i w czasie, 


nie warto. Służyć chyba warto tylko idei, bo wtedy właściwie słu- | 
Idea wskaże nam, kiedy ulegać obecnym sto- | 


żymy samym sobie. 
sunkom, a kiedy przeciw nim w granicach zabezpieczonych ustaw 
zasadniczych wystąpić z całą męzką odwagą i siłą. A tą ideą dla 
lekarzy okręgowych powinno być obok działania to głębokie prze- 
konanice, że praca ich może i musi przynieść korzyść krajowi. 
Gdy kraj osiągnie korzyści, gdy polepszą się ogólne stosunki, 


to pośrednio i lekarze okręgowi, obecnie najpóźniej z szeregu pra- | 


cowników powołani do winnicy, — nie będą może wyłączeni od ko- 
rzystania z ogólnego dobra. 


Kiedy jednak praca lekarzy okręgowych będzie mogła przy- 
nieść korzyść dla kraju? Gdy wszystkie nici spraw sanitarnych 
w okręgu wiązać się niejako będą w ręku lekarza okręgowego, gdy 
lekarz okręgowy będzie mógł pod względem sanitarnym powiedzieć 
o sobie: „okrąg to ja*, wtedy dopiero na istotny stan kraju leka- 
rze okręgowi wpływać dodatnio będą mogli. I rzeczywiście, w kilku 
(niestety w kilku!) lepiej uposażonych okręgach, gdzie lekarz nie 
myśli o tem, jakby najrychlej wyrwać się z okręgu, tam zaczyna 
się wytwarzać podobny typ lekarza okręgowego. Działalność leka- 
rzy okręgowych na kresach cywilizacyjnych, w zapadłych okolicach 


kraju, gdzie ongi nie postała noga lekarza, zaczyna tu i owdzie | 


przynosić owoce, stwarzać zaufanie ludu do lekarza i jego poleceń, 
zmierzających do uzdrowotnienia krajn, a zaufanie ludu chyba że 
więcej zdziała, niż najostrzej sformułowane rozporządzenia i okól- 
niki. A ztąd płynie pewne wskazanie dla tych, od których to za- 
leży: jeżeli chcecie, aby działalność lekarzy okręgowych istotną 
przyniosła korzyść dla kraju, stwórzcież takie warunki materyalne 
dla lekarza, aby ten nie musiał dla ratowania bytu i przyszłości 
swojej jak najrychlej z okręgu uciekać, dajcie temu lekarzowi od- 
powiednie prawa, aby jego działalność była skuteczną i tylu usta- 
wami przeciwdziałającemi nie skrępowana. Wiąże się to właśnie 
z tą ideą, która nas lekarzy okręgowych ożywiać powinna, bo my 
niczego innego nie pragniemy, jak (obok zapewnienią jakiego ta- 
kiego bytu) przyznania odpowiednich praw. 

I-szy Zjazd lekarzy okręgowych we Lwowie przyniósł ostrą 
krytykę obecnie istniejących ustaw i stosunków, której echo znają 
po części czytelnicy „Przeglądu lekarskiego“ (patrz: „Sprawozdanie 
I-go Zjazdu lekarzy okręgowych“, Nr. 48, r. 1900, „O brakach 
w ustawie sanitarnej“, Nr. 1, 1901 roku). 


Przyznać musimy, że dla myśli, rzuconych przez I-szy Zjazd 
lekarzy okręgowych, władze przyjęły zdaje się postawę przychylną, 
wyższą ponad małostkowy egoizm i wiarę we własną nieomylność, 
która w dobrze zrozumianym interesie kraju bodaj jak najdłużej 
się utrzymała. Ostrze krytyki nie zwracało się zresztą przeciwko 
władzom, tylko przeciw usterkom i brakom w ustawie, wydanej dla 
okręgów, które czas i 10-letnia doświadczenie wykonawców wyka- 
zały, — w ustawie zresztą dobrze pomyślanej, ale w zastosowaniu 
ułomnej, i posiadającej liczne błędy w praktycznem zastosowaniu. 


Wracając jeszcze do idei, która lekarzy okręgowych ożywiać | 


powinna, t j. stworzenia poczucia, że praca w okręgach przyniesie 
pożytek krajowi, — wyrażę przekonanie, iż jako najpotężniejszy śro- 
dek do osiągnięcia tego celu uważam wspomniane już powyżej przy- 
znanie jak najobszerniejszych praw lekarzom okręgowym w tym 
przynajmniej zakresie, jak I-szy Zjazd lekarzy okręgowych wskazał, 
a które znalazły swój wyraz i niejako zostały skrystalizowane w zna- 
komicie, mojem zdaniem, opracowanym „Projekcie zmiany ustawy 
z dnia 2 lutego 1891 r. etc. („Przegl. lek.*, Nr. 5 z roku 1901), 


| który jednak uważałem za stosowne uzupełnić dodatkowemi „Uwa- 
gami o projekcie“ ete. („Przegl. lek.*, Nr. 7 z roku 1901). 

Ze nadanie obszerniejszych praw lokarzom okręgowym przy- 
się niemało do uzdrowotnienia najbardziej zaniedbanych 
sanitarnym okolic kraju, nie ulega chyba wąt- 


czyni 
pod względem 
pliwości. 

C. k. lekarzom powiatowym i w zmienionej według „proje- 
| ktu* ustawie przysługiwać będzie w okręgach sanitarnych — po- 
dobnie jak dotychczas, — ogólny nadzór, czy służba zdrowia od- 
bywa się prawidłowo. 

Zastanawiając się nad jedną z najpotężniejszych dźwigni spo- 
łecznych, nad sprawą czci i chleba, podnieść musimy, że uzyskanie 
praw przez lekarzy okręgowych, nie tylko nie uszczupli powagi e. k. 
lekarzy powiatowych, leez przeciwnie. podniesie znaczenie ich, jako 
spełniających nadzór nad lekarzami okręgowymi, posiadającymi oh- 
szerniejsze prawa. Co do sprawy materyalnej zaś, to teraz jedno 
z głównych Źródeł dochodów c. k. lekarzy powiatowych, choroby 
nagminne, z powodu braku odpowiednich ustaw nieraz niepostrze- 
żenie ze szkodą dla ludności przechodzą. [Inaczej zapewne będzie, 
gdy do współdziałania powołanymi będą lekarze okręgowi, do czego 
wspomniana zmiana ustawy dąży, a przez co zyska i kraj przez 
wczesne stłumienie epidemii i rząd przez nmiejsze koszta na mniej 
rozległą epidemię i c. k. lekarze powiatowi przez liczniejsze doja- 
zdy sprawdzające z powodu wykrytych epidemij. 

Streszczając to wszystko, uważam za stosowne — dla tych, 
którzy wpływają na bieg wypadków, dla tych, z któ- 
rych każdy wsprawach,stanowiących najistotniejsze 
potrzeby kraju, może rozwinąć skuteczną: energię 
i powiedzieć słusznie o sobie, że w tem magna pars fui, 
uważam za stosowne zaznaczyć: 


1) W celu rozszerzenia zakresn pracy tych czynników, które 
dla dodatniego działania po ciężkich chwilach z przeszłości kraju 
są uzdolnione, należy przyznać lekarzom okręgowym mo- 
żliwie najobszerniejsze prawa. 

2) Chcąc, aby praca lekarzy okręgowych przyniosła korzyść 
dla kraju, należy lekarzy przywiązać do okręgu, a więc warunki 
materyalne tak unormować, aby każdy z nich nie uważał okręgu 
za miejsce chwilowego pobytu, m/źżzetni refugtni, z którego jak 
najrychlej, gdy się zdarzy po temu sposobność. uciekać należy. 

Jako środek do przeprowadzenia wskazań pod 1) i pod 2) 
wyliczonych, uważam przeprowadzenie zmiany ustawy 
o okręgach przynajmniej takie, jakie podali wykonawcy tej 
ustawy („Projekt zmiany ustawy*. „Przegląd lekarski* z r. 1901, 
Nr. 5. „Uwagi o projekcie*. Tamże Nr. 7). 
| Wtedy z pewnością nie znajdą miejsca narzekania, że okręgi 
sanitarne nie spełniły tych nadziei, jakie przy tworzeniu w nich 
pokładano. 

Dla kolegów zaś lekarzy okręgowych mam do zaznaczenia: 

W ogólnych sprawach okręgowych, czy nawet osobistych, ale 
z obowiązku służbowego wynikających, zechciejmy się zwracać do 
komitetów wybranych na Zjazdach, zmuszając moralnie siebie. a tem 
samem i komitety, do jednolitego działania. A takie jednolite dzia- 
łanie, bylebyśmy tylko najwyższy cel dobro kraju mieli na oku, 
podobnie jak przy 1 Zjeździe, — wytworzy z nas taką potęgę, że 
z życzeniami naszemi te czynniki, którym o teo sam cel: dobro 
krajn, chodzi (na inne czynniki nie potrzebujemy zważać), będą mu- 
siały się liczyć. 

W walce najuczciwszymi nawet środkami i w najuczciwszy 
sposób prowadzonej i podjętej (bo tylko taką walkę uważam za 
godną nas), — ale rozproszonej, — paść musimy; lecz któż oprze 
się naciskowi jednolicie spojonych energicznych dloni ludzi, przy- 
zwyczajonych do walki na cywilizacyjnych kresach? Dr. Erg. 


VIII. XIII międzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu. 
(2—9 sierpnia, 1900 r.). 
Sekcya chorób. wewnętrznych 
zeslawił 


Dr. Henryk Pisek. 


(Ciąg dalszy). 
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Fuvrster: Zeczenie gruźlicy surorwem naieseme. Prelegent 
| objaśnia w następujący sposób technikę tego nowego postępowania 
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leczniczego, o którem już głoszono w dziennikach wiele obiecujących 
rzeczy. Z sztuki wołowiny lub baraniny wyszukuje się jedynie części 
miękie, sieka się, fasuje nadto przez sitko, poczem otrzymaną mia- 
zgę dzieli się na male kuleczki wielkości jagody lub laskowego orze- 
cha i podaje się choremu według jego upodobania: w soku malino- 
wym, w kształcie ocukrzonych pigułek i t. p. W ten sposób może 
chory połknąć (nie żując) 100—300 grin. surowego mięsa, co zupel- 
nie nie powinno wpłynąć na codzienne pożywienie. Niezbędnym przy 
tem jest warunkiem stosowanie napojów wyskokowych, podawanych 
w ilości jednej łyżki stołowej co godzina. 

Aufrecht (Magdeburg): Przyczyny i początkowe umiejsco- 
wzemtie gruźlicy płuc. Odosobnione ogniska gruźlicze, napotkane czę- 
stokroć w szczytach płucnych u osobuików, zmarłych przypadkiem 
skutkiem innych chorób, mają zawsze cechę zawału (/zzfarctus), 
spowodowanego zakrzepem (żżronzóws) naczyń krwionośnych, gdży- 
wiających okolicę zajętego ogniska. Zakrzep jest następstwem zapa- 
lenia ścian naczyń. W sąsiedztwie ognisk gruźliczych można znaleźć 
naczynia o ścianach zgrubiałych skutkiem bujania, mimo że samo 
światło jest wolne od zakrzepu: w dalszem otoczeniu widać prawie 
zawsze drobne guzki i małe pęcherzykowate ogniska; pierwsze przyj- 
muje się dotychczas za gruzełki prosówkowe, ostatnie -— jako wy- 
twór zapalenia płuc i oskrzeli. Atoli niesłusznie. Gruzełki bowiem 
prosówkowe są tylko częściami drobnych naczyń krwionośnych, któ- 
rych ściany zgrubiały przez nadmierne nagromadzenie się komórek, 
pęcherzykowate zaś ogniska są następstwem zakrzepów w małych 
tętniczkach. Składają się dalej z krwotocznej i obumarlej części 
środkowej, a głównie z wału komórek, stanowiących część obwodową. 
(Prelogent objaśnia swoje wywody okazaniem tablic). Gruźlica płuc 
rozpoczyna się więc zapaleniem ścian środkowych gałęzi tętnicy 
płucnej, w połączeniu z zakrzepem i późniejszym zanikiem światła 
tętnicy; część płuc, w której rozgałęzia się zajęta tętnica, obumiera. 
Ta opisana zmiana naczyń, którą napotkać można w gruźlicy płuc 
zarówno u ladzi, jak i w gruźlicy prosówkowej, wywołanej drogą 
doświadczeń, jest następstwem wtargnięcia prątków gruźliczych, krą- 
żących już we krwi: na barwionych preparatach można widzieć 
prątki, tkwiące w ścianach naczyń. Wobec więc tego jasnego związku, 
zachodzącego między prątkami gruźliczymi a naczyniami krwiono- 
śnemi, wykluczone jest przyjęte powszechnie mniemanie, jakoby 
prątki dostawały się do ustroju drogą przewodu oddechowego. Jak- 
żeby bowiem zdolał nieruchomy prątek przeniknąć tkankę płucną 
aż do naczyń, nie pozostawiwszy za sobą namacalnego uszkodzenia ? 
właśnie w płucach muszą tkwić przyczyny, wybierające z szczegól- 
nom upodobaniem tkankę płucną dla usadowienia się prątków gru- 
źliczych. Stan krwi i niekorzystne warunki krążenia wyjaśniają czę- 
stość powstawania gruźlicy płucnej: drobne gałązki tętnicy płucnej 
moga się tem mniej oprzeć niszczącemu wpływowi prątka, ponieważ 
z prawego serca otrzymują krew, obfitującą w kwas węglowy i inne 
szkodliwe wytwory przemiany materyi. Okoliczność zaś, że gruźlica 
usadawia się z szczególnem upodobaniem w szczytach płuc, tłómaczy 
prelegent zwolnionem krążeniem krwi w tem miejscu wskutek sie- 
dzącego trybu życia, a prócz tego szarpaniem tkanki płucnej przez 
gwałtowne wydechy wśród ciężkiej pracy, kaszlu i t. d. 


Papillon (Paryż): Dzaiedziczność gruźlicy. Prelegent kładzie 
wiolką wagę na stan chorobowy, poprzedzający właściwy wybuch 
gruźlicy; jeden i drugi, nazwane „prótuberculose*, zależą wielce od 
dziedziczności; od jakości owego stanu chorobowego zawisł także 
sposób rozwijania się gruźlicy. Potomkowie osobników nerwowych 
lub cierpiących na zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, 
zapadają na gruźlicę pod postacią neurastenii, względnie objawów 
niestrawności; to samo da się powiedzieć o dziedzicznem przeniesie- 
nin gośćca, wad sercowych i miażdżycy tętnic. Z tego prelegent 
wnosi, że poznanie poprzednich niegruźliczych cierpień u przod- 
ków chorego, ma znaczenie większe, aniżeli rozpoznawcze wstrzyki- 
wanie tuberkuliny. 


Baum holz (Petersburg): Odporność czerwonych cialek krwi 
w przebiegu gruźlicy płuc. Odporność czerwonych ciałek krwi ozna- 
czona ilością nierozpuszczalnych krwinek w słabym rozczynie soli 
kuchennej, jest zwiększona w przebiegu gruźlicy płucnej i to odpo- 
wiednio do natężenia choroby; objaw ten jest tak stały, że można 
nawet z niego wysnuć wnioski co do rokowania. Przyczyny odpor- 
ności należy szukać w ilości i jakości stałych składników krwi; 
z poprawą odżywienia maleje odporność i na odwrót, z jej siły 
można wnosić o stanie ogólnego odżywienia. 


Renon (Paryż): O sówsoczesnes występowaniu gruźlicy 
z choroba Raynauda. Już inni autorowie (Sće, Byers i t. d.) zwrócili 
uwagę na częste i uwagi godne wikłanie się gruźlicy z chorobą 
Raynauda (symetryczna zgorzel palców u rąk i nóg), a prelegent 
wprost stawia gruźlicę, jako przyczynę tego cierpienia — szczegół, 
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mający etyologiczne znaczenie, tem bardziej, że po dziś dzień nie 
uznaje się choroby Raynauda za samoistną. Związek jednak między 
temi cierpieniami należy inaczej tłómaczyć, aniżeli n. p. wpływ grn- 
źlicy kręgów na układ nerwowy (przez ucisk na rdzeń); jak atoli 
gruźlica działa, nio da się na razie wyjaśnić. Spostrzeżenie Renona 
tyczyło się mężczyzny, który, cierpiące na gruźlicę płuc i gruczołów 
chłonnych, utracił w przeciągu 10 dni prawie wszystkie palce u rąk 
i część małżowin usznych, później występowały napady sinicy i bo- 
lesność w kikutach, przy każdorazowo pojawiającem się przekrwieniu, 

Rozprawy: Widal (Paryż) mniema, że etyologia choroby 
Raynauda nie jest jednolitą, jak dowodzą różnobrzmiące wyniki ba- 
dań pośmiertnych. — A port (Paryż): Nietylko zakażenia, ale także 
zaburzenia w przemianie matoryi mogą przysposobić grunt do choroby 
Raynauda, n. p. cukrówka; nio uależy jednak mieszać ze zgorzelą 


cukrówkową. — Potain (Paryż) dodaje, że trąd należy do przy- 
czyn usposabiających. — Rendu (Paryż) miał sposobność widzieć 


przypadek choroby Raynauda, powikłany z cukrówką i twaxdzielą 
skóry (sklerodermia). 

Bellota Taylor (Santander): O wrołach dla prątka gru- 
źliczego. 

Rozprawy: Rendu i Widal (Paryż) są stanowczo zdania» 
że gruźlica jest przyrody zaraźliwej, dowodów dostarczają zadość 
nietylko doświadczalna, ale i ludzka patologia. — Dieulafoy (Pa- 
ryż) zwraca uwagę na migdałki u dzieci, jako na wrota dla prątków 
gruźliczych, zkąd (jeśli takowe nie zostały wcześnie usnnięta) prze- 
noszą się na gruczoly podszczękowe, a po miesiącach lub latach na 
śródpiersiowe i oskrzelowe, a wreszcie do płuc. 

Middendorp (Gronningen): Ztvologia gruźlicy. Prelegent 
powtarza swoje już raz na Zjeździe w Berlinie (1899) wypowiedziane 
twierdzenie, że prątek gruźliczy nie jest przyczyną gruźlicy. 

Siredey: Rozpoznanie choroby Potta. Cierpienie to rozwija 
się u dorosłych powoli, pod najrozmaitszemi postaciami, aż dopiero 
po latach jawnie występuje, objawiając się silnymi bólami nerwo- 
wymi w zakresie klatki piersiowej i jamy brzusznej (żołądek, nerki); 
bolesność, rozpromieniająca się do nóg, może wzbudzić błędne podaj- 
rzenie na iwę kulszową, lub wiąd rdzenia. Jedynie staranne zbada- 
nie stosu kręgowego może ustrzedz od omyłek: nieustająca tkliwość 
na ucisk w pewnem ograniczonem miejscu, wysterczanie wyrostki 
kolczastego, a przedewszystkiem nieruchomość niektórych stawów 
kręgowych przy zginaniu się, prostowaniu lub pochyleniu się na boki. 
Częstokroć nie przychodzi do wytworzenia się garbu, nierzadko bo- 
wiem powstają między kręgami i ich więzadłami male ropnie, usu- 
wające się od rozpoznania. Ztąd dopiero bierze początek ogólna 
gruźlica ustroju. (Dok. nast.) 


IX. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Rozporządzenie ministeryum sprawiedliwości w poro- 
zumieniu z ministerynm spraw wewnętrznych i skarbu z A. 
20 marca 1901 (Dz. U. P. z 3 kwietnia, 1901. XVI, pod Nrem 
34), tyezące się wprowadzenia nowej taryfy należytości (dla 
lekarzy znawców w postępowaniu karnem. 


W miejsce dotychczas obowiązującego rozporządzenia w po- 
stępowaniu i wykonaniu karnem z dnia 17 lutego 1855 r. wchodzą 
w Życie następujące przepisy: 

S. Z. Należytości znawców lekarskich w postępowaniu karnem 
mają być wymierzane wedle następującej taryfy: 


A. Czynności lekarzy sądowych. 


l. Za badanie uszkodzonego przy rozmyślnych i przypadko- 
wych uszkodzeniach cielesnych, wraz z wywodem i orzeczeniem: 
a) w zwykłych przypadkach — 8 Kor. 
6) w przypadkach trndniejszego badania lub podania wywodu — 


6 Kor. 
c) jeżeli nadto zachodzi potrzeba trudniejszego naukowego uza- 
sadnienia w orzeczeniu — 10 de 20 Kor. 


2. Za badanie, wraz z wywodem i orzeczeniem, w przypad- 
kach nadwyrężenia zdrowia i obrażeń przy czynach karnych innego 
rodzaju, szczególnie przy stwierdzanin stanu zdrowia i ciała, przy 
stwierdzeniu okoliczności, czy miał miejsce poród lub akt pleiowy 
(w przypadkach czynów przeciw obyczajności i dochodzeń na matce 
przy jej czynach, godzących na życie dziecka): 

a) w prostych przypadkach — 6 Kor. 
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b) w przypadkach trudniejszego badania lub wywodu — 10 Kor. 
e) jeśli nadto potrzeba zawilszego naukowego uzasadnienia orzo- 
czenia — 10 do 20 Kor. 

3. Za orzeczenie, wywód i badanie narzędzi, plam, leków, 
trucizn i t. d, o ile te muszą być oddzielnie podjęte od badań pod 
1i 2 wymienionych: R. z 

aj w zwykłych przypadkach zapomocą wieuzbrojonego oka — 


a > 

3 Kor. 

%) zapomocą nienzbrojonego oka przy zawilszem naukowe uza- 
sadnieniu orzeczonia — 6 Kor. 


c) w przypadkach mikroskopowego, spektroskopowego lub innego 
fizykalnego badania (zwłaszcza plam krwawych, nasionnych, 
bakteryj i t. p) — 10 do 20 Kor. l 
4. Za badanie wraz z wywodem i orzeczeniem co do bakteryj 
ze sporządzaniem hodowli, lub z doświadczeniem na zwierzętach 
20 do 40 Kor. 
5. Za gekcyę zwłok ludzkich lub ich części, wraz z wywodem 
(bez orzeczenia) — 12 Kor. 
6. Za sekcyę zwłok niedojrzałego ludzkiego płodu, wraz z wy- 


wodom (Dez orzeczenia) — 6 Kor. 
7. Za orzeczenie o sekcyi zwłok (5 i 6): 
a) w prostych przypadkach — 6 Kor. 
) przy zawilszem naukowem uzasadnieniu orzeczenia — 10 do 
20 Kor. 
8. Za oględziny zewnętrzne zwłok, ludzkiego płodu lub po- 
płodu (bez sekcyi), wraz z wywodem i orzeczeniem — 6 Kor. 
9. Za obecność i współudział znawczy (sachverstandzger Bei- 
rath) 
a) przy oględzinach — 6 Kor. 
6) przy ekshumacji zwłok — 10 Kor. 


10. Ža badanie stanu umysłowego, wraz z wywodem i orzo- 
czoniom — 10 do 40 Kor. (w przypadkach nadzwyczajnogo nakładu 
czasu i trudu wymietzać wedle końcowego ustępu $ 384 ust. o post. 
karn.). 

11. Za badanie stanu zdrowia i ciała, wraz ze sprawozdaniem, 
dokonane na: 

a) obwinionych, świadkach, znawcach, przysięgłych it. dą, celem 
stwierdzenia przyczyny ich niestawienia się w Wiednin, 
Pradze, Bernie, Lwowie, Krakowie, Gracu, Lublanie, Trye- 
ście, Salzburgu, Tnsbruku — 4 Kor., wo wszystkich innych 
miejscowościach — 2 Kor. 

%) na więźniach, co do dopuszezalności oddania ieh do zakładów 
robót przymusowych i t. p. (o ile te badania nie są objęte 
na podstawie $. 9. zawartą umową lub ngoda) — 1 Kor. 

12. Za obecność przy rozprawie głównej, oraz za wówczas Wy- 
dawane wyjaśnienia, wywody i orzeczenia, aż do uplynięcia jednej 
godziny -— 6 Kor., za każdą następną, choćby rozpoczętą, godzinę — 
2 Kor. (obliczanie straty czasu ma być podjęte z osobna za każdy 
dzień, a czas przerwy wśród rozprawy, lub między kilkoma rozpra- 
wami, przeprowadzonemi w tym samym dniu, nie przekraczający go- 
dziny, ma być zaliczony do czasu ohecności). 

13. Za studyowanie aktów, zależnie od ich objętości — 8 (lo 
10 Kor. 

14. Za wydanie orzeczenia na podstawie wywodu, podanego 
przez innego lekarza: 

a) w przypadkach pod 1„ 2. i 3. æ), wymienionych wodle tamża 
przytoczonych należytości:; 

6) we wszystkich innych przypadkach, jak również przy wydaniu 
orzeczeniu na podstawie chemieznego lub technicznego wy- 


wodu — 6 Kor. 
c) przy zawilszem nankowem uzasadnieniu — 10 do 20 Kor. 
15. Za oddzielne badanie uszkodzonego lnb chorego, celem 
późniejszogo podania wywodu — 8 Kor. 
16. Za daremne stawiennietwo wskutok wezwania, jeśli niema 
uprawnienia do dyet dziennych — 8 Kor. 


17. Dyoty dzienne i koszta podróży: 
a) u lekarzy, pozostających w służbie państwowej, wedle ich rangi: 
6) u wszystkich innych lekarzy wedle 9. klasy rangi. 


Pod Z rozporządzenie dotyczy taryfy za czynności sądowo- 
weterynaryjne. 

Ś. 2. Znawcom przysługuje oprócz należytości, wymienionych 
w $. 1, odszkodowanie za gotowe wydatki przy przedsiębranin ba- 
dań (za środki odkażające, odczynniki i t. d.), lecz nic za konieczno 
do badania narzędzia lekarskie. 

S. 3. Go do kosztów podróży i dyet dziennych, to należy po- 
stępować wedle istniejących przepisów, tyczących się nrzędników 
państwa. 

$. s. Każdy z kilku znawców, wezwanych do czynności urzę- 
dowej, ma słuszne prawo do pełnych należytości. 
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$. ó. Sądy są obowiązane ograniczyć wzywanie i zatrudnianio 
znawców do miary konieczności. Mają one zatem w myśl $. 123 
u. o p. k. wskazać znawcom przedmioty i cel badania i udzielić 
im koniecznych wyjaśnień. Wydanie im aktów ma nastąpić tylko 
w myśl drugiego ustępu $. 123 u. o. p. k, zatem tylko wtedy, gdy 
wglądnięcie w akta jest niezbędne i nie da się zastąpić ustnem wy- 
jaśnieniem i o ile nie zachodzą inne przeszkody. Sądy mają mieć 
szczególniej na oku, żeby tylko takie badania były przez znawców 
podejmowane, które celowi danego postępowania karnego służą. 
W przypadkach wątpliwych mają tedy sądy naprzód uzyskać wyja- 
śnienie, czy zasięgnięcie zdania znawcy wogóle może mieć wynik, 
dający się zużytkować. 

$. 7. Jeżeli w danom postępowaniu karnem zachodzi wątpli- 
wość, czy kilka przedmiotów danych ma być razem poddanych ba- 
danin przez znawców, lub czy już badanie jednego z nich nie wy- 
starczy, mają sądy alho badanie tymczasowo na pojedyncze z nich 
ograniczyć, albo po przedstawieniu celu badania skłonić znawców 
do odstąpienia od badania dalszych przedmiotów, o ile cel badania 
jest już osiągnięty. 

$. 6. Zezwoleniu przez sąd drugiej instancyi podlega: 

i dywtw nalezytosi A Mer? ZPA 6 2 M 6%, Akt, ULE 
(28 6 2h 

2. Zezwolenie na nieobjęte tą taryfą wynagrodzenia za nadzwy- 
czajne czynności. . . . . Rozstrzygnięcie podlega odwołaniu 
się wedle $$. 392 i 481 u. o post. k, ponieważ ono, cho- 
ciaż jest zezwolone przez sąd Il imstancyi, wychodzi ze 
sądu I instancyi. 

S. 9. Taryfa należytości 1I rozporządzenia z 17 lutogo 1855 
za czynności lekarskie chirurgiczne i położnicze, wykonane z pole- 
cenia władz sądowych, odpada obocnie w zupełności. O ile dla takich 
czynności nie istnieją stale ustanowieni lekarze (lekarze więzienni), 
mają, być zawarte z okolicznymi, względnie miejscowymi, lekarzami 
umowy. To samo dotyczy akuszerck. 

Ś. ro. Rozporządzenie to ma moe obowiązującą od 1 lipca 
1901 r. Spens, Mm. p. 


Powyższa nowa taryfa nalcżytości za czynności sądowo-lokar- 
skie, będąca owocem usilnych starań świata lekarskiego, przede- 
wszystkiem zaś lzb lekarskich, odpowiada dnchowi czasu i postępowi 
nauki lekarskiej. Wzorowana zdaje się na dotychczasowej taryfie, 
obowiązującej w Niemczech, zarzuca błędną podstawę oceniania na- 
leżytości lekarskich, jaką posiadała dotychczasowa taryfa, i czyni 
wymiar należytości zależnyjn nie od ustawowej doniosłości danego 
uszkodzenia lub stanu, jak taryfa dotychczasowa, lecz od mniejszego 
lub większego nakładu czasu i trudu, jaki znawca przy dochodzeniu 
swem ponosi W tem należy upatrywać stanowczą wyższość nowej 
taryfy nad taryfą z r. 1855. 

Pewne wątpliwości budzą się atoli wskatek stylizacyi ustępów 
W 0 m ść JE m, U, ©. AM, 2, GE EA M Ca WAM ZAWAŁ G,ó, KU 
o tyle, o ile nie wiemy, na jakiej podslawie sąd 1-szej instancyi, 
względnie i sąd 2-giej instancyi, który wedle $. 8. 1-szego ustępu 
na wypłacenie tych wyższych należytości musi zezwolić, będzie oce- 
niał, czy dany przypadek wymagał trudniejszego badania, względnie 
trudniejszego uzasadnienia naukowego, w orzeczeniu lub w wywodzie. 
Zachodzi obawa, by te, w taryfie przewidziane, wyższe wynagrodze- 
nia nie stały się przy zastosowaniu taryfy iluzorycznemi;: w tym 
bowiem razie podwyższenie należytości byłoby w istocie minimalne. 

Wachholz. 


X. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 11 kwietnia, 

* W tych dniach ukonstyłuuje się z łona Towarzystwa lekar. 
krak. »Komitel polskie dla ohesłania TI. Zjazdu lekarzy i przyrodni- 
ków czeskich Przewodniczącym tego Komilelu wybrało Tow. lekar. 
krak. kol. prof, Wicherkiewicza. Prawdopodobnie pośrednicząca 
rola lego Komiletu nie ograniczy się tylko do Krakowa. 

* W osłatnim N. Casopisu | č. znajduje się spis dotychczas za- 
powiedzianych odczylów na zbliżający się Zjazd w Pradze. Nietylko 
z lezby, lecz i z treści temalów można wróżyć Zjazdowi czeskiemu 
znakomite powodzenie. Między lymi, którzy zapowiedzieli odczyty, nie 
znaleźuśmy do tej pory prelegentów Polaków; przypominamy, że czas 
do zgłaszania tematów na odczyty kończy się na 4 tygodnie przed 
rozpoczęciem się Zjazdu, 

AWDYSNIE Żółta wski mianowany zoslał nadetatowym ordyna- 
lorem kliniki ginekologicznej w Warszawie. 
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* Towarzystwo lekarzy serbskich w Belgradzie mianowało człon- 
kami korespondentami: prof. Dr. Bol. WicherkiewiczaiDr.A Kwa- 
śnickiego. 

* Prof. Widerhofer uległ udarowi mózgowcmu z naslępowem 
porażeniem prawej połowy ciala. 

* XIX-ly Zjazd dla medycyny wewnętrznej odbędzie się w Ber- 
linie od 16—19 kwietnia pod przewodnictwem prof. Senatora. 

* lo podania brandeburskiej lzby lekarskiej, domagającego się | 
od Związkowej Kady niemieckiej niedopuszczenia na medycynę wy- 
chowańców szkół realnych, przyłączyło się 170 rozmaitych związków 
lekarskich. | 

* „Cosmos“ donosi, że w Larysie odualeziono grób Hipokratesa. 
Rząd grecki wysłał na miejsce komisyę, której zadaniem jest przepro- 
wadzenie odgrzebania z zachowaniem niezbędnych ostrożności.«llipo- 
krates przebywał w Larysie od 460 do 370 r. przed Chrystusem. 

* W zatargu lekarzy norymbergskich z magisiratem tego mia- 
sta wyszli lekarze zwycięzko. Magistral uwzględnił wszystkie, dodajmy 
słuszne, wymagania lekarzy. Pomyślny ten wynik zawdzięczają lekarze 
swemu jednomyślnenu działaniu. 

Mianowania i odznaczenia. Doc. Sladelmann mianow. został 
prof. tytularnym w Berlinie Doc. Gessner prof. nadzwycz. położni- 
ctwa i ginek. w Erlandzie. Doe. Braus prof. nadzw. w Ileidelberdze, 
Docenci: Kriickmann i Windscheid: prof. nadzwycz. w Lipsku. 
Doc, Overlon prof. nadzwycz. w Wiirzburgu. W Paryżu zoslali kie- 
rownikami: kliniki chirurg. prof, Kirmisson, — ginekolog. Pozzi. Dr. 
Biedl mian prof. nadzwycz. patologii ogólnej w Wiedniu. 

Nekrologia Zmarli: prol. Ring w Berlinie, I: &Ł 

Bibliografia. 

— Krytyka Lekarska Nr. 4: Lewin: Wody mineralne, slacyc 
klimatyczne i sanalorya krajowe (dok.). 

— Nowiny Lekarskie Nr. 4: Błoński: O polrzebie wprowa- 
dzenia w powszechne użycie odkażających mięszanin oleju rycynowego 
(rezorcyno-benzona[tolowego, rezorcynu-salolowego. lub im podobnych). 
Karwowski: Przypadek porostu włosów na ręce, dolknięlej gośćcem 
rzeżączkowym. 

— Postęp Okulistyczny (marzce). Idzikowski: Przypadek pier- 
wolnego mięsaka nerwu wzrokowego Będziak: O stosunku chorób 
uosa do zaburzeń ocznych. 

— Kronika Lekarska Nr. 6: Roszkowski: Dalszy przyczy 
nek do nauki o odkażaniu przewodu pokarmowego u dzieci nadllen- 
kiem wapnia (gorylem). Winiarski i Wolfram: Trzy przypadki po- | 
rażenia Landryego, | 

— Medycyna Nr. 14: Kossobudzki: Leczenie gruźlicy płuc 
cynamonianeni sodu. Dobrzycki: Pach i pierze jako roznosiciele 
chorób zakaźnych, oraz aparat Lorcha do ich desinfekcyi (dok.). | 

— Gazeta Lekarska Nr. 14: L. Korczyński: O wpływie przy- 
praw korzennych na strawność żołądka. Ifigier Uwagi w sprawie 
»myastheniae paroxysmalis angioscleroticae< oraz t zw. »gangrenae 
spontaneae« (dok.), 

— Casopis lékařů českých Nr. 11: Weigner: Pomćr nervi 
accessorii a prvych spinalnich nervů. Kristen: Nabodilà otrava mor- 
tiem. Elgart: Prolylaxe tytu skvrnitého (e. d.). 

— La Semaine medicale Nr. 12. Broca: Torbiele wodunkowe 
w wątrobie dziecka. Voisin: O wpływie chorób wbieżnych (intercurren- | 
tes) na przebieg padaczki. Nr. 13: Marfan: Nabyte schorzenia ujścia 
tętniczego i ujścia aorty w wieku dziecięcym. 

— La Presse médicale Nr. 26: Wlaeff: Znaczenie blaslomy- 
celów w patologii ludzkiej. Nr. 27: Chauffard: Objaw Kerniga w prze- 
biegu zapalenia błon mózgowo-rdzeniowych. Martinet: Jak należy 
zapisywać sole jodowe? 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 14: Neusser: O etyolo- | 
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giczno-bakteryologicznem rozpoznawaniu. barącz: W sprawie przy- 
czyny swoistej botryomykozy u człowieka. Preiudlsberger: Krwo- 
tok jelitowy po odprowadzenia przepukliny uwięzłej. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. Li: Albert: Zabieg 
w porodzie przy miednicy ściśnięlej, polegajacy na wykonaniu obrotu 
z natychmiastową ekstrakcyą Dieudonné: Przyczynek do wywodów 
biologicznych z badania krwi łudzkiej Rosenbach: O miejscowych 
zasloinach i przesączynach w schorzeniach serca, oraz uwagi nad 
czynnościowem rozpoznaniem poslaci przejściowych z wypociny i z wy- 
sięku: HMermanni1: Choroby robotników w fabrykach chromanów. 
Ghillini: O bezkrwawem leczeniu wrodzonego zwichnięcia slawu bio- 
drowego ze względu na zniekształtnienie uda. Ostermaier: Przyczy- 
nek do wiedzy o wiełorakiej martwicy tkanki tłuszczowej, Barth: 
Przypadek tętniaka aorly wslępujaącej leczony wslrzykiwaniami żelatyny. 
Lacher: O palcach pałeczkowalych. Giiunzburger: Pokrzywka z biał- 
komoczem. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 14: Binz: Zawarlość 
rozpuszczonego żelaza w naluralnych szczawach żelezislych. Ostmann: 
O galwanokausiycznem zamykaniu naczyń, jako akcie wstępnym do 
interwencyi śródnosowej. Albrand: Uwagi o terapii przewodu noso- 
wo-lzowego. Albu: Ostry zanik wąlroby z zejściem pomyślnem Rein- 
hold Ruge: Słowo o leczeniu świeżych przypadków czerwonki pod- 
zwrolnikowej. Michaelis: O chemizmie barwienia tkanki elaslycznej 
i zastosowaniu jego do preparatów z plwociny. Zuelzer: Sprawa bio- 
logicznego oddziaływania na białko we krwi i w moczu. Praum: 
Wykazanie najmniejszych śladów białka. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. Its Bellmann: O oso- 
bliwej postaci pokrzywki szlncznej w przebiegu twardziny skóry (sele- 
rodermia), Westphalen: O t. zw. zapaleniu jelit błoniastem. Kutt 
nec: Wycięcie muszli dolnej. Ransom: Rozchodzenie się jadu tężeo- 
wego i antytoksyny przeciwiężcowej w żywem ciele zwierzęcia. 

Nowe ksiażki. 

Escat: Choroby gardła (nosowo-uszno-krtaniowo-gardlaue). Str. 
576, rysnuków 45. Cena 16 fr. Nelter: Mór i jego prąlek. Leczenie 
surowicze į szczepienie. Stron 124, rysunków 4 Cena + fr. 

Redakcya otrzymała: 

Droba: 1) Prąlek durowy w stosunku do kamicy żółciowej. 
2) Toż samo po niemiecku. 3) O tworach olbrzymich w tkankach gru- 
źliczych. 4) Toż samo po niemiecku. 4) Przyczynek do chirurgii dróg 
żółciowych na podstawie materyału prof. Alfreda Obalińskiego. 6) Gru- 
Żlica slawów i kości pod względem bakteryologicznym, analomo-palo- 
logicznym i klinicznym, na podstawie przypadków, operowanych w kli 
nice chirurgicznej krakowskiej w roku szkolnym 1898-99. 7) Spra- 
wozdanie z IX Zjazdu chirurgów polskich, odbytego w Krakowie dn. 
18—19 lipca 1899 r. 8) Pierwsza pomoc w nagłych przypadkach i wa- 
Żniejsze zabiegi chirurgiczne. Lassar: Zur Therapie des (aneroid. 
Jaworski W.. 1) Mineralwisser und Ileilwisser. 2) Uber den Ge- 
brauch der Aqua magnesiae eflervescens. $tępowski: Szluczne wody 
mineralne i napoje gazowe. Philippe i Majewicz: Lesions des 
noyaux du pneumogastrique dans la sclerose laterale amyolrophique et 
la paralysie spinale antórieure subaiguć de Duchenne. Wróblewski: 
1) O soku wyciśniętym z drożdży. 2) Lvinfluence des phosphates sur 
l’action fermentative du jus de levure. 3) Uber Dialyse in einigen 
Flussigkeilen, in welchen das Pergament nicht aulquillt, dagegen aber 
das Gummi. Lemberger: Sprawozdanie z czynności pracowni che- 
micznej miejskiej za r. 1900 Kayser. Anleitung zur Diagnose und 
Therapie der Kehlkopf-Nasen-und Ohrenkrankheilen. Rosenberger: 
Ursachen der Karbolgangrän. Sommer: Die Prinzipien der Säuglings- 
ernahrung. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


furalnemi wodami szcząwowómi zajmuje 


/ e) Woda | l- 
fondorse, 


Bukowiny 


| 
7) alkaliczna 
szczawa podług analiz 
naszych pierwszych powag 
jakościowo naczelne miejsce. 


cyl I 


13 Kwietnia 1901. 


KONKURSY. 

L. 499. : 

W myśl reskryptu Wydziału krajowego z dnia 17-g0 
kwietnia 1900 L. 25.405 i uchwały Wydzialu powiatowego 
w Biały z dnia 28 lutego 190t L. 499 rozpisuje się pono- 
wnie konkurs na posadę lekarza okręgowego w Osieku 
z płacą 1000 koron rocznie i ryczałtem na koszta podróży 
w kwocie 600 koron roeznie. 

Do okręgu sanitarnego w Osieku należy 11 gmin z łicz- 
bą mieszkańców 10.570. — Lekarz okręgowy obowiązany 
będzie utrzymywać aptekę domową. 

Podania o nadanie tej posady wnosić należy do Wy- 
działu powiatowego w Białej najdalej do dnia 30 kwietnia 
1901 r. i dołączyć. 

1. Dyplom doktora medyeyny; 
2. Dowód obywatelstwa austryackiego; 
8. Dowód, że kompetujący nie przekroczył 40-go roku 
życia: 
4. Świadectwo odhytej conajmniej dwuletniej praktyki 
w zawodzie lekarskim i 
5. Świadectwo lekarskie, potwierdzone przez odnośnego 
lekarza powiatowego, iż proszący jest fizycznie zdolnym 
go pełnienia obowiąz ów lekarza okręgowego. 
Z Wydziału powiatowego. 
Biała, dnia 25 lutego 1901. 


Celem nadania posady lekarza okręgowego z siedzibą 
w Bobrku, w powiecie Uhrzanowskim, rozpisuje się niniej- 


szem konkurs. 


Żelazo 


organicznie połączone, 
wysokodrobinowe. 


Około 90 procent 
w wodzie rozpuszczal- 


nych i roztwarzalnych 
istot białkowych. 


Fersan Fersan 


posiada następujace własności: sprosz kowa ny. 
Rozpuszcza się w wodzie, przecho- i f 
dzi niezmieniony przez Żołądek, w je- Znakomite wyniki w 
litach ulega woehłonieniu, a zawiera niedokrewności, 
Żelaza i fosfor w organicznej i wy- błednicy, 
sokodrobinowej postaci, jak również utratach krwi, 
900/9 w wodzie rozpuszczalnych i roz- krzywicy, 
twarzalnych istot białkowych głównie rekonwalescencyi, 
jako stanach osłabienia, 
+ gruźlicy, 
ACIDALBUMIN Va chorobach nerek, 
cukrzycy, 


cherach kiłowej, rakowej i t. d. 

D. S. Trzy razy dnia 1—8 łyże- 
czek przed jedzeniem zażyć według 
przepisu. 


Fersan-Werk, Wiedeń, IX, Berggasse 4. 


ME Do nabycia we wszystkich aptekach. "mj 


FERSAN jest zupełnie wolny od 
istot wyciągowych i nie daje zasad 
alloxuzowych. 
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Do okręgu tego należą gminy i obszary dworskie: Bo- 
brek, Chelmek, Dąb, Gorzów, Gromiec, Libiąż mały, Libiąż 
wielki, Metków, Moczydło, i Zarki z ludnością 
10.559 głów. 

Do posady przywiązana jest roczna płaca 1.000 Kor., 
platna w ratach miesięcznych z góry z funduszów powiato- 
wych i ryczałt na koszta podróży 600 Kor. z funduszów 
krajowych. 

Lekarz okręgowy w Bobrku bępzie miał obowiązek 
utrzymywania apteki domowej. 

heący otrzymać tę posadę musi posiadać następujące 
warunki: 

1. Prawo obywatelstwa anstryackiego; 
2. Dyplom doktora medycyny, uprawniający do wyko- 
nywania praktyki lekarskiej; 
3. Nieskazitelny charakter; 
4 Znajomość języka polskiego: 


Zagórze 


` 


on 


Najmniej dwuletnią praktykę w zawodzie lekarskim 
Między kandydatami mają pierwszeństwo ci, którzy 
wykaża się dwuletnią służbą w szpitalu powszechnym, 
po uzyskaniu dyplomu doktorskiego albo egzaminem 
fizykackim; 

6. lostareczna fizyczna zdatność udowodniona świadec- 
twem e. k. lekarza powiatowego lub też świadoctwem 
lekarskiem, potwierdzonem przez c. k. lekarza pow. 
Należycie udokumentowane podania wnosić należy 

w terminie po dzień 30-go kwietnia 1901 r. do Wydziału 

Rady powiatowej w Chrzanowie. 

Chrzanów, dnia 26-go marca 1901 roku. 


Fosfor 


organicznie połączony, 
wysokodrobinowy. 


Przetwór odżywczo- 
wzmiacniający i zawie- 
rający żelazo i fosfor. 


Fersan 


jest „przetworem stałym i nia ulega 
gniciu. 
FERSAN nie psuje zębów. 
FERSAN odpowiada w przeciw- 
stawieniu do warystkich dotychczaa 
znanych przetworów odżywosych tak- 


Fersan 
w kolaczykach. 


Zamiast dotychczas używanych 
przetworów żelazisto-fosforowych. 
Szezególnie wskazany w 


krzywicy, A że pod względem 

braku łaknienia, 

neurastenii 

osłabieniach, bakteryologicznym 


zaburzeniach w trawieniu itd. 


D. S. Trzy rary dnia 8—4 koła- 
czyków przed jedzeniem zażyć. 


wszystkim wymaganiom prawdziwie 
dobrego odtywesego pezetworu, 


PISZCZANY 


ljznnkomitsze uzdrowisko siarezano-mułowe dla renmatyków, w cier- 

pieniach stawów | kości, w gruźlicy stawów, po złamaniach i zwichnię- 
ciach, w podagrze, nerwobólach, zwłaszcza w ischias. 

Urządzenia tak co do mieszkań, jak kardi według wszelkich wyma- 


pań — od luksusowych, aż do najtańszych Trzy baseny czysto siar- 
czane, jeden porcelanowy. Usobny basen dla ubogich z kąpielami po 
+0 hal, drugi po 40 hal Wanny porcelanowe, marmurowe i drewniane. 
Sósowanie kąpieli błotnych lokalnych z niezrównanym skulkiem. — 


Okolica górzysta. 
Od 15 maja ordynuje Dr. Al. Teichmann. 
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Zamiast Tranu, jodu, Zelasa! 


sgiejJodo-F ti 
Pastilli g e 


comp. 


Przelwór leczniczy składający się z: Kali jod. 003, Ferratin 
010, Duotał- Calc. glycer. phosph. aa 0 05 o przyjemnym smaku, wzma- 
chiający, padniecający łakmenie, przyczyniający się do pomnożenia cia- 
lek krwi i rozrostu kości. 

NI in] (( polecane sa z dobrym 
Pastilli Jodo-Ferratini, comp. „Jahr ekulkiejn przy blednicy. 
niedokrewności i jej następstwach, zoizach, rachitis i t. p. 

Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk. 
R dla doroslych 6—9 , 
Tylko w orygin. pudełkach zawierających 20 sztuk. 


Cena 2 koron 50 halerzy. 


Wyrób i główny skład u Karola Jabra, apt. w Krakowie. 
PAF A RUA DE OSADA + 
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Kalle i opka, chem, fabryka Biebrich n. Renem. 


Oddział wyrobów farmaceutycznych. 


F Przelwary dn CZE 
Hetol i Hetokresol qażicy wedlug wole 
sora Dra Landerera. Iletolowe injekcye 1, 2 i 5%, wyjało- 
wione, przetwór stały. 


Or vin- Gi nat W Stomachicum, bez sina- 


działa pewnie w braku Ia- 
knienia, Ilyperemesis gravidarum t wymiotach po uśnpie- 
nach chloroformowych. Orexynowe kołaczyki i Orexynowe 
kolaczyki czekoladowe po 0725 grm. 


-— G Skuteczny środek nasenny w dawce po 05 
Dormiol ZA: ; MA c 


do 30) grm. Działa podobnie jak chloralhydrat, 
nie wywołujące żadnych ubocznych objawów. 
psułki po 05 grm. 


Dormiolowe ka- 


z dol Przetwór, zastępujący najlepiej jodoform, bez za- 

pachu i nietrnjący, słósowany we wszystkich 

chorobach kiłowych. również z dobrym skutkiem wewnętrznie 
(w damce 04—02 pro die), zamiast Kalı jodalwn. 


M Tentho l-Fodol Nadaje się szczególnie do wdmn- 


chiwań w praktyce rlino-laryn- ĘE 


gołogicznej. 


Na powszechne żądanie z dniem 16 Lutego 
1901 r. otwarty pierwszy w Polsce 


ZIMOWY ZAKŁAD KĄPIELOWY 


WÓD SIARCZANYCH 
w SWOSZOWICACH 


5 kilometrów od Krakowa. stacya kolei. poczta, telegraf w miejscu. 
Znane powszechnie $woszowickie wody siarczane przewyższają swą 
siłą i skutecznością inne tego rodzaju wody krajowe i zagraniczne, 
leczą reumatyzm stawowy i niueśniowy. podagrę. choroby skórne 
I najstarsze syfilityczne, nerwowe 1 obrażenia kości. Nowo urzą- 
dzone ze znacznym nakładem Sanatorinin. posiada lazienki, mieszka- 
nia, korytarze i ogród zimowy. centralnie ogrzane z rozprowadzeniem 
i ogrzaniem wody siarczanej w sposób używany w pierwszorzędnych 
zakładach zagranicznych, wskutek czego siła wody na swych składni: 
kach nie utraca. Zakład w Swoszowicach otwarty więc już caly rok. 
Pensyonat i restauracya (kuchnia domowa) dla gości w miejscu. Ceny 
umiarkowane. Bliższych szczegółów udziela: Zarząd. 


Naturalna 
arienbadzka sól zdrojowa 


w flaszkach po 125 i 250 gr. i w pakietach po 5 gr 
Wskazania: 


W zastępstwie źródeł marienhaćczkich gdy chorzy sami 


nie mogą się udać do Marienbadu. WV takim razie, natu- 
ralna marienbadzka sól zdrojowa nie jest tylko najtańszym 
ale wybornym środkiem leczniczym w ogólnem stłuszczeniu, 
w stłuszczeniu watroby i se' ca, zatwardzeniu, krwistości (plethora). 


Do nabycia we wszystkich apiekach, składach wód mineralnych 
i drogueryach, lub wprosi przez Brunnen Versendung, Marien- 
bad (Czechy). 


Kraków, 20 Kwietnia 1901. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ lowarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego. 


Redaktor głównw: 


I. Rozwój i obecne stanowisko organoterapii 


1. Wstęp. — Jądra, — Spermina. 
Skreślił 
Doe. Dr. L. Korczyński. 


Każda sprawa, dotykająca ogólnych zagadnień w me- 
dycynie, zagadnień, na które na razie nie umiemy dać ja- 
snej i pewnej odpowiedzi, bo nie mamy śeisłych podstaw 
do tego, żywo porusza umysły, gdy, czy to skutkiem no- 
wego odkrycia, owocu przypadku, lub żmudnej wytrwalej 
pracy, czy też w następstwie nowej hipotezy, przemawiającej 
do przekonania, sądzić można, że uda się zdobyć dla nauki 
nowa prawdę, że z prawdy tej czerpać będzie można pra- 
ktyczne korzyści. Daje to pochop do dalszych badań, do 
stwierdzenia uzyskanych wyników, do poznania, o ile pra- 
wdziwe były przesłanki, tworzące podstawy świeżych po- 
glądów. W pierwszych chwilach bywa ta praca nie dość 
systematyczna, znać w niej pewien, jakby gorączkowy, ła- 
two zresztą zrozumiały pospiech, wymiana zdań ożywia się 
nad miarę, krytyka, dodatnia czy ujemna, bywa nie dość 
dojrzala, nierzadko nazbyt podmiotowa. Zwolna jednak prąd 
cały zlewa się do właściwego łożyska, ścisłość, wrodzona 
badaniom z nauk przyrodniczych, bierze przewagę; nastaje 
okres systematycznego opracowania przedmiotu, rozszerzenia 
i pogłębienia badań, gromadzenia i grupowania materyału 
dla ostatecznej, ścisłej i przedmiotowej krytyki. To jakby 
trzeci, końcowy okres, okres obrachunku. 

W niedalekiej przeszłości widzimy kilka spraw takieh, 
że dla przykładu wymienimy tylko najważniejsze: leczenie 
gruźlicy, z wystąpieniem Kocha na czele. leczenie błoniey 
i calą nowoczesną terapię surowiczą, wreszcie trzecią, nie 
podrzędnej wagi, organoterapię. Każdą z nich omawiać obe- 
cenie można z większym spokojem naukowym, a ostateczne 
wyniki dotychczasowych badań i ich ogólniejsze znaczenie 
oceniać z większą ścisłością. bez podmiotowego optymizmu 
lub pesymizmu, których tak bardzo wystrzegać się trzeba, 
a które nie rzadko przynoszą ze soba wrażenia pierwszej 
chwili. Stanowisko wyczekujące zawsze jest lepsze, aniżeli 
sąd przedwczesny, dodatni czy ujemny. Odnośnie do orga- 
noterapii było ono, a w części i obecnie jest jeszeze tem- 
bardziej wskazane, że sprawa ta dotyka ważnych zagadnień 
biołogieznych, wehodzi w najgłębsze tajniki zjawisk fizyolo- 
gieznych i patologicznych. 

W` piśmiennietwie lekarskiem dość już dużo mamy na 
to dowodów, że organoterapia wyszła z pierwotnego zakresu 
badań, z zakresu prób leczniczych, że obecnie stanowi przed- 
miot, a raezej środek badań ścisłych. zmierzających do po- 
znunia wpływów, wywieranych przez poszezególne narządy 


Dr August Kwaśnicki 


zwierzęce na ustrój. do dokładniejszego poznania biologi- 
cznego znaczenia tych narządów. Dokładne określenie wska- 
zań leczniczych. oparte na ścisłych | odstawach, może być 
ostatecznym celem dla medycyny praktycznej. skuteczność 
pewnych przetworów, otrzymywanych z narządów zwierzę- 
cych, podstawą dla krytyki nowego sposobu leczenia, ale 
żadną miara nie może stanowić probierza dla oceniania zna- 
czenia organoterapii dla nauki lekarskiej jako takiej. Sta- 
nowisko to jedynie słusznem być się zdaje. Jak dotychczas 
jednak nie bywa ono prawie zupełnie uwzgłędniane, strona 
praktyczna wysuwa się niemal wszędzie na plan pierwszy, 
a wszystkie zbiorowe sprawozdania i streszczenia mówią 
przeważnie o skutkach lub zawodach leczniczych Zdanie 
to każdy wyrobić sobie musi, przejrzawszy choćby kilka 
4 najpoezytniejszych i najbardziej znanych zbiorowych spra- 
wozdań; wśród nich, idąe w porządku chronologicznym, 
prace: Ch. Kiloya'), Fiirbringera?), Goldseheide- 
ra”), G. Buschana+), Kransa5), Landaua5), A. Gil 
berta i P. Carnota), ©. Hillemanda3), Burghar- 
ta?) itd. Ze wszystkich tych autorów jeden tylko Hille- 
mand sięga nieco głębiej w istotę sprawy i niezadawalnia 
się przedstawieniem wyłącznie tylko strony praktycznej. 

W polskiem piśmiennictwie zajmuje organoterapia nie 
wiele miejsca. Z prae sprawozdawczych posiadamy dwie 
tylko, mianowicie rozprawę Polikiera?%) z końca r. 1890 
i z początku r. 1891, poświęconą przeglądowi doświadczeń 
leczniczych z płynem Brown-Sćquarda i A. Puławskie- 
go!!) z r. 1894, streszcznjącą w krotkości wyniki leczenia 
niektórymi narządami zwierzęcy mi. 

A więe z góra sześć lat już minęło od ostatniej pol- 


1) Ch. Eloy: La methode de Brown-Séquard. Paris. 1898. 

2) Fürbringer: Ueber die moderne Behandlung von Krankhei- 
ten mit Gewebsílüssigkeiten. (Deutsche med. Wochschft. 1894 S. 293). 

% Goldscheider: Zur Gewebssaftherapie. Deutsche med. 
Wochschlt. 1894 S. 377. 

t) G. Buschan; Die Brown-Sequardsche Methode u. ihr tnerap. 
Wert. Berlin 1895. 

5) Kraus: Ueber gegenwärtigen Stand der Organextrakt-Thera- 
pie. Ther. Wochenschrift. 1896. N. 4. 

5) Landau: Ueber Organotherapie. Münch. med. Wochenschrift. 
1897. Nr. 49. ` 

1) A. Gilbert et P. Carnot: L'opotherapie, traitement de cer- 
laines maladies par extraits des organes animaux. Paris 1898. 

3) C, Hillemand: Organolhėrapie ou opothérapie. Paris 1899. 

°) Burghart; Beilrage Organotherapie. Münch. med. 
Wochschft. 1899, S. 610. 

1) Polikier: O poszukiwaniach Brown-Sćquarda nad działaniem 
plynu jądrowego, oraz jajnikowego i o sperminie. »Kron. lek'« 1890. 
Nr AIPROTSUWNZSME 

U) A. Puławski: Etyologia i leczenia obrzęku śluzowego. — 
Q leczeniu płynami lkankowymi w ogólności. »Gaz. lek.« 1894. Slr. 808. 
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skiej publikacyi, kreślącej obraz ogólny ówczesnego stano- 
wiska naszego przedmiotu. To jeden powód więcej, aby po- 
kusić się o przedstawienie rozwoju organoterapii, o wyszu- 
kanie tych szczegółów, które istotną posiadają wartość, które 
rozstrzygać moga o obeenem jej znaczeniu i stanowisku. 


Organoterapia nie jest nowym sposobem, względnie 
kierunkiem leczenia. Poszukiwania z historyi medycyny do- 
starczają wiele na to dowodów, że tak w starożytności, jak 
w wiekach średnich i nowych, niektóre narządy zwierzęce 
były w użyciu, jako środki lecznicze, mniej lub więcej roz- 
powszechnione i w rozmaity sposób stosowane. [ tak na 
przykład spotykamy w pismach Pliniusza 1%) wzmianki, 
że Grecy i Rzymianie, dotknięci niemocą płeiową, skrze- 
piali się, spożywając jądra, a nawet nasienie osłów, w Al- 
banii%) i teraz jeszcze uchodzą suszone lub smażone jądra 
zwierzęce za środek leczniczy w niemocy płciowej mężczyzn, 
lub w braku miesiączki u kobiet. Ślady organoterapii spo- 
tykamy także u Paracelsusa'*), słynnego lekarza XVI 
wieku, który w dziele swem „Arcbidoxa* poleca śledzionę, 
jako niezawodny środek w braku miesiączki. Przykładów 
takich podać by można znacznie więcej '5). Jako o osobliwości 
niech mi wolno będzie wspomnieć na tem miejscu o zawie- 
szaniu na szyi członka męzkiego przez niepłodne niewiasty 
rzymskie, lub o noszeniu suszonego języka lisiego, jako 
środka zapobiegawczego przeciw róży. Nie leczenie to, co 
prawda, lecz zabobon, ale stanowi także objaw ducha czasu, 
stwierdza wiarę w skuteczność narządów zwierzęcych prze- 
ciw pewnym chorobom także w kołach nielekarskich. 

Z takich i tym podobnych zabytków historycznych 
wynikałoby, że dla ścisłości mówić właściwie należy o wy- 
szukaniu i powołaniu do życia dawnych środków leczniczych, 
a nie o wskazywaniu nowych. Za daleko szlibyśmy jednak 
w tej ścisłości historycznej, która przestaje być ścisłością, 
a staje się bezpodstawną pedanteryą, gdy stosować ją cheemy 
do rzeczy, podobnej może formą, zupełnie jednak różnej tre- 
ścią, a tak właśnie ma się sprawa z organoterapią. Zaprzeczyć 
się wszakże nieda, że o możliwości leczenia narządami zwie- 
rzęcymi dowiedzieliśmy się od Brown-Sóquarda, a tru- 
dno przypuścić, aby głośny fizyolog francuski szukał strawy 
dla swych myśli w starych rękopisach i drukach. W każdym 
razie on stworzył naukowe podstawy organoterapii i z jego 
imieniem do tego stopnia zrósł się ten sposób leczenia, że 
dostaje nawet miano „metody Brown-Sóquarda*. Nazwę 
niezupełnie słuszną, gdyż uczony ten sam zboczył z pier- 
wotnego kierunku, uległ niewytłómaczonej sugestyi, wszedł 
na manowce bezkrytycznej dynamiki tizyologicznej, a za- 
miast badać prawdziwość ogólnej swej zasady za pośredni- 
ctwem szczegółowych, ścisłych fizyologicznych doświadczeń. 
zamiast rozwijać i należycie naukowo uzasadniać swe po- 
glady, zamknął się w ciasnym kręgu jednej tylko myśli, 
myśl tę wypaczył, a siebie okrył zarzutem śmieszności. 

Nie mniej wszakże ważna jest dla nauki lekarskiej 
śmiała hipoteza genialnego bądź co badź ezłowieka Polega 
ona, jak wiadomo, na twierdzeniu, że wszystkie narządy 


12) Por. Firbringer:; » Deutsche med. Wochschft.«. 1894. L. e. 

13) Por. Bure hardi: »Ieul. med, Wochscłft.«. 1899. L. c. 

u) J, Stinde: Alt.-Organtheraupeutisches. »Ther. Monatshefte< 
1893. 5. 118. 

15) Por. Polikier: »Kronika lek.«. 1890 i 1891. L. c. 


gruczołowe, bez względu na to, czy mają przewody odpro- 
wadzające, czy ich nie mają, wytwarzają pewne istoty, sobie 
tylko właściwe, które wchodzą w krew, a rozprowadzone 
po całym ustroju, stanowią w nim jakby rodzaj zaczynu 
(fermentu), wpływajacego dosadnie na czynności biologiczne, 
normującego i utrzymującego w równowadze całe życie fizyo- 
logiczne. Brak lub niedostatek w jakości lub ilości tych 
istot sprowadza zboczenia rozliczne w ustroju, niedostatek 

Jest to 
nauka o tak zw. wydzielaniu wewnętrznem (secretio interna), 
nazwa ogólnie dziś przyjęta. 
Sóćquard w r 1869 na swych wykladach, już wtedy kladl 
wyraźny nacisk na znaczenie jednego z narządów, na jądra, 


lub gaśnięcie pewnych fizyologicznych czynności. 


Gdy ja wygłaszał Brown- 


mówiąc „że gdyby można starcom wstrzykiwać bez niebez- 
pieczeństwa nasienie do żył, dałoby się uzyskać. prawdopo- 
dobnie znaczne polepszenie sił nadwątlonych* 16). Myśl ta 
snuje się nieprzerwanem pasmem w ciągu lat następnych; 
służą jej spostrzeżenia i doświadczenia na zwierzętach, aż 
wreszcie po latach dwudziestu streszcza się w odczycie 
Brown-Sćquarda, wygłoszorym nu jednem z posiedzeń 
Towarzystwa biologicznego w Paryżu, a następnie wydruko- 
wanym w roczniku Towarzystwa. Mamy w nim sprawozda- 
Po 


wstrzykiwaniach płynu, otrzymanego ze zmieszania nasienia, 


nie z doświadczeń wykonywanych na sobie samym 


wyciągu rozgniecionych jąder i krwi z żyły jądrowej. a na- 
stępnie przesaczonego przez filtr Pasteura, stwierdził u siebie 
B. 5. znaczny przybytek sił umysłowych, wzrost sily zy- 
eznej (sila mięśni przedramienia wynosiła przed wstrzyki- 
waniami 34:5 klgmetra, po wstrzykiwaniach 41 klemetrów), 
poprawę snu, ożywienie czynności narządu pokarmowego, 
(dokładniejsze i latwiejsze wypróżnienia), wzrost kurezliwości 
błony mięsnej pęcherza moczowego, (silniejszy i dłuższy prąd 
moczu). Do podobnych wyników doszedł także dr. Variot, 
który, bez upoważnienia Brown-Sćquarda, czynił spo- 
strzeżenia na trzech starszych mężczyznach, liczących 54, 
56 i 68 lat. 

Wpływ dodatni wstrzykiwań przypisywał Brown- 
Sćquard bezpośredniemu działaniu soku jądrowego na 
ośrodkowy układ nerwowy, mózg i rdzeń kręgowy, sądząc, 
że poddawanie (sugestya) żadnej tu nie odgrywa roli. gdyż 
w dwóch przypadkach Variota. w któryeh stosowano 
wstrzykiwania z wody przekroplonej, nie można było stwier- 
dzić żadnego wpływu wstrzykiwań. Sprawozdanie kończy 
Niema 
w niem ani słowa o poleceniach lub wskazaniach leczniczych. 


się zachętą do dalszych badań doświadezalnyeh. 


Nie razi też ono zupełnie krytycznego zmysłu lekarskiego, 
raczej przemawia do przekonania prostota opisu i umiarko- 
waniem w sądzie, w którym dopatrzeć nie można ani prze- 
sadnego mniemania o odkryciu, ani chęci rozełosu dla no- 
wego środka I gdyby Brown-Séquard nie był starcem 
przeszło 70-cio letnim, gdyby w fizyologicznej swej pracowni 
przystąpił był do badań i doświadezeń systematycznych, być 
może, że sprawa innym poszlaby torem, nie straciła przy- 
najmniej cech doświadczeń naukowych. Niestety wiek jego 
zbyt był podeszły, zapewne nie pozwalał na osobista pracę, 
umysł stał się mniej jasny i mniej krytyczny, a imię jego, 

1) Brown-Séquard: Experience dómonirant la puissance 
dynamogenique chez Fhomme d'un liquide extrait de leslicules d'ani- 
maux. »Arch. de phys «. 1889. Tlom niem w »Correspondenz-BlaAtier 
des Arztl. Vereines«<. v. Thüringen. 1889. S. 401. 


20 Kwietnia 1901. 


znane i głośne, zbyt łatwo utorowało drogę „nowemu wyna- 
lazkowi*, bylo wygodną tarczą dla tych wszystkich, którzy 
w zlej czy dobrej wierze wyzyskać chcieli odkrycie. 

Przegladając przeobszerną literaturę „brownsequardiady e 
że tego użyjemy określenia, nie widzimy ani jednej pracy 
tak ścislej, jak tego spodziewać się i wymagać wolno było, 
a za to niepomierną liczbę doniesień o wynikach leczniczych. 
Większość z nich, to bezkrytyczne — jeśli najogłędniej wy- 
rażać się mamy — sprawozdania, w których istotnie nie 
wiedzieć, co podziwiać, czy naiwność samych autorów, czy 
wiarę ich w naiwność czytelników lekarskich. O tych jednak 
widocznie najmniej chodziło. Przesadna, często nieuczciwa 
reklama cheiwie chwytała takie sprawozdania, notowała je 
skrzętnie, a całej metodzie leczenia starala się nadawać jak 
największy rozgłos, przedstawiała „brownsequardynę* jako 
środek odmładzający, „eliksir życiowy“ (elixir of life. Koun- 
tain of youth reklamistów amerykańskich). Dobrą ilustracyę 
stosunków stanowić może wzmianka Fiirbringera o pe- 
wnej fabryce przetworów farmaceutycznych, która zgłaszała 
się do niego z prośbą, aby jej oddawano części rodne mę- 
zkie, pochodzące ze zwłok, sekcyonowanych w szpitalu 
w Friedrichshain, celem wyrabiania sperminy. 

Reklama hipnotyzowała publiezność nielekarską, to 
polać nietrudno; — ponętną wydawać się mogła nadzieja od- 
zyskania w calej pełni sił młodych, — ale sugestyonowała także 
pewną liczbę lekarzy, przedewszystkiem francuskich i ame- 
rykańskich, w mbiejszym stopniu angielskich i rosyjskich. 
Bo istotnie tylko chyba sugestyą wyiłómaczyć można liezne 
wyniki korzystne w najrozmaitszych chorobach i to w takich, 
w których zdarzają się co najwyżej zwolnienia w nasileniu 
objawów, ale które, jak dotychezas, muszą być niestety uwa- 
żane za niewyleczalne. Stała się więc brownsćquardyna 
z pierwotnego tonicun dla układu nerwowego z jednej strony 
rozgłośnem afrodisiacum, z drugiej panaceum lekarskiem. 
To ostatnie wynika z przeglądu poważniejszej literatury le- 
karskiejj Według Buschana'7), który ją przestudyował 
i zestawił do r. 1895, stosowano brownsóquardynę z „dobrym 
skutkiem* w tak wielu ehorobach, że niemal połowę pato- 
logii wymieniać by trzeba. Co najmniej dziwnie wydają się 
niektóre z takich doniesień: W przebiegu nowotworów ra- 
kowych znikać miały objawy ogólnego charłactwa, ustępo- 
wały bóle, znikały owrzodzenia, chorzy zdrowieli, nowotwór, 
wedlug słów Brown-Sóquarda, pozostawał wprawdzie, 
ale tylko jako ciało obce w zdrowym ustroju. U chorych 
gruźliczych zmniejszały się i znikały objawy ogólne, malała 
ilość prątków w plwocinie, nastawała miejscowa poprawa 
w plucach. A dalej notowano korzystne wyniki w chorobach 
wątroby, żołądka i jelit, w chorobie Addisona, w miażdżycy 
tętnic, w gośćcu stawowym, w charłactwie zimnieczem, w nie- 
dokrewności, w anatomicznych chorobach rdzenia, zwłaszcza 
w bezwładzie postępującym, a nawet w trądzie i w cholerze. 
Stanowisko, jakie Brown-Séquard zajął wobec tych do- 
niesicń, a któremu dawał wyraz w dość licznych artykułach, 
świadczy o zupełnym prawie braku krytyki, wszystkiemu 
dawał wiarę, wszystko przyjmował za prawdę. 

Wygodne to było dla tych, co nie mogąc zdobyć się 
na sąd własny, przesadne mieli pojęcie o nowym sposobie 
leczenia, wygodne także dla tych, którym zależało na pod- 


1) Busehan l e. 
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| trzymywaniu podobnych pojęć; ale budzić musiało nieufność 
| i do samej metody i do podstaw, na jakich spoczywała, 
u tych wszystkich, którzy wyczekujące zajmowali stanowi- 
sko; w rękach przeciwników stawało się środkiem do ośmie- 
szania i obrzueania sarkazmem twórcy nowego kierunku. 
Krytyka ujemna nie dała też długo czekać na siebie. 
W Niemczech, w Berlinie, znalazła wyraz w odczycie F ür- 
bringera'$) p. t. „W sprawie leczenia niemocy płciowej 
| metodą Brown-S6quarda*, wygłoszonym w połowie r. 1891 
| w Towarzystwie dla medycyny wewnętrznej. W sprawozda- 
niu swem zaznaczył F. dobitnie, że po stosowaniu brownse- 
quardyny żadnych nie widział skutków w 18-tu przypad: 
kach niemocy płeiowej, a zakończył je słowami: „kurz und 
gut mit der erregenden und verjiingenden Kraft der neuen, 
auf irrigen Voraussetzungen aufgebauten Brown-Sćquard'schen 
Behandlung scheint cs ein für allemal nichts zu sein“. U nas 
mniej więcej w tym samym czasie, na VI. Zjeździe lekarzy 
i przyrodników polskich, zduwał sprawę ze swych doświad- 
czeń Puławski"), 


Materyał jego był nieco szczuplejszy, 
ale za to więcej rozmaity, ostateczne wyniki również zupeł- 
nie ujemne. Streszcza je w następujących słowach: „Żadnego 
swolstego, dającego się przedmiotowo stwierdzić wpływu na 
| układ nerwowy i wogóle na ustrój, wstrzykiwania emulsyi 
z jąder zwierzęcych nie posiadają. Podmiotowe uczucie po- 
lepszenia sprawności niektórych funkeyj po wstrzykiwaniach 
daje się sprowadzić do wpływów natury czysto psychicznej. 
Powyższe dwie prace nie były weale odosobnione. 
Wielu lekarzy poważnych przedsiębrało próby na zasobnym 
materyale szpitalnym i próby te wypadały ujemnie, a wy- 
niki, ogłaszane na szpaltach pism lekarskieh, miarkowały 
przedwczesne sądy, przeciwdziałały dalszemu nadużywaniu 
nowego poglądu w praktyce. Niektóre z tych doniesień tem 
większy wywierały skutek, że pochodziły z Francyi, z ojczy- 
zny samej metody; między innemi należą tu sprawozdania: 
Ferrego, Baudina, Bouffego, Massego itd.?0). 
Coraz więc bardziej usuwał się grunt pod nogami bez- 
względnym zwolennikom metody Brown-S€quarda, co- 
raz skąpiej napływały doniesienia o wyleczeniach lub o po- 


prawie w różnych chorobach i wreszcie mileząco przeszła 
medycyna do porządku dziennego nad całą tą sprawą. 
(Dokończenie nastąpi). 


-+e 0 e —— 


UL. Środki lecznicze i wskazania 
do leczenia zdrojowo - kąpielowego 
w Krynicy. 


Przez Dra Zygmunta Wqąsowicza, b. asystenta kliniki chorób wewnę- 
trznych Uniw, Jagieli., lekarza zdrojowego w Krynicy, 


(Ciąg dalszy). 


Na podstawie tego, cośmy dotychczas o wodzie kry- 
niekiej powiedzieli, nie trudno bedzie skreślić jej wskaza- 
nia lecznicze do użytku wewnętrznego. Zakres tych 
wskazań jest dosyć obszerny. 


1) Fiirbringer: Zur Würdigung der Brown-Sćquard'schen Be- 
handlung der Impotenz. »Deutsche med. Wochschft.<. 1891. S. 1027 
9) A. Pulawski: Spostrzeżenia kliniczne nad wstrzykiwaniem 
soku jądrowego. »Gazeta lekarska«, 1891. 
20) Por Fiirbringer: Uber die moderne Behandlung von Krank- 
| heiten mit Gewebsflissigkeiten. » Deutsche med. Wochschft.<. 1894. 
R. PZEM 
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Przedewszystkiem należy tu wymienić blednieę. 
W chorobie tej, wedlug zapatrywania Kórnera, Kle- 
móńsiewicza, Glaxa i innych, wrodzone, a niekiedy 
nabyte zwiotczenie tkanin, szczególnie narządu krążenia, 
wywołuje w nich nadmierną wodnistość, co sprowadza upo- 
śledzenie czynności poszczególnych narządów. Leczenie po- 
winno mieć w pierwszym rzędzie za zadanie odwodnienie 
tkanin. Woda krynicka skutkiem wielkiej zawartości wol- 
nogo kwasu węglowego działa moezopędnie, czyni więc za- 
dość temu zadaniu, przez co stwarza ng warunki 
dla zadziałania zawartego w niej żelaza Podobnie, jak w ble- 
dniey bywa woda y ynieka używaną O w leczeniu 
niedokrwistoś „ występującej jużto jako choroba samo- 
istna, jużto jako OR Wo ostrej, albo przewlekłej utraty%rwi, 
lub wreszcie jako następstwo przebytych ostrych chorób za- 


kaźnych. Stany chorobowe, jak długotrwale wyzdrawia- 
nie, osłabienie Se 5 nadmiernej pracy fizycznej, 


lub umysłowej, u kobiet skutkiem długotrwałego karmienia, 
białaczka, przewlekie choroby układunerwowego, 
połączone z niedokrwistości ią, nerwice czynnościowe, miej- 
scowe i ogólne, niemoc pleiowa, zmazy, przewlekłe 
choroby kobiece, nadają się również do leczenia szczawą 
żelazistą krynieka. jeśli chodzi w tych przypadkach o po- 
prawę zmienionego składu krwi i podniesienie podupadłego 
odżywienia chorego Z tego samego powodu wreszcie nadaje 
się woda krynicka do pieia w zołzach, w przypad- 
kach przewlekłego nieżytu oskrzelowego u osób 
wątłych, słabych i niedokrewnych. u których zachodzi obawa 
rozwinięcia się gruźlicy płuc, a nawet w przypadkach 
gruźliey płue, jeśli sprawa chorobowa zupelnie przy- 
cichła. 

W przypadkach blednicy i niedokrwistości, użytych 
przezemnie w klinice lekarskiej do doświadczeń, a opisa- 
nych w Gazecie lekarskiej (1900 r.) po kilkotygodniowem 
używaniu wody kryniekiej nastąpilo zwiykszenie się 
ilości ciałek krwi czerwon ych, zwiększenie się 
zawartości barwnika krwi, poprawa łaknienia 
i przybytek ciężaru ciala. Największy przybytek cia- 
lek krwi ezerwonych wynosił przeszło 2 miliony w I mm$ 
(spostrzeżenie IIT i IV, co do przybytku zaś barwnika krwi, 
to był on najwidoezniejszy w spostrzeżeniu VILl-em (5510/, 
Fl. M.) gdzie zawartość jego powiększyła się w dwójnasób *) 

Druga gromadę wskazań do wewnętrznego używania 
wody kryniekiej stanowią niektóre choroby narządu 
trawienia. 

Pierwszym, który w celach leczniczych zużytkował 
własności BEA w niej wapna, byl prof. Dr J. Dietl 
Leczył on wodą krynieką wrzód okrągły żołądka. przewlekły 
nieżyt żołądka i przewlekły nieżyt jelit. 

Badania nowsze wyświetliły zupelnie sprawy chorobowe 
żołądka, w czem głównie zasłużyła się szkola kr ala 

prof. Drem E. Korezyńskim, prof. Drem W. Jawor- 
skim i prof Drem A. Gluzińskim na czele, i Dr. 
Reiehm an z Warszawy. Wykazali oni, że sprawy choro- 
bowe żołądka bywają wywolane przez dwa wręcz od siebie 
różne stany, dotyczące chemizmu wydzielniczego. Do pierw- 
szego z nich należą nerwice wydzielnieze, nieżyt kwaśny 
i wrzód okrągły żołądka W tych przypadkach leczenie po- 
lega głównie na podawaniu węglanów alkalicznych, które 
często delogo tylko przytłumiają nadmierną kwasotę. Sku- 
teczniejszem jest działanie siarkanu sodowego. lub mięsza- 
niny sjarkanu i węglanu sodowego i chlorku sodu. 

Do drugiego działu należą stany chorobowe, wśród 
których kwas solny wydziela się w niedostatecznej ilości. 
albo się wcale nie wydziela. Jako objaw prawie stały to- 
warzyszy tym stanom upośledzenie, lub nawet całkowite 
zniesienie czynności narządu gruczolowego. wytwarzającego 


pepsynę i zaczyn Ścinający sernik z mleka. W takich przy- 
5 Dr. Z. Wąsowicz Z klimki Radcy Dworu prof, Dra E. Kor- 


czyńskiego. Spostrzeżenia nad działaniem wody kryniekiej w blednicy 
i niedokrwistości. »Gazela lekarska«, 1900. 
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padkach środki alkaliezne przeszkadzają wydzielaniu się 
kwasu solnego, pepsyny i zaczynu podpuszezkowego. a dzia- 
łanie ich ogranicza się tylko na zoboj jętnieniu kwasów tlu- 
szczowyceh i mlekowego; przez > zaś Czas używane 
mogą wpłynąć szkodliwie na czynność wydzielniczą gru- 
czołów trawiennych, odżywienie, — a co zatem idzie — i na 
siły chorego. 

Sole wapniowe natomiast posiadają własność 
trwałego przytłumienia kwasoty, pochodzącej od 
nadmiernej ilości kwasu solnego, działając 4 drugiej strony 
również korzystnie na wytwarzanie się zaczynu podpuszcz- 
kowego, okoliczność nadzwyczaj ważna wobec częstokroć 
znacznego zaniku błony śluzowej w nieżycie śluzowym. 

Doświadczenia, jakie Piątkowski wykonał w kra- 
kowskiej klinice lekarskiej nad działaniem wody krynickiej 
ze zdroju głównego w ehorobach żołądka, wykazały tesame 
zalety soli wapniowej, znajdującej się w znacznej ilości w te] 
wodzie. I tak w sokotoku żołądka i nieżycie kwa- 

śnym przy często równoezesnem upośledzeniu mechanizmu 
żołądka korzystny wpływ ka kryniekiej widocznym już 
był po 2—3 tygodniach, a po 4—6 objawy podmiotowe: ze 
sly żołądka zupełnie ustępowały, kwasota i mechanizm 

vracały do stanu prawidłowego, a odżywianie chorego zwy- 
El. znacznie się poprawiało. 

W nieżycie śluzowym, gdzie o przywróceniu 

stanu prawidłowego nie może być mowy. leczenie polega na 
tem, aby nie dozwolić na wytwarzanie się spraw fermenta- 
cyjnych w Żolądku, ewentualnie zmniejszyć je, gdy już są. 
I w tych przypadkach wpływ wody kryniekiej zaznaczył 
się dodatnio. „Przez podawanie zimnej wody kryniekiej, — 
pisze Piątkowski, w 1l-tem spostrzeżeniu, dotyczącem 
chorej z nieżytem śluzowym i zanikiem błony śluzowej żo- 
ladka!) —, uzyskano łatwiejs sze i w obfitszej ilości ługowa- 
wanie i wytwarzanie się zaczynów sernikowych, przez 
w znacznym stopniu poprawiono trawienie mleka. Mialo to 
tem większe znaczenie dla chorej, jeśli uwzględnimy, że z je- 
dnej strony ciągle wymioty i nudności nie zezwalały na sto- 
sowanie dyety mlecznej, z drugiej zaś podawanie pokarmów 
mięsnych nie bylo wskazane z powodu zupełnego braku 
pepsyny i kwasu solnego. Nawiasowo podnieść należy wpływ 
korzystny wody kryniekiej na chemizm trawienia przez 
zobojętnianie kwasów ARA czemu odpowiadalo 
zmniejszenie się ilości komórek drożdży. Kor ystne działanie 
wody krynickiej potwierdza również, mimo tak wysoko upo- 
śledzonego trawienia, przybytek ciężaru ciała i ustąpienie 
przypadów podmiotowych*. Korzystne więc i trwałe dzia- 
lanie wody krynickiej widocznem jest, według Piątkow- 
skiego, nietylko w stanach chor obow ych żełądka, cechu- 
jacych się nadmiernem wydzielaniem kwasn solnego, ale 
; w przypadkach niedomogi wydzielniezcj, dzięki obecności 
w niej znaczniejszej i dj i wapnia. Dzialanie to 
objawia. się w trzech kierunkach 

Woda k rynicka (zdrój główny) zobojętnia 
kwasy organiczne, zmniejsza wydzielanie się 
śluzu i ułatwia trawienie mlek a, pokarmu naj- 
odpowiedniejszego w upośledzeniu, lub zupeł- 
nem zniesieniu zdolności żołądka do trawienia 
mleka. 

Nieżyt jelitprzewickly okazuje różne cechy, za- 
leżnie od tego, czy sprawa chorobowa zajęła przeważnie je- 
lito grube, czy cienkie. czy wreszcie obydwa równocześnie. 
Jedną z jego "głównych cech są uporczywe biegunki. Le- 
czenie tych stanów chor obowych wodą krynieką polega na 
własnościach wapna. które już od lat wielu bywa używanem 
przez lekarzy francuskich, jako środek znakomity przeciw 
biegunkom nieżytowym. Działanie korzystne wody kryni- 
ckiej, zawierającej tak znaczne ilości wapna. objawia się 
m jednej strony obniżeniem kwasoty w żołądku, skutkiem 


ca 


1) Dr. M. Piatkowski: O działaniu soli wapiennych, a w szcze- 
gólności wody ktyniekicej w niektórych przewiekłych chorobach żołądka. 
Zbiór prac z klimik: lekarskiej prof. Edwarda Korczyńskiego Zeszyt XIX. 
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czego treść jego dostawszy się do jelit nie drażni tak sil- 
nie chorobowo zmienionej błony śluzowej, z drugiej strony 
wapno, podobnie jak sole bizmutowe, 6sadzając się na cho- 
rej błonie śluzowej. zmniejsza wydzielinę jej gruczołów, na 
czem właśnie polega znane oddawna „działanie osuszające* 
wapna. Obecność żelaza wspiera działanie wapna tem więcej, 
gdy długotrwałe biegunki sprowadziły w następstwie ciężką 
niedokrwistość chorego. 

Do gromady trzeciej stanów chorohowych, w których 
można stósować z pożytkiem wodę krynicką wewnętrznie, 
należą niektóre sprawy, powstałe skutkiem wadli- 
wej przemiany materyi, zwłaszcza gdy im towarzyszy 
niedokrwistość. 

W otyłości, połączonej ze znaczną niedokrwistością, 
sole glauberskie wywierają skutek szkodliwy przez sprowa- 
dzanie zbyt ezęstych wypróżnień Chorzy skutkiem tego 
opadają tak z sil, że dłuższe ich używanie staje się niemo- 
żebnem. W tych przypadkach woda krynicka, podana je- 
dnak w takiej ilości, aby ogólna dzienna ilość płynów nie 
przekraczała graniey fizyologicznej. zmniejsza przedewszy- 
stkiem pragnienie, jeden z najbardziej przykrych objawów, 
a działając równocześnie moczopędnie. odwadnia tkanki i stwa- 
rza przez to lepsze warunki dla upośledzonej sprawy utłe- 
niania, podczas gdy żelazo przyczynia się do poprawy skladu 
krwi. Szczególniej nadaje się do picia w takich przypadkach 
woda ze źródła słotwińskiego, szezawa magnezyowo-żelazista, 
posiadająca własności lekko czyszczące. 


W leczeniu dny i skazy moczanowej używane 
bywają wody alkaliczne, a szczególniej szczawy ziemne 
Szezawa krynieka jest jedną z najzamożniejszych w wapno, 
które posiada wybitne własności rozpuszczania kwasu mo- 
czowego. W ostatnich latach właśnie wykazał v. Noorden 
na podstawie doświadczeń, przeprowadzonych wspólnie ze 
Straussem, że przez używanie soli wapniowych w lecze- 
niu dny i skazy moczanowej zamiast soli sodowych i lito- 
wych można osiągnąć skład moczu bardzo korzystny, gdyż 
zmniejsza się znacznie ilość szkodliwego kwasu fosforowego, 
który w połączeniu z wapnem, jako fosforan wapniowy, wy- 
dziela się w jelicie grubem, a oddziaływanie moczu pozo- 
staje kwaśnem. Pomyślniejszych ponad to skutków w lecze- 
nia skazy moczanowej alkaliami nie można osiągnąć. Wi- 
dzimy więc, że szezawa krynieka może, obok innych wła- 
sności leczniczych stanowić prawie środek swoisty przeciw 
tej ehorobie i dziwić się należy, że dotąd nie została w tym 
kierunku należycie wyzyskaną. 

W moczówce cukrowej picie wody kryniekiej 
może być skutecznem ze względu na działanie dwóch jej 
składników: żelaza i wapna. Pierwsze nie wywiera wpra- 
wdzie żadnego wpływu na właściwe tej chorobie objawy, 
może jednuk przez poprawę skladu krwi pośrednio przy- 
czynić się do poprawy stanu ogólnego. Co do wapna, to do- 
piero w najnowszych czasach Moraczewski, Grube 
i Ortner zaliczyli je do rzędu środków w leczeniu mo- 
ezówki cukrowej Podobnie jak żelazo, nie wpływa ono na 
zawartość cukru. działa jednak dodatnio na ogólny stan 
chorego i jego odżywienie. 

Krzywiea i rozmiękczenie kości są sprawami 
chorobowemi, cechującemi się brakiem wapna w tkance ko- 
stnej, Skuteczność szczaw ziemnych w tych chorobach pod- 
dano w wątpliwość na podstawie najnowszych badań; w każ 
dym jednak razie mogą one wpływać korzystnie o tyle na 
tworzenie się kości, że znoszą szkodliwy wpływ wytwarza- 
nia się kwasów w ustroju. 

Woda krynieka, jako szczawa, zawierająca nadto że- 
lazo, może znaleźć w leczeniu tych chorób uzasadnione za- 
stósowanie. 

W chorobie Brigtha może przyczynić się woda 
krynieka do poprawy składu krwi, a pośrednio do podnie- 
sienia ogólnego stanu i odżywienia chorego. Z drugiej strony 
przez swe działanie moczopędne usuwa w części istoty tru- 
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jące z ustroju chorego i oddala niebezpieczeństwo napadu 
mocznicy. 

Korzystne wyniki daje woda krynicka w leczeniu prze- 
wlekłego nieżytu pęcherza moczowego i mie- 
dniczek nerkowych, nietylko przez działanie moczo- 
pędne i rozcieńczenie moczu, ale przedewszystkiem skutkiem 
tego. że znajdujące się w niej wapno przyczynia się znako- 
micie do rozpuszczania śluzu, pokrywajacego błonę śluzową 
pęcherza lub miedniczek nerkowych. Ponadto i wpływ żelaza 
ze względu na poprawę stauu ogólnego nie jest w tych przy- 
padkach obojętny. Obok więc właściwego leczenia miejseo- 
wego może stanowić woda krynicka dzielny środek pomo- 
eniczy. 

2. Kąpiele mineralne. Wody na kąpiele mineralne 
kryniekie, inaczej żelazistemi zwane, dostareza zdrój główny 
i zdrój Józefa, obydwa rurociągami połączone z lazienkami. 
Prócz tego w razie potrzeby bywa używaną na ten sam ceł 
woda z t. zw. źródła pom oeniczego, znajdującego się 
w podwórzu łazienek mineralnych, dostarczającego na minutę 
10 litrów wody, będącej szezawą żelazistą o znacznej za- 
wartości bezwodnika kwasu węglowego, bo według Dietri- 
cha w 1000 grm. wody zawierającego 1635 etm* bezwo- 
dnika kwasu węglowego. 

Wodę do kąpieli ogrzewa się dopiero w wannie meta- 
lowej o dnie podwójnem, za pomocą pary wodnej sposobem 
Schwartza. W ten sposób ogrzewana woda utracić może 
z pierwotnej swej zawartości 270/,—370/, bezwodnika kwasu 
węglowego. 

Dzialanie kąpieli mineralnych zależy głównie od obe- 
enośei kwasu węglowego i pod tym względem niema żadnej 
zasadniczej różnicy między kapielami kryniekiemi a kąpie- 
lami, sporządzanemi czyto ze szezaw obojętnych, czyto alka- 
licznych, alkalieczno-słonych, lub alkaliczno-słono-glaabers- 
kich, tem więcej, skoro stwierdzonem zostało, że ustrój nie 
chłonie przez skórę ani wody, ani rozpuszczonych w niej 
składników. 

Możemy więc powiedzieć, że skutkiem wielkiej zamo- 
żności w wolny kwas węglowy kąpiele mineralne kryniekie 
wywierają bezpośredni wpływ na zakończenia nerwów i na 
naczynia skórne. Skutkiem podrażnienia zakończeń nerwo- 
wych w skórze zwiększa się ezucie dotyku; pośrednio po- 
drażnienie zakończeń nerwowych przechodzi dalej i udziela 
się w drodze zwrotnej układowi nerwowemu, wywołując na- 
stępowo przyjemne uczucie rzeźwości. To samo podrażnienie 
wywołuje równocześnie rozszerzenie naczyń obwodowych, 
skóra ezerwienieje, a ciepłota ustroju na obwodzie staje się 
wyższą, niż przed podrażnieniem. Wpływ zaś wywarty na 
naczynia skórne udziela się pośrednio na resztę narządu krą- 
żenia, na serce, na ognisko regulujące nerwu błędnego, 
zmniejsza liczbę tętna, które staje się pelniejsze i silniejsze 
i podnosi nieco parcie krwi. 

Wskazania dla kąpieli mineralnych są z małym wy- 
jątkiem takie same, jak dla wewnętrznego stósowania wody 
kryniekiej. Wpływ ich korzystny uwidocznia się jednak 
przedewszystkiem w chorobach nerwowych, jak np. 
w nerwicach czynnościowych ogólnych i miejscowych, ner- 
wobólach, porażeniach obwodowych i t. d., w niektórych 
chorobach kobiecych i skórnych. Szczególniej jednak 
podnieść należy dodatnie działanie tych kąpieli w niektó- 
rych chorobach serea organicznych i nerwowych 

3. Kąpiele gazowe suche. Do przyrządzania tych 
kąpieli używa się kwasu węglowego rodzimego, który bywa 
za pomocą rury ze zdroju głównego przeprowadzany do ła- 
zienki. 

Działanie fizyologiczne kąpieli gazowych suchych zasa- 
dza się na znacznem bardzo podrażnieniu skóry, objawiającem 
się uczuciem ciepła przyrody chemicznej w nerwach, odezuwa- 
jących ciepłotę, dalej podniesionem czuciem dotyku, zmniej- 
szeniem się początkowo liczby tętna i zwiększeniem się ilo- 
ści dobowej moczu. Przeważnie więc kapiel ta stanowi czyn- 
nik, silnie skórę podrażniajacy, zwiększający jej wrażliwość 
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i napływ. krwi do naczyń włosowatych. Wobec tego zastó- 
sowanie jej lecznicze ogranicza się do niektór i eho- 
rób układu nerwowego i skórnych. C d.n.) 


II. Spostrzeżenia kliniczne i terapeutyczne. 


Z kliniki lekarskiej Prof. Dra Gluzińskiego we Lwowie. 


Sprawozdanie z działania leczniczego kilku nowszych 
środków. 
Podał 


Dr. Jan Opolski 
elew kliniki lekarskiej. 


(Ciąg dalszy). 
Aspiryna. 
Aspiryna, jest to 


(Ch 


kwas octowo - salicylowy, 


+ //00:0H 
 HŃ 9. COCH.,. 


W wodzie rozpuszcza się bardzo trudno, w rozcieńczonych 
kwasach jest nierozpuszczalną, natomiast łatwo ulega roz- 
puszczeniu w alkoholu i eterze. Własność ta, iż aspiryna 
w cieczach kwaśnych jest prawie nierozpuszczalna, w cie- 
czach zaś alkalicznych łatwo się rozpada na części swe skła- 
dowe, stawia ją wyżej niż salicylan sodowy, który rozpusz- 
czając się 1 w cieczach kwaśnych, zatem i w treści żołąd- 
kowej, upośledza dość często łaknienie i trawienie. 

Aspirynę podawaliśmy w proszku, > dawce jednora- 
zowej od 0:5—1:0, 3—6 razy dziennie. Z licznych przy- 
padków, leczonych tak w klinice stałej, jai też ambulato- 
ryjnie, przytoczę kilka tylko przykładów. 


wzoru 


I. M. S. 1. 62. Rheumatismusa articulorum subacutus. 

Od trzecł tygodni dreszcze i gorączka Stawy skokowe kolanowe 
i lokciowe są znacznie obrzękle, przy uciskn i ruchach bolesne. Cie- 
plota najwyzsza 372% Č. Przez pierwsze trzy dni zażywała po 4.0 
dziennie. Pierwszego dnia skarzyla się chora na szum w uszach i ob- 
fite poty. Bóle w stawach w przeciągu 24 godzin prawie zupełnie 
ustąpiły, obrzęki zmniejszyły się znacznie. Po pięciu dniach zażywania 
aspiryny nie można bylo wykazać nigdzie ani bolesności, ani też o- 
brzęków. Przez cały czas leczenia brak bylo jakichkolwiek zaburzeń ze 
strony narządów wewnętrznych. 


11. J. Ł. 1. 50. Rheumatismus articulorum chron, exacerbans, 

Od miesiąca ma chora cierpieć na bóle i obrzęki stawów bar- 
kowych, łokciowych, nadgarstkowych i kolanowych. Chód niemożliwy 
z powodu silnych bólów. Ciepłota wieczorna 39:27 C., ranna 37 8° C. 
Pierwszego dnia po użyciu 3'0 aspiryny wystąpiły bardzo obfite poty. 
Następnego dni: chora dość swobodnie porusza kończynami, przyczem 
odczuwa tylko nieznaczny ból. Obrzęki zmniejszyły się również. Cie- 
płota najwyższa 378” ŒC Początkowo obecne białko w moczu znika. 
Dnia trzeciego stwierdzamy nieznaczny obrzęk tylko stawu barkowego 
prawego, nigdzie zresztą żadnej bolesności wykazać nie można. Każde- 
go dnia chora skarżyła się na silny szum w uszach i znaczne poty. 
Wobec tego byliśmy zmuszeni dawkę zmniejszyć na I 0 dziennie. Szum 
wprawdzie ustąpił, poty jednak trwały dalej, a nadto ciepłota podnio- 
sla się na 38” ©. Aspirynę zastapiono salicylanem sodowym. który 
chora bez żadnych objawów ubocznych po 3:0 dziennie znosiła bardzo 
dobrze. 


III. A.P. Przed sześciu laty przebyła chora ostry gościec stawowy. 
Od roku trwają obrzęki stawów skokowych i kolanowych, nadto wy- 
stąpiło znieksztaltnienie stawów nadgarstkowych. Przy ruchach od- 
czuwa chora znaczny ból w stawach, z powodu tego chód jest nie- 
możliwy. Stan bezgorączkowy. 

Chora zażywała po 40 dziennie aspiryny bez Żadnych objawów 
ubocznych. Szóstego dnia stan chorej poprawił się o tyle, że bóle sta- 
wów ustąpiły, chód stał się możliwy. Obrzęki również zmniejszyły się 
znacznie. 


IV. J. Sz. 1. 30. Rkheumatiamus articulorum chron, exacerbans. 

Obrzęków nie stwierdzamy, natomiast odezuwa chory zoaczny 
ból przy ucisku na stawy i podczas ruchu. Ciepłota ciała nie podwyż- 
szona. Trzeciego dnia przy zażywaniu dziennie 3:0 aspiryny bóle zu- 
pełnie ustapiły. 


V. H. S. l. 24 Endocarditis chr. sub forma tnsuf. valv, aortae. Hy- 
periropia cordis totius. Zgłosiła się do kliniki z powodu uczucia łamania 
i silnych bólów, jakich doznawała w stawach kończyn górnych i dol- 


nych. Obrzęków nigdzie nie stwierdziliśmy. Ciepłota ciała 38:65” C. Po- 
daliśmy aspirynę po 05 trzy razy dziennie. Trzeciego dnia w okolicy 
stawów Iokciowych i na podudziu wystąpiła wysypka plamista 
swędzaca, o zabarwieniu ciemno-czerwonem. Bóle ustą- 
piły zupełnie, ciepłota ciała spadła do normy. Czwartego dnia plamy 
dawne rozszerzają się, zlewają się razem, obok tego występują świeże, 
Aspirynę odstawiliśmy. W przeciągu dwóch dni wysypka zniknęła zu- 
pelnie. Podano chorej napowrót aspirynę po 05 dwa proszki dziennie, 
Doia następnego wystąpiła podobna wysypka, lecz wkrótce ustąpiła 
mimo dalszego zażywania aspiryny. 

Dr. Weil (Berlin) 5 


zauważył, że aspiryna działa ko- 


| jąco na bóle, podobnie jak przetwory makowca. Środek ten 


podawał w ilości 2—3 grm. dziennie podczas bólów, wywo- 
łanych rakiem macicy “lub też żołądka, podawał również 
aspirynę w nerwobólach. Wyniki otrzymywał prawie zawsze 
zadowalniające. 

W podobnych przypadkach podawaliśmy i my aspi- 
rynę i okazało się czasami, że aspiryna, zażyta podczas bó- 
lów, wywołanych wrzodem okragłym żołądka. usuwa bóle 
już to w zupełności, już to je zmniejsza. Skutek widoczny 
jest niekiedy po 15 już minutach. Chorym z rakiem żołądka 
aspiryna przynosiła ulgę tylko nieznaczną tak, że zawsze 
potem potrzeba było podać morfinę. Aspiryna podawana pod- 
czas bólów neuralgicznych, n p. n. kulszowego, przynosiła 
choryra ulgę, w zupełności jednakże ich nie usuwała. W 
większej liczbie przypadków tego cierpienia można ją uży- 
wać, lecz jako środka pomoeniczego, przy innem równocze- 
snem leczeniu, jak n. p. w naszej klinice kwasem solnym. 
W nerwobólach międzyżebrowych, gałązek nerwu trójdziel- 
nego, nerwu potylicznego, aspiryna prawie zawsze oddawała 
nam znakomite usługi, również przynosiła znaczną ulgę 
w kłójących bólaeh przy suchem zapaleniu opłucnej. Jak 
czasami nadspodziewanie otrzymać można w tym kierunku 
świetne wyniki, świadczy o tem przypadek następujący: 


Chora J. M. lat 57, z rozpoznaniem: dueursma arcus aortae. 

Od trzech miesięcy spędza noce bezsennie z powodu silnych 
bólów (jak chora podaje „drących.*) w okolicy II, UI i IV międzyże- 
brza po stronie lewej W klinice podano 10 aspiryny. Już po łu mi- 
nutach bóle ustąpiły. Chora podała, że spała bez przerwy od godziny 
9 wieczór do 3 rano. Pierwsza to noc była spędzona bez bólów po 
trzech miesiącach bezsennych. Jeden gram zażyty wieczorem. drugi 
zaś nad ranem. wystarczają. by chorą uwolnić zupelnie od bólów. Że 
działanie to musimy przypisać tylko aspirynie, świadczy o tem la oko- 
liczność, że bez zażycia tego środka chora nie śpi całą noc. z powodu 
silnych bólów. Podanie środków nasennych w lym przypadku było 
albo bez wpływu żadnego, lub też sprowadzało sen nie dluższy, niż 
na jedną godzinę. 


Spostrzeżenia nasze co do właściwego działania aspi- 
ryny są te same, jakie uczynili i inni?). Dodatnią stroną 
aspiryny jest rzeczywiście fakt, że nie wpiywa ona 
niekorzystnie na łaknienie, dzięki swej nierozpu- 
szczalności w kwasach, a więe i w żołądku. Nie wpływa 
ani namechanizm, ani też nachemizm żołądka, 
jakto zauważyliśmy, robiąc próby żołądkowe przy równo- 
czesnem podawaniu aspiryny. Co do działania tak w gośćcu 
ostrym, jako też podostrym, stoi na równi z salicylanem 
sodowym. Jednakże mamy to wrażenie, że salicylan sodowy 
działa energiczniej (stosunek jak 0:7:1). Podana jako śro- 
dek przeciw nerwobólom, zasługuje na szersze 
użycie; z dotychczasowymi środkami równać się może, 
a nieraz je przewyższa. Czasami zastąpić nam może 
lek narkotyczny. Większa część lekarzy nie zauwa- 
żyła żadnych działań ubocznych. Myśmy prawie w większej 
ilości przypadków stwierdzili takie same obfite poty i szum 
w uszach, jakie występują podezas zażywania innych prze- 
tworów salicylowych. Wysypkę, jaką zauważyliśmy w przy- 
padku V, odnieść należy również do działania 
ubocznego aspiryny, podobnie jak występują niekiedy 
wysypki podczas zażywania chininy, morfiny, kwasu sali- 


1) »Therap. Monats« Nr. 3 1900. 

2) »Therap. Monats.« Nr. 5 99, 5'900. » Wien. med. Woch.« Nr. 38, 
99. »Heilkunde« Nr. 7, 99. zPrzegląd lekarski« Nr. 17, 900. »Deutsch. 
med. Woch.« Nr. 21, 1900. 


20 Kwietnia 1901. 


cylowego etc. (Exanthema medicamentosum). Dr. Liesant 
zauważył po zażyciu 11.0 aspiryny wystąpienie parcia na 
mocz. Myśmy podobnego działania nie spostrzegali. Na 
narząd krążenia i oddechania środek ten nie 
wywiera wpływu. (Cdn: 


Iv. Oceny i sprawozdania. 


Prof. Dr. ©. Wernicke (Wrocław) Grundriss der Psy- 
chiatcie in klinischen Vorlesungen. Lipsk, 1900 8° str. 676. 
C. 14 M. — Streścił Prof. Dr Leon Wachholz. 


(Giag dalszy). 


Odmianę tej psychozy stanowi hipochondryczna 
psychoza lękowa, która można nazwać somatopsychozą 
częściową lub całkowitą, zaleźnie od tego, czy objawy jej 
dotyczą tylko pewnej części ciała lub narządu, czy też ca- 
lego ustroju. Do częściowych zaliczamy hipochondryę 
jelitową, której zasadnicze objawy będą dotyczyć prze- 
wodu pokarmowego i to w początkach górnej lub dolnej 
jego części, t j. albo istnieje uczuele niemożności połykania 
lub uczucie utrudnienia w oddawaniu stolca. W dalszym 
przebiegu tej odmiany powstaje uczucie pełności z powodu 
wrzekomego nagromadzenia się w żołądku z trudem poły- 
kanych pokarmów, albo z powodu wrzekomego gromadzenia 
się kalu od dołu ku gardłu. Następstwem tego uczucia jest 
jadłowstręt, oraz przekonanie o ciężkiej i nieuleczalnej cho- 
robie. Jako objaw autopsychiezny zauważa się obwinianie 
samych siebie o brak posłuszeństwa względem rad lekar- 
skieb. Nastrój chorych smutny; w zachowaniu uderza pła- 
ezliwość, ustawiczne skargi | narzekania, rozpacz, czasem 
zupełny bezruch. Hipochondrya defekacyjna polega na oba- 
wie o własne zdrowie, wynikającej z nawykowego zaparcia 
żywota; usunięcie tego zaburzenia usuwa także psychozę. 
Gdy afekt lęku wywołują chorobowe sensacye duszności, 
mówimy o somatopsychozie ze strony narządu oddechowego; 
gdy lęk wynika z uczucia wrzekomego porażenia pęcherza 
w chwili oddawania moczu — o somatopsychozie ze strony 
narządu moczowego itd. Także i narządy zmysłowe mogą 
być powodem takiej częściowej somatopsychozy. W przebiegu 
niedowładu postępującego może wystąpić somatopsychoza, 
polegająca na uczuciu przeobrażenia się powierzchowności 
chorego itd 

Przyczyną tych rozlicznych odmian tej psychozy bywa 
często pewne istotne zaburzenie chorobowe jednego z narzą- 
dów, które staje się treścia zaburzenia identyfikacyi, z tą 
tylko różnicą, że skoro takie zaburzenie narządów zazwyczaj 
nie sprowadza psychozy, przeto nie może ono być wyłączną 
jej przyczyną. Przypadki tego rodzaju są dosadnym przy- 
kladem psychosensorycznego zboczenia czucia (parestezyi), 
a zarazem tłómaczą one nam dawne zapatrywania, odnoszące 
przyczynę chorób umysłowych do przemieszczeń w położeniu 
okrężnicy. Nieraz nie da się ściśle oznaczyć, czy zaburzenie 
psychosenzoryczne identyfikacyi polega na znieczuleniu, prze- 
ezulicy lub zboczeniu czucia. Umiejscowienie senzaeyi eho- 
robowych bywa nieraz rozlane i nie dające się choremu 
ściśle wedle narządów określić; zreszta może ono tyczyć się 
dowolnych narządów, lub części ciała. A tem wszystkiem 
jednak można mówić o czystej somatopsychozie tylko wów- 
czas. gdy świadomość ałopsychiczna jest niezamąconą, t. j. 
gdy chory nie odnosi przyczyny swego cierpienia do hodź- 
ców ze Świata zewnętrznego, n. p. uczucia kłócia do dzia- 
łania kolących narzędzi lub prądu elektrycznego i gdy nie 
występują somatopsychiczne urojenia odnoszące. Natomiast 
zawsze cierpi tutaj świadomość własnej osoby, a ztąd chory 
jest przygnębiony, zrozpaczony itd. Fonemy i urojenia wy- 
jaśniające występują nie zawsze, te zaś urojenia nadają nie- 
raz psychozie znamiona, po których laik ją rozpoznaje, np. 
gdy chory czujace ból w głowie lub w brzuchu, wyjaśnia 
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Chorobie towarzyszy stałe lęk, usadowiony w części ciała 
lub w całem ciele. Motoryczne zachowanie się chorego za- 
wisło od senzacyi: raz ono ruchliwe, innym razem odpowiada 
zupełnemu bezruehowi. Czasem występuje jadłowstręt, cza- 
sem popędy samobójcze, lub czynności wynikające z soma- 
topsychieznej bezradności, tj. samookaleczenia, np. wydarcie 
gmki ocznej, języka, części płciowych itd. Różnica między 
nerwicą hipochondryczną, a psychozą polega na wpływie, 
jaki wywierają uczucia hipochondryczne na czynności chorego. 
Chorzy, okazujący popędy samobójcze, jadłowstręt lub zu- 
pełny bezruch, muszą być uważani nawet przy braku za- 
burzeń inteligeneyi za umysłowo chorych. Rokowanie zależy 
do pewnego stopnia od stanu odżywienia. Psychozy te o 
ostrym przebiegu należą do uleczalnych; jeżeli jednak obja- 
wy jej wzrastają, a odpowiedni im afekt lęku pozostaje je- 
dnako nasilony, wówczas zachodzi obawa przejścia psychozy 
w stan nieuleczalny, przewlekły. Hipochonodryczne pora- 
źne i hebefreniezne psychozy kończą się zniedołężnieniem. 
Niekorzystnym bywa także przebieg przy istniejacem obcią- 
żeniu organicznem 

U kobiet formy tej psychozy wydarzają się z uczu- 
ciem gałki (globus) lub senzacyami w narządach płeiowych; 
forma jej jelitowa nosi nazwę zadumy hiporhondry- 
cznej, odznaczającej się zawsze zejściem korzystnem 

Nierzadko występują w przebiegu rozmaitych psychóz 
objawy bipochondryczne. Objawy te mogą polegać 
na psychosenzorycznej przeczulicy, znieczuleniu lub zbocze- 
niu ezucia (parestezyi). W pierwszym razie dochodzi do 
świadomości chorego czucie narządów, zwykle przezeń nie- 
uświadamiane, np. po przyjęciu pokarmów ezuje różne do- 
legliwości żołądkowo-jelitowe, które są podstawa urojenia 
wyjaśniającego, że spożył truciznę lub że kamień ugniata 
mu dołek podsercowy Uczucia pieczenia palenia, szarpania 
itd. w piersiach i jamie brzusznej są u obłąkanych częste. 
Ze strony serca skarżą się chorzy, że ono przestaje bić, 
bóle mięśni klatki piersiowej każą roić choremu, że cierpi 
na gruźlicę pluc; inni chorzy czują, że mózg ich się rozpły- 
wa, zesycha, że robaki po nim pełzają, czują szum i zamęt 
w głowie. Porażeni czuja nieraz próżnię w sobie i twierdzą, 
że pokarmy wpadają wprost do jamy brzusznej, że w niej 
mieści się skład towarów, zastępy wojska, że robotnicy sie- 
dzą i ugniatają ich mózg. U kobiet zdarza się uczucie ciąży, 
połogu lub ciężkiej choroby płciowej. Innym znowu razem 
żalą się chorzy, że kształty ich ciała spotworniały, że stali 
się nadmiernie małymi lub wielkimi (paralysis), że się zmie- 
nili w zwierzę, w osobę płei przeciwnej, że stracili świado- 
mość położenia poszczególnych części ciała względem siebie. 
Parestezye psycho-czuciowe objawiają się poczuciem ślepoty 
lub olśnienia itd. Bóle hipochondryczne polegają na czuciu 
kłócia, elektryzowania, kaleczenia, rozczłaniania ciała itd. 
Zaburzenie w identyfikacyi czucia położenia sprawia, że 
chorzy przyjmują dziwaczne postawy ciała; w identyfikacyi 
zaś czucia ogólnego sprawia, że czują, jak ich ktoś onani- 
zuje lub z nimi spółkuje. Parestezye czucia ogólnego obja- 
wiają się czuciem przyciągania, podnoszenia, upadania, latania 
w powietrzu itd. 


Nadużywanie alkoholu, rzadziej inne przyczyny, wy- 
wołują psychozę, zwana hallueinosis acuta, która ztąd 
pokrewna jest obłędowi opilezemu (delirium tremens) z tą 
jednak różnica, że ona występuje zwykle po silniejszych 
nadużyciach in Baccho. obłęd zaś opilezy zwykle po nagłem 
zaprzestaniu używania napojów. Objawy ostrej halucynozy 
są następujące: obok zachowanej przytomności uderza lęk, 
zdradzający się drżeniem głosu i rąk, wywołany fonemami 
treści lżącej chorego i odgrażającej mu. Te fonemy są zmianą 
pierwotną, która dopiero następowo lęk wywołuje. Po upły- 
wie kilku dni następuje już wielce dla tej formy cechujące 
łączenie się w system urojeń wyjaśniających o treści fone- 
mów, że chory ulega prześladowaniu przez obcych nawet 
mu ludzi. Na drugi plan sehodzą omamy wzrokowe, które 


go sobie obecnością robaków w mózgu, żaby w żołądku itp. | łącząc się z omamami słuchowymi, sprawiają, iż chory o rze- 
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ezywistości ich nie watpi. Forma ta jest bardzo częstą, a ró- 
żni się od obłędu opilczego brakiem desoryentacyi alopsy- 
chicznej, choć czasem zdarza się obraz przejściowy z tej 
formy do obłędu opilezego. Od psychozy lękowej odróżnia 
się ona zwykl e brakiem autopsychicznych wyobrażeń lęko- 
wy ych o treści urojeń małości, brakiem zmienności w natę- 
żeniu lęku, oraz tem, że lęk jest tu wynikiem fonemów 
gromadnych o treści ią i alopsychicznego urojenia odno- 
szącego, wreszcie charakterystycznem urojeniem prześladow- 
czem. Ostry jej początek, wamaganie się i ustępowanie oh- 
jawów odróżnia ją od halueynozy przewlekiej, występujacej 
nieraz także na tle alkoholizma Leczenie ze względu na 
popędy samobójcze odbywać się musi w zakładzie i polegać 
na leżeniu w łóżkn, usunięciu alkoholu, usuwaniu bezsen- 
ności środkami nasennymi, lęku zaś zapomocą makowca. 
Rokowanie dobre; z uwagi jednak na nawroty dalsze z po- 
wodu trwania nałogu opilstwa może z czasem powstać trwała 
halucynoza przewlekła. Ostra halucynoza poraźna 
jest przebiegiem odmiennym niedowładu postępującego, od- 
znacza się górowaniem nad fonemami omamów dotykowych, 
węchowych i smakowych, lękiem przy zbliżaniu się do cho- 
rego i urojeniem trucia Z czasem objawy się nasilają i do- 
chodzi do zupełnego zamięszania z brakiem oryentowania 
się w zakresie wszystkich trzech świadomości Obłęd opil- 
czy (delirium tremens) stanowi najczęstszą psychozę ostrą 
na tle zatrucia wyskokiem, a objawy jej polegają na to- 
dlp zadrażnieniu lub porażeniu pierwiastków nerwo- 
vych. Jako objaw poraźny (względnie wypadowy) zauważa 
SH tu brak oryentacyi alopsychicznej skutkiem zniesienia 
pobudliwości w ośrodkach oe obrazów pamięcio- 
wych, które umożliwiają rozpoznanie każdorazowej sytuacyi 
człowieka. Jako objaw podrażnienia wypływają w umyśle 
chorego sytuacye i zdarzenia dawniejsze. Patognomonicznym 
objawem jest zachowanie się oryentacyi auto-psychicznej, 
z wyjatkiem części jej, tyczącej się ezasu choroby. Nadto 
uderza u chorych pewien niepokój w ruchach zbornych 
i celowych, odpowiadających polożeniu, w jakiem chory 
wedle swego mniemania się znajduje. Ruchy te, połączone 
z drżeniem, zowiemy ruchowem majaczeniem (Beschäfti- 
gungsdelirium), a tłómaczą się one amamami kombinowanymi. 
Pobudzający wpływ sennych omamów stwarza bezsenność. 
W mowie uderza drżenie i objawy poraźne, t. j. jąkanie 
się głoskowe (meninyttis i paralysis progressiva), parafazya, 
w piśmie paragratia; czasem zachodzą niedomogi jednostronne 
(par esis) nerwu twarzowego lub podj gzykowego Niepewność 
i chwiejność ruchów Gao również objaw poraźny. Cie- 
płota ciała bywa podwyższoną, tętno przyspieszone: Nastrój 
chorego bywa zwykle wesoły, czasem gdy treść omamów 
wzroku, słuchu i dotyku, (pożary, powodzie, zapadanie się 
budynku, sycezące i czołgające się po ciele węże, myszy, 
szczury itd.) jest przykra i wroga, bywa nastrój moeno 
przygnębiony, pojawia się lęk, chęć do ucieczki, popędy 
samobójcze. Ruchowy niepokój objawia się staraniem cho- 
rego uwolnienia się od zwilywanych prześladowców. Forma, 
połączona z lękiem, ma przebieg a i towarzyszą jej 
obfite poty. Choroba trwa najmniej kilka dni i kończy się 
naturalnym snem. Podobny obraz może przedstawić się 
w przebiegu meningitis convexitatis , leez tej towarzyszą 
zwykle także swoiste cielesne objawy zatrucia narkotykami 
(wileza jagodą, kokainą. eterem itd.), dalej okresy t. j. epi- 
zody w przebiegu porażenia postępującego, czasem ostra pres- 
byofrenia, wreszcie wstępny okres przewlekłej i postępującej 
psychozy o cechach urojenia wielkości i następowego uro- 
jenia prześladowczego przy zachowanej logice. Obłęd opilezy 
stanowi znamię zwyrodnienia eeoa i może się wikłać 
z napadami padaczki alkoholowej, które zwykle je bezpo- 
średnio tj. na 36 —48 godzin poprzedzają Niebezpieczeństwo 
grozi ze strony możliwego zapałema płuc lub zapadu, wywo- 
łanego niedomogą serca. zwyrodniałego przez nadużycia wy- 
skoku Tylko u chorych osłabionych i Zle odżywiony ych po- 
dawać należy zaraz od początku leki nasenne i to w razie 
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obawy zapadu podniecający paraldehyd od 3 do 10 grm., 
w innych razach chloral (obniżający ciśnienie krwi) od 1'/. 
do 3 grm, lub morfinę podskórnie w dawce 001 względnie 
makowiee w dawce () 10. Chorego należy leczyć w zakła- 
dzie i trzymać w łóżku. Obraz anatomo-patologiczny zbliża 
się do obrazu porażenia postępującego, wedle bowiem badań 
Bonhóffera polega na rozpoczynającym się rozpadzie w 
korze zwojów oed oyen i Broki, we włóknach promieni- 
stych i w podobnym rozpadzie w robaku móżdżku, wresz- 
cie w drogach piramidalnych i sznurach tylnych 

Po przebudzeniu snu, w jaki chory na obłęd 
opilezy popada, utrzymuje się często do dwóch dni stan pa- 
'anoiczny. Jeżeli stan ten przedłuża się na tygodnie lub 
miesiące, to mamy do czynienia z obłędem opilezym 
przewlekłym. Czasem poprzedzający go obłęd ostry, jest 
zwykle bardzo krótkotrwały. Objawy opilezego obłędu prze- 
wlekłego polegają na znacznej utracie zdolności zapamiętania, 
przy względnie dobrze zachowanej pamięci przeszłości, wy- 
nikającej ztąd dezoryentacyi eo do czasu, oraz na konfabu- 
lacyach. Przy zupełnej wstrzemięźliwości chorego co do wy- 
skoku uleczenie jest możliwe; zresztą przechodzi ono w na- 
stępowe niedolęztwo umysłu z postępującym zanikiem pa- 
mięci. U osób osłabionych n. p. dlugotrwałem ropieniem, 
przewlekłą gruźlicą płuc itd. przebiega obłęd opiłeży (del. 
trem  protrachan) znacznie dłużej niż zwykle i kończy się 
nieraz śmiercią z powodu tych chorób wyniszczających. gdyż 
sam przez się jest uleczalny. 

Na tle przewlekłego zatrucia wyskokiem występuje 
także psychosis polyneuritica, która choć jest psy- 
chozą ostra, odznacza się już objawami defektu, tj. utratą 
zdolności pamiętania, niepamięcią wsteczną i upośledzeniem 
pamięci. Ożywiony wyraz twarzy tych chorych i zdolność 
uważania wyróżnia tę formę od niedołęztwa 

A. początek tej psychozy bywa ostry i z objawów 
podobny do obłędu opilezego, potem dopiero występuje stan 
więcej przewlekly z objawami defektu i z takimi objawami 
nerwowymi, jak zniesienie odruchów wiotkie porażenia, tkli- 
wosé mięśni na ucisk (quadriceps t peronaeus), zmniejszona 
pobudliwość na prąd aw. czasem odezyn zwyro- 
AERA upośledzenie czucia położenia i czucia wogóle. Ro- 
kowanie przy zaprzestanin nałogu opilstwa dobre; objawy 

ustępują powoli, niekiedy zaś sprawa kończy się śmiercią. 
Prócz wyskoku mogą tę formę wywołać przewlekle zatrucia 
metalami, zwłaszcza ołowiem i arszemkiem. 

Presbyofrenia jest psycliozą, która pojawia się 
wyłącznie u starców, czasem bez wykazalnej przyczyny ze- 
wnętrznej Występuje jak psychoza Kaj 66 albo w 
formie ostrej z obłędem lub w przewlekłej, charakterysty- 
cznej dla Obaro defektu, jakie cechowały okres prze- 
wlekły psychozy poline e a Do nich dołącza się zmia- 
na nastroju, albo z objawami euforyi, sprzecznej ze stanem 
rzeczywistym, albo też skłonności do wybuchów gniewu. 


(Cdn: 
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Lassar. Przyczynek do leczenia raka skórnego. (Ber? 
klin. iVFochs., Nr. 10, 1901). Na posiedzeniu berlińskiego Towarzy- 
stwa lekarskiego w dniu 6-tym lutego 1901 przedstawił autor dwa 
przypadki raka skórnego wyleczonego zapomocą avszeniku, podawa- 
nego na wewnątrz. Pierwszy przypadek dotyczył kobiety 62-letniej, 
która zgłosiła się do leczenia w lipcu 1900 r. Na skórze nosa po 
stronie prawej, /; ctm. poniżej nasady nosa. stwierdzić można bylo 
guzek wielkości dużej soczewicy, rozwijający się powoli od 3 mie- 
sięcy. Badanie drobnowidowe części wyciętego guzka wykazało utka- 
nie rakowe. Chorej podano arszenik w pigułkach azyatyckich 
à 0001: w przeciągu kilku miesięcy wyżyła ich 1000 sztuk, a więc 
razem jeden gram arszeniku. Wśród Jeczenia guzek stopniowo malał, 
aż wreszcie znikł zupełnie, pozostała tylko maleńka blizna, jako po- 
zostałość po wycięćiu cząstki guzka do badania drobnowidoweso. 
Autor nadmienia, że już w r. 1893 miał sposobność na posiedzeniu 


20 Kwietnia 1901. 


Towarzystwa przedstawić trzech chorych, wyleczonych tym sposobem 
z raka skórnego; u żadnego z nich nie wystąpił nawrót choroby. 
Jeden z chorych nmarł w kilka lat później w 81 roku życia na 
uwiąd starczy; do śmierci nie było nawrotu choroby. ! 
Na tem samem posiedzeniu demonstrował autor drugiego 
chorego, którego przed 8 laty przedstawił w Towarzystwie, au któ- 
rego po tak dlugim czasie nawrót choroby również nie wystąpił. 
I tu badanie drobnowidowe nowotworu, wyrosłego na skórze nosa, 
wykazało raka skórnego, a chorego leczono arszenikiem. Miejsce, 
gdzie był nowotwór, zaznacza się dzisiaj malutką lekko zaglębioną 
blizną. Dr. Zydłowicz. 
Kuttner. © wycięciu muszli dolnej. (Ser. klin. lochs., 
Nr. 14, 1901). W przypadkach silnego przerostu muszli dolnej, gdzie 
nie spodziewa się łagoduiejszymi środkami osiągnąć pożądanego wy- 
niku, lub gdzie te środki zawiodły, autor wykonuje wycięcie muszli 
dolnej. Operuje zapomocą mocnych nożyczek Beckmanna lub Hey- 
manna. Tylko wyjątkowo musiał rozkładać operacyę na dwa posie- 
dzenia. Zwraca uwagę, że nieraz u nioktórych ludzi rosłych nie mo- 
Zna dostać nożyczkami końca muszli i że wtedy część pozostaje 
nieprzecietą; wtedy odrywa muszlę do reszty albo kleszczykami, 
jeżeli nieprzecięty mostek jest wązki, albo wsuwa dalej nożyczki 
i przecina do reszty; to ostatnie musi nieraz robić boz wziernika, 
gdyż ten uniemożebnia glębsze wprowadzenie nożyczek. Krwotok 
podczas samej operacyi nie jest znaczny, gdyż operacyę wykonywa 
w silnem znieczuleniu kokainą. Autor zwraca uwagę na możliwość 
krwotoku następowego i dlatego radzi w każdym przypadku nos 
tamponować. W przypadkach silnego przerostu muszli delnej postę- 
puje autor w ten sposób od lat czterech i jest z wyników zadowo- 
lony. W wielu przypadkach, w których żadnymi innymi srodkami 
nie mógł osiągnąć wyleczenia, otrzymał dobre w yniki przez wycięcie. 
Dr. Teofil Zalewski. 
K. Oppenheimer. O rozkładzie białka podczas goto- 
wania. (Deutsche med. Mochs, Nr. r, 1901). Znaną jest ogólnie 
rzeczą, iż ciała białkowate, ogrzewane z kwasami lub zasadanu, do- 
znają rozkładu; również wiadomem jest, iż taki rozpad ma miejsce, 
jeżeli ogrzewamy ciała białkowate same do wyższych stopni, 150 
do +160° C., n. p. w przegrzanej parze wodnej. Pozostaje jeszcze 
pytanie, czy podobny rozkład ma miejsce przy ogrzewaniu białka 
w niższej ciepłocie, n. p. przy gotowaniu pod zwykłem ciśnieniem 
i przez czas stosunkowo krótki. Ze i w tych przypadkach jakiś 
rozkład ma miejsce, na tę okoliczność wskazywali już Solomin, Ba- 
ginsky, a Nieman wykazał, iż przy ogrzewaniu mleka wytwarza się 
siarkowodór. Autor zajął się również tą sprawą, przeprowadził ba- 
dania w ten sposób, iż ogrzewał w przyrządzie Soxhleta przez 45 
minut faszki, wypełnione mlekiem, zatkane jużto zatyczkami z waty, 
już to płytkami gumowemi Soxhleta w sposób, jaki się praktykuje 
przy wyjaławianin mleka do karmienia sztucznego. W każdej flaszce 
umieszczony był przymocowany do zatyczki skrawek bibuły, napo- 
jony rozezynem octanu ołowiowego. Po wyjęciu flaszek (po 45 min. 
gotowaniu) przekonał się autor, iż papierki, napojono octanem oło- 
wiowym, zezerniały od utworzonego siarezku ołowiowego. Dalsze ba- 
dania autora wykazały, iż po pięciominutowem gotowaniu mleka 
w powyższy sposób, papierek napojony solą ołowiową barwi się bar- 
dzo slabo na brumatno; po 10-ciominutowem ogrzewaniu barwi się 
skrawek wyraźnie, a po 20-stominutowem iub dłuższem gotowaniu 
barwi się bardzo silnie na brunatno-czarno. Doświadczenia antora 
dowodzą zatem niezbicie, iż podczas ogrzewania mleka w parze wo- 
dnej już po krótkim czasie ciała białkowate, znachodzące się w mlo- 
ku, rozkładają się, wytwarzając HL S. Dr Ig. ©, 
Hellendal. Wykazanie prątków gruźlieczych w płynie 
mózgowordzeniowym zapomocą doświadczalnego nakłócia 
lędźwiowego. (Deutsche med, Wochs, Nr. 13, 1901). Nakłócie 
lędźwiowe jest bardzo cennym środkiem rozpoznawczym, gdyż ba- 
danie drobnowidowe uzyskanego płynu dozwala rozróżnić zapalenie 
gruźlicze opon mózgowordzeniowych od innych rodzajów ich zapale- 
nia. Ujemną stroną sprawy była okoliczność, że nie we wszystkich 
przypadkach gruźliezego zapalenia opon udaje się wykazać prątki 
gruźlicze zapomocą samego tylko badania drobnowidowego. I tę tru- 
dność zdołano jednak częściowo pokonać, bądź obierając drogę hodo- 
wli (nawet nie na osobnych pożywkach, ale na semymże przez na- 
kłócie uzyskanym płynie mózgowordzeniowym), bądź wstrzykując 
płyn, wyciągnięty igiełką, do jamy otrzewnej mo:skich świnek i w ten 
sposób doświadczalnie wykazując graźliczą przyrodę zapalenia opon 
w wielu przypadkach, gdzie badanie drobnowidowe zawiodło. Antor 
praguąc ulepszyć rozpoznawanie zapomocą doświadczenia na zwie- 
rzęciu, wstrzykiwał płyn mózgowordzeniowy z przypadków gruźli- 
czego zapalenia opon zapomocą nakłócia do kanału kręgowego mor- 
skich świnek, a to w przypuszczenia, że w ten sposób wywola u tych 
zwierząt doświadczalnie zapalenie graźlicze opon. Przypuszczenie to 
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wprawdzie nie sprawdziło się, gdyż autorowi nie powiodło się tą 
drogą wywołać zapalenia gruźliczego opon u zwierząt: wszystkie 
jednak w ten sposób zaszezepione morskie świnki ginęły najdalej 
po 8 tygodniach na ogólną gruźlicę prosówkową. Autor uważa swój 
sposób za lepszy od szczepienia do jamy otrzewnej, gdyż przy tem 
ostatniem trzeba użyć znaeznie większych ilości płynu zakażającego 
(4 ctm. sześc., gdy w sposobie autora wystarczy już 2 ctin. szese.), 
oraz bez porównania dłużej czekać na wynik szczepienia. (6% 


bVapasotiriu. © wpływie węgła na prątek graźliczy. 
(Miinch. med. WWochs, Nr. 18, 1901). Przeważna większość autorów 
utrzymuje, że gruźlica pluc u górników w kopalniach węgla, hutni- 
ków i t. d, dotkniętych pylieą płucną węglową, jest bez porównania 
rzadszą i przebiega korzystniej, niż u ludzi, dotkniętych innymi 
rodzajami pyliey (kamieniarze). Przyczyny tego zjawiska nie umiano 
dobrze wytłómaczyć; część antorów sądzi, że pył węglowy, wywołn: 
jac zwyrodnienie włókniste phie i zatykając drogi limfatyczne, stwa- 
rza warunki niekorzystne dla osiedlania się i szerzenia prątka gru- 
źliczogo; inni szukają przyczyny we wpływach nbocznych (wilgotność 
powietrza w kopalm'ach, przeszkadzająca powstawaniu pyłu, który 
gdzieindziej jest głównym roznosicieiem zarazka — Corn et); wresz- 
cie niektórzy sądzą, że węgiel sam przez się posiada wlasność osła- 
biania żywotności prątka gruźliczego i tem tłómaczą dobre wyniki. 
które A. Frankel otrzymał w gruźlicy stawów, wstrzykując do nich 
zawiesinę węgla zamiast mięszanki jodoformowej. Aby sprawdzić 
wartość ostatniego przypuszczenia, badał autor w zakładzie higie- 
nicznym prof. Lehmanna w Wurzburgu wpływ węgla na hodowle 
prątka Kocha zz vżżro, przekonał się jednak, że ani kopalny, ani 
roślinny i zwierzęcy węgiei nie wpływają zgoła na żywotność i ja- 
dowitość hodowli. Ć; 


Marckwald. W sprawie etyologii i doświadczalnego 
wywoływania marskości wątroby. (Minch. med. Wochs. 1901, 
Nr. 13). Według zgodnego zdania zajmujących się tą sprawą ba- 
daczy, jest „marskość wątroby“ określeniem czysto anatomicznem, pod 
względem zaś etyologicznym obejmuje nazwa ta ealy szereg spraw, 
wywołanych przez bardzo rozmaite przyczyny (alkoholizm. rozmaite 
inne czynniki chemiczne, jady bakteryj, czynniki mechaniczne). 
W pracy swojej M. nie zajmuje się t. zw. „cirrhosis biliaris“, lecz 
tylko marskością „zwykłą“, przyczem jest on zwolennikiem zapatry- 
wania, Że pierwotną zmianą jest w takiej marskości zmiana komó- 
rek miąższowych, bujanie zaś tkanki łącznej tylko zjawiskiem na- 
stępowem, i że między marskością t. zw. przerostową, a t. zw. za- 
nikową ścisłej anatomicznej granicy mema. Otóż różnorodność wpły- 
wów przyczynowych, stwierdzonych w marskości „zwykłej*, zdaniem 
M. wskazuje, iż marskość może i musi wywolać każdy czynnik, 
szkodliwie działający na komórki wątrobne, jeżeli działanie tego 
czynnika nie napotka na jakieś unoczne przeszkody. Jeżeli tak jest, to 
powinnaby powstać marskość wątroby w każdem doświadczenia, w któ- 
rem ze świadomością celu użyje się jakiegokolwiek czynnika, uszka- 
dzająccego wzgl. niszczącego komórki wątrobne. Oczywiście jednak 
użyć: przytem naloży dawek nie tak dużych, aby nastąpiła śniierć 
zwierzęcia przed powstaniem marskości, a zadawać je nie za rzadko, 
gdyż inaczej komórki wątrobne, obdarzone znaczną zdolnością od- 
rodczą, zrównoważą szkodliwe wplywy i marskość nie powstania: 
czyli należy używać dawek jak najmniejszych, podawać je jak naj- 
częściej i tak długo, aż zwierzę nie padnie. Wreszcie należy wy- 
bierać środki, któreby szkodliwem działaniem na inne narządy nie 
sprowadziły przedwczesnej śmierci zwierzęcia, Za dodatni wynik ta- 
kich doświadczeń należy, zdaniem M., uważać już wystąpienie nio- 
zbyt znacznego, ogniskowogo bujania tkanki łącznej, stanowiącego 
początki marskości, a nie można żądać, aby w każdem doświadcezo- 
nin powstaly wysokie stopnie tej zmiany. 


Według tych zasad obrał M. za środek do wywołania mar- 
skości antypirynę, a to na zasadzie badań Wiery Iwanow, któr: 
stwierdziła, że lek ten działa szkodliwie na komórki wątrobne, prze- 
dewszystkiem na ich jądra. Doświadczenia swoje wykonywał M. na 
żabach, a później na królikach. Zaby (24 doświadczeń) wytrzymy- 
wały wstrzykiwania antypiryny 79 do 187 dni z dawką ogólną, do- 
chodzącą do 6:5 antypityny. U żab tych stwierdzał M. zmiany ko- 
imórek wątrobnych, dochodzące do zupełnego zniszezenia pewnych 
odcinków miąższu, — marskość jednak nie powstawała. Otóż M. 
w przypuszczeniu, że przyczyną tego jest wyniszczenie ustroju, nie 
dozwalające na jakiekolwiek rozrastanie się tkanek, rozpoczął swoje 
żaby sztucznie żywić mięsem (żaby w niewoli nie przyjmują samo- 
istnie żadnego pokarmu). Rzeczywiście u tak żywionych żab rozwi- 
jała się marskość wątroby w postaci bujania ogniskowego ti.anki 
łącznej w sąsiedztwie tych odeinków miąższu wątrolnego, gdzie ko- 
mórki wątrobne największym pod działaniem antypiryny uległy zmia- 
nom. U królików również pod działaniem antypiryny powstawała 
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marskość; dotyczące 
niedość liczne. 

Na podstawie swych badań dochodzi M. do wniosku, iż słu- 
sznem było jego z góry powzięte zapatrywanie, że każdy czynnik, 
szkodliwy dla komórek wątrobnych, musi — działając przewlekle — 
wywołać marskość wątroby, o ile działaniu jego nie przeszkodzą 
jakieś wpływy uboczne. Ciechanowski. 

Diehl: Rzadki przypadek ciuła obcego w tchawicy. 
(diinchener med. Wochenschrift Nr. 18, 1901). Autor opisuje przy- 
padek ciała obcego w tchawicy, mianowicie rurki tracheotomijnej, 
oderwanej od tarczy. Wszelkie zabiegi wydobycia jej na drodze 
niekrwawej spełzły na niczem. Zanważyć wypada, że chora miała 
zrobioną tracheotomię dolną. Podczas przygorowywania do operacyi 
w celu nsumięcia ciała obcego, chora nagle dostała silnego kaszlu, 
przyczem wykasziała rurkę przez otwór tracheotomijny. Autor po- 
wiada, że przypadek ten należy do bardzo rzadkich i że on me zna 
w piśmiennictwie podobnego. (Ze przypadki podobne są rzadkie, nie 
ulega wątpliwości, ale w piśmiennictwie można znaleźć ich więcej. 
*zyupisek Me/.). Z powodu wyjątkowo szczęśliwego zdarzenia, że 
chora suma wykrztusiła rurkę przez otwór tracheotomijny, zasta- 
nawia się autor, czy w danym przypadku z powodu zupełnie zada- 
walającego stanu chorej była wskazaną operacya, na którą sam 
autor pierwotnie się zgodził. Autor z zastrzeżeniem wypowiada swoje 
zdanie, że tam, gdzie niema zadzcałło vitalis, operacya nie jest 
wskazaną, bo zresztą ciało obce może się wgoić. Na twierdzenie 
takie trudno się zgodzić i zawsze należy usiłować ciało obce wy-» 
dobyć, jeżeli tylko sam zabieg nie będzie niebezpieczniejszy: ażeby 
rurka tracheotomijna mogla się w tchawicy, względnie oskrzelu, 
wgojć, chyba i autor niebardzo wierzy. (Zrzypisek Ref.) 

Dr. leofu Zalewski. 

Schwabe: Przyczynek do nauki o działaniu kwasu 
trójchlorooctowego. (Zezrischrift f. Ońrenteilkunae Tom 38, Ze- 
szyt 3). Do pracy doświadczalnej nad działaniem kwasu trójchloro- 
octowego pobudziły autora sprzeczne podania rozmaitych autorów 
i różnorodność przypadków, w jakich był polecany. Kwas trójch'oro- 
octowy stósowano w przypadkach, gdzie zadaniem jego powiuno 
było być działanie w gląb (przeros st muszii nosow ych), jak i w ta- 
kich, gdzie to działanie powinno się ograniczyć tylko na powierz- 
chowne warstwy (stałe przedziurawienie bębenka). Autor powiada, 
że Q przori należy przypuścić, iż jest rzeczą niemożliwą, hy użycie 
kwasu trójehlorooctowego w obydwóch razach miało pożądany sku- 
tek. Badania antora, przeprowadzone na zwierzętach i na muszłach 
u ludzi żywych i umarłych wykazały, że kwas trójchlorooctowy 
działa tylko na powierzchowne warstwy przybłonka, a przenika głę- 
biej tylko wtedy, jeżeli jest wcierany: lecz i wtedy działanie jego 
nie jest tego rodzaju, by można się było spodziewać jakiegoś wy- 
niku dodatniego w przypadkach przerostu błony śluzowej nosa; na- 
tomiast może być zupełnie przydatnym w przypadkach stałych prze- 
dzinrawień bębenka. Dr. Teofil Zalewski. 

Treitel: Przyczynek do nauki o raku ucha. (Zeitschrift 
4. Okrenh. Tom 88, Zeszyt 3). Autor podaje na wstępie. że grono 
lekarzy niemieckich wspólnie z ministerynm wzięlo sobie za eE 
zbadać, czy rak obecnie jest chorobą częstszą, niż dawniej. Ogólne 
jest mniemanie, że z rakiem spotykamy się teraz o wieje częściej, 
ale pytanie, czy tutaj nie wchodzi w grę rozpowszechniona dziś 
umiejętność mikroskopowania i zwsacanie uwagi na tę chorobę. 
Jest faktem, mówi Treitel, że w wielu przypadkach ropienia ucha 
środkowego z ziarniną, gdzie była robiona operacya, przekonano się 
podczas leczeni» pooperacyjnego, że miano do czynienia z rakiem. 


swe doświadczenia sam jednak M. uważa za 


Niezawsze i mikroskop rozstrzyga o istocie choroby i dopiero 
uwzględniając cały obraz chorobowy, można rozstrzygnąć, z czem 


mamy do czybionia. Autor opisuje przypadek raka ucha, który skoń- 
czył się śmiercią i który zajmował jamę bębenkową, część kostną 
przewodn nusznego, wyrostek sutkowy, cały błędnik, i przechodził 
nawet na zatokę poprzeczną i tętnicę dogłowową wewnętrzną. Na 
sekcyi stwierdzono prócz tego przerzuty na opłucnej. Wszystkie 
przypadki raka części głębszych ucha, które dotychczas spostrze- 
gano, kończyły się śmiercią głównie diatego, że późno rozpozna- 
wano istotę choroby. Przypadki takie pouczają, jak trzeba być 
ostrożnym, i jak potrzebne jost nieraz badanie mikroskopowe 
w przypadkach ropienia przewlekłego, gdzie nieraz niewinne na 
oko ziarniny okazują się pod mikroskopem rakiem. 
Dr. Teofil Zalewski. 
Knópfelmacher (Wiedeń): O nerce wędrujacej i o wy- 
e. ilności n Pa n osesków. (Jar. f. Kinderheilkunde 1901 
1.58) W dwóch przypadkach nerki wędrującej u osesków. spo- 
R. w szpitalu Karoliny w Wiedniu, a zakończonych zej- 
ściem śmiertelnem, autor miał sposobność obserwować je za życia 
i skontrolować obraz kliniczny na stole sekcyjnym. Ważniejsze objawy 


przedstawiają się następująco: W pierwszym przypadku u oseska 
dziewięciomiesięcznego brzuch był miernie wzdęty, powłoki jego 
wiotkie, wątroba i śledziona macałne. Przy ułożeniu oseska na bok 
prawy wyczuwa się po stronie lewej ciało, sięgające ku górze do 
łuku żebrowego, a ku dołowi do grzebienia kości biodrowej; ciało 
to rozpoznano jako nerkę. Podobny obraz po stronie prawej. Obu- 
ręcznem wymacaniem wyczuwa się łatwo nerkę, około 2 etm. prze- 
snwalną ku górze i w kierunku od strony prawej ku lewej. Ba- 
dając przez odbytnicę, obydwie nerki są łatwo wymacalne; obni- 
żŻywszy nerkę lewą przez powłoki brzuszne, można palcem przez 
odbytnicę dosięgnąć górnego bieguna nerki lewej. W 16 dni po 
przyjęciu osesek zmarł. Badanie pośmiertne: nerki obniżone o I ctm. 
poniżej polożenia prawidłowego, przesuwalne, znacznie powiększone, 
o powierzchni gładkiej, marmurkowanej, z licznemi wynaczynionkami 
drobnemi. Istota korowa i ścianki graniczne obrzękłe, piramidy obfi- 
tują w krew. — Drugi przypadek: osesek czteromiesięczny oka- 
zywał przy obmacywanin brzncha po stronie lewej ciało twarde, 
położone na zewnątrz od przedłużonej linii sutkowej lewej, sięga- 
jące ku górze do łuku żebrowego, ku dołowi do grzebienia kości 
biodrowej lewej. Badając lewą ręką przez powłoki brzuszne, a pra- 
wym wskazicielem przez odbytnicę, przestawia się to ciało jako nerka 
lewa, dobrze wymacalna, przesuwalna, prawidłowej wielkości. Pra- 
wej nerki przez odbytnicę wyczuć nie można. Dziecko umarło sku- 
tkiem zapalenia płuc, a badavie pośmiertne wykazało: lewa norka 
znacznie obniżona, sięga dolnym biegunem do talerza biodrowego: 
prawa nieco obniżona. Obydwie wiotkie, na powierzchni marmurko- 
wane, tu i ówdzie czarnawo-zielono zabarwione i pokryte licznenn 
wynaczynionkami. Na nerce prawej izy obwodowo położone ogni- 
ska, wypełnione masą, podobną do ropy, wielkości ziarnka prosa 
do wielkości grochu. Antor uważa cierpienie w pierwszym przy- 
padku za prawdopodobnie nabyte, spowodowane osłabieniem i zwiot- 
czeniem mięśni brzusznych i otrzewnej: w drugim zaś uważa je za 
wrodzone. Fan Landau. 

Heuss. Przyczynek de patologii zaniku plamisiego 
skóry. (Monatsh. f. pr. Dermat. XXXII. 1.2). Autor, zebrawszy 
nieliczne przypadki tego cierpienia z piśmiennictwa i opisując wla- 
suy przypadek, stwierdza, że klinicznie zanik piamisty jest chorobą 
występującą powolnie, cechujący się tworzeniem blado iub sinawo- 
czerwonawych plam. rzadziej guxków od wielkości soczewicy do 
wielkości orzecha !askowego, okazujących na powierzchni lekko sfał- 
dowavy naskórek. Te bezbolesne w całym przebiegu plamy błedną 
po kilku tygodniach lnb nawet miesiącach, pozostawiając bialawe, 
podobne do blizn ubytki pod naskórkiem, bcz naruszenia tego osta- 
tuiego. W szczególności zanik występuje na twarzy i po stronie 
wyprostnej kończyn górnych, rzadziej zajmuje tułów. Najczęściej 
dotknięte są tem cierpieniem kobiety w średnim wiekn. Objawów 
podmiotowych niema żadnych. Anatomieznie cechują to cierpienie 
objawy zapalenia przewiekłego nader małego stopnia, rozpoczynają- 
cego się od naczyń skóry właściwej i części brodawkowej, a powo- 
dującego powolny zanik włókien sprężystych, które się nie odna- 
wiają. Trudno oznaczyć przyczynę choroby, na mocy jednak do- 
tychczas opisanych przypadków przypuszczać należy, że zanik ten 
powstaje AU samozatrucia z powodu istnienia jakiejś choroby 
ogólnej n. p. gruźlicy. Przypadki dotąd znane autor rozdzie:a na 
trzy Ria 1. postać prawdziwego zaniku plamistega skóry (a. idio- 
palhica) ; 2. postacie vastępcze w cierpieniach naczyń i nowotwo- 
rach łączno-tkankowych, 3. z następowym rozrostem nowotworowym 
(K loid), Dr. Krzvsetalawics. 

Selloi. Teraźniejszy stan nauki o łaszczycy błon ślu- 
zowych. (Wontsh. f. Derm. ŃXNIL 1). Autor zgadza się na 
mocy przypadków przez siebie spostrzeganych ze zdaniem Schwim- 
mera, że łuszczyca błony śluzowej (/eucoplakia) niema żadnego 
Żadnego związku 4 przymiotem lub jakąś chorobą skóry, sprzeciwia 
się więc zapatrywaniom autorów francuskich, uwydatnia jednak zgo- 
dnie ze zdaniem wielu autorów częstość rakowatego zwyrodnienia 
tych zmian. Dr Kreysstalowicz. 

Reichard: Przyczynek do kazuistyki operacyjnego 
leczenia zapaleń osierdzia. (lfifeżldnng. aus d. Grenzgeb, d. 
Med. u. Cher. DT. VII. Z. 2—8). 

Współczesne piśmiennictwo chirurgiczne zawiera już sporą 
liczbę operacyjnie leczonych przypadków zapalenia osierdzia. Zesta- 
wienie Rcicharda (nie uwzględniające dawniejszej kazuistyki Hinden- 
langa) obejmuje ogółem 33 przypadki. W dolączeniu znajduje się 
szczegółowy opis dwóch przypadków, spostrzeganych przez autora 


w oddziale Lindnera. W jednym z nich wysięk był ropny, w dru- 
gim surowiezy. Wypiłowaniem żebra, szerokiem otwarciem worka 


osierdziowego, wypuszczeniem wysiękn i następowem sączkowaniem 
zdołano osiągnąć w obu przypadkach wynik wcale zadawalający. 
Wybór postępowania wobec wysięku ropnego nie przedstawia 
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żadnych trudności. Sposób użyty przez autora jest niewątpliwie w tych 
razach postępowaniem jedynie raeyonalnein. Nakłócie nie wystarcza, 
gdyż, jak poucza doświadczenie, nie zdoła ono w żadnym przypadku 
zapobiodz skutecznie ponownemu zbioranin się wysięku. Nacięcie 
samo, bez wypiłowania żebra, jest zabiegiem technicznie trudniej- 
szym, przodstawia pewne niebezpieczeństwa ze wzgędu na możliwość 
skaleczenia oplucnej mb naczyń (vasa mammaria) i nie stwarza 
korzystnych warunków dla odpowiedniego sączkowaniu rany W przy- 
padkach wysięku surowiczego zabieg doszezątny staje się wskaza- 
nym z chwilą wystąpienia groźnych objawów, spowodowanych zna- 
czną ilością nagromadzonego plynu. Zdaniem autora mogą nawet 
względy czysto rozpoznawcze usprawiedliwić podjęcie zabiegu do- 
szczętnego. W sprawie techniki operacyjnej nadmienić należy, że 
ze względu na dogodny dostęp obojętne jest, czy się wykonywa wy- 
cięcie 3., 4, lub 5. żebra. Zastosowanie szczególnych metod wycięcia, 
jak n. p. Robertsa chondroplastyki jest zbyteczne. Sączkowanie 
uskutecznia się zapomocą, sączków gumowych lnb pasków gazy. Przy- 
szycie brzegów rany osierdzia do ochrzęstnej ułatwia w znacznej 
mierze wydzielinie odpływ na zewnątrz. W przypadkach autora za- 
przestano sączkowania 16-g0 i 20-go dnia po operacyi. Wobec wy- 
sięku posokowatego Reichard uważa (mimo ostrzeżeń Parkera, który 
spostrzegał przypadek nagłej śmierci przy przepłókiwanin) przepio- 
kiwania jamy rozczynem kwasu borowego lub salitylowego wprost 
za wskazane, potępia natomiast wlewania mięszanki  jodoformowo- 
glicerynowej lnb przemywania rozcieńczoną nalewką jodową. 
Urbanik. 
Honsel. (0 urazie i gruźlicy stawów. (Beriräge zur 
klin. Chir. T. XXVII, Z. 3). Za przykładem Schillera, Krausego, 
Lannelonguea, Acharda i Friedricha, stara się autor na drodze do- 
świadczalnej wykazać związek między urazem a gruźlicą stawów. 
W tym celu 45 królikom wstrzykiwał do Żył hodowle prątka gru- 
źlicy, bardzo mało jadowite, w dażych lub malych ilościach, poczem 
już to bezpośrednio po wstrzyknięcin, już to po kilkn tygodniach, 
a nawet miesiącach, nszkadzał któryś ze stawów i tylko u 5 wy- 
stąpiły zmiany gruźlicze także i w stawach, lecz właśnie w stawach 
uszkodzonych zmiany były o wiele mniejsze, aniżeli w innych, po- 
brzednio nietkniętych. Zatem te doświadczenia wcale nie przenia- 
wiają za tem, aby uraz, zadziaławszy na staw, stwarzał w nim wa- 
runki szczególnie korzystne dla następowej gruźlicy. Mimoto jednak 
H. jest przekonany, że właśnie taki dodatni wpływ istnieje, a wiarę 
swoją opiera na statystyce (1729 przypadków) chorych z gruźlicą 
stawów, leczonych w klinice Brunsa, gdzie w dość znacznej liczbie, 
bo prawie 207%, związek między urazem a gruźlicą stawów z większem 
lub mniejszem prawdopodobieństwem wykazać można bylo. Z/erzuan. 
Preisich: Przypadek nawrotnej błonicy i dławca po 
leczeniu surowieą. (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde Nr. 53, 
3. H. 1901). Autor opisuje przypadek, odnoszący się do dziecka 3-le- 
tniego, u którego w dziesięć dni po wyleczeniu powtórzyła się je- 
szeze cięższa postać błonicy i dawca, mimo, iż surowica przeciw- 
błonicza, wstrzyknięta w ilości 3000 jednostek, jakoteż przebyta 
błonica, powinny były dziecko to nodpornić. 
Antytoksyna wstrzyknięta znosi działanie toksyn hłoniczych, 
a swym nadmiarem udziela ustrojowi pewnego stopnia biernej od- 
porności, trwającej tak długo, jak długo antytoksyna z moczem i m- 
nemi wydzielinami ustroju nie opuści, co trwa kiłka dni do dwóch 
tygodni. Odporność czynna, powstala w ustroju, przez samoistne 
zwalczenie choroby, jest trwała i teni dłuższa, im cięższa jost po- 
stać chorobowa. Ta odporność czynna nie może się wytworzyć przy 
leczenia surowicą, gdyż wstrzyknięta antytoksyna nie dozwala do 
powstania intoksykaucyi komórek, które w myśl teoryi Ehrlicha do 
wytworzenia antytoksyny (Seitenkettenproduetion) w ustroju są po- 
trzebne. Tym brakiem czynnej odporności tłómaczy się ten wczesny 
nawrót błonicy. Dr. Bolesław Komorowski. 


©. Hoehsinger: „Phalangitisć dziedziczna na tle 
kiły u osesków. (Wiener medicinische Presse Nr. 50, 1900). 
Choroba ta jest cechująca dla kiły dziedzicznej we wczesnych okre- 
sach i dotyczy kości członków palców, nigdy chrząstek lub części 
miękich. Ze stanowiska anatomo -patologicznego odbywa się tu 
sprawa, zwana zapaleniem kości rozrzedzającem (osźisis difusa 
rarefactens), stwierdzona zdjęciami Róntgena; w -ch przypadkach 
na 55 spostrzeganych; sprawa chorobowa postępuje od granic na- 
sady i boków kości, a więc od okostnej, ku środkowi. e stano- 
wiska zaś kliniczno-rozpoznawczego ważne jest zajęcie naprzód człon- 
ków (falang) podstawowych, brak ropienia lub przebicia na zewnątrz, 
skłonność do samoistnego odrodzenia i wogóle przebieg podostry. 
Choroba ta, usadawiająca się li tylko na palcach rąk, rzadziej nóg, 
nadaje członkom cechujący kształt rozszerzony i wydłużony, przy 
którym części miękie udziału nie biorą, a skóra pokrywająca je, 
jest napięta, lśniąca i różowawa. Staw w najbliższem otoczeniu 
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członka jest niczajęty. Zajęcie to członków jest zwykle naraz wielo- 
rakie i niesymetryczne. Śwoista ta choroba, gdy jest leczoną, daje 
zwykle wynik dodatni. Dr. Bolesław Komorowski. 

Dr. ©. Bruns. O leczeniu i zapobieganiu przykurcze- 
niom w stawie kolanowym. (Cóż j. Chir. 1901 Nr. 6). W upor- 
czywych i łatwo nawracejących po sprawach zapalnych przykurcze- 
niach w kolanie, gdzie żadne tntovy nie spowodowały trwałego wy- 
nika i już chciano przystępować do wypiłowania stawu, autor z po- 
wodzenieni stosował przeszczepianie zupełne ścięgien m. dwugłowego 
i pólścięgnistego na ścięgno m. czworogłowego. Herman. 


VI Zapiski lecznicze i nowe leki. 


ATboferyna jest związkiem białkowatym, zawierającym żelazo 
fosfor w postaci organicznej. Jest to proszek jasno brunatnej bar- 
wy, bez woni i smaku, rozpnszezalny w wodzie zimnej. Z utworzo- 
nego rozczynu białko nie strąca się po ogrzanin. Oddzialywa oboję- 
tnie. Alboferyna nie jest higroskopijną. W stu częściach substancji 
suchej zawiera: 90:14, białka, 068, żelaza, 0:524,, kwasu fo- 
sforowogo, 0 15%, N=amidowego i 95%, popiołn. Dawka dla doro- 
słych 3—4 łyżeczek (czyli 6—9 grm.) dziennie; dla dzieci połowę. 
W handln znajdują się również kołaczyki, zawierające po 0:25 grm. 
alboferyny. Dre Mezo 


[ausig (Wiodeń): Aspiryna, środek zastępujący prze: 
twory salicylowe. (Klinisch-tcrapentische Wochenschrift, 1901, 
Nr. 8). Nowy ten lek rozwija znakomite i prawie swoiste działanie 
w przypadkach ostrego gośćca stawowego, mięśniowego i nerwobó- 
lów, zupełnie usuwając istniejące obrzęki, a nadewszystko bolesność. 
Ostatnia cecha skłoniła autora zastosować aspirynę także w innych 
cierpieniach, połączonych z bolesnością, n. p. w raku i wrzodzie 
żołądka i rzeczywiście udało się w krótkim bardzo czasie bóle opa- 
nować, przyczem również i gorączka opadła. Z uwagi, że środek 
rzeczony posiada i własność przeciwgnilną, używano go często z do- 
brym skutkiem w miejsce saloln, w niedomogach przewodu pokar- 
mowego, połączonych z nadmiernem kiśnieniem. Objawów niekorzy- 
stnego działania hub zapadu nigdy nie zauważono, nawet chorzy na 
serce znosili bardza dobrze aspirynę. Zwykła jednorazowa dawka 
wynosi 0,5. Dr. Henryk Pisek. 


O Fersanie donosi Dr. Markus w pracy swojej „O stoso- 
waniu fersanu w bledniey* (Mien. med. Blätter, Nr. 8, 1901), iż 
u chorych na blednieę podanie fersann spowodowało zwiększenie 
się odsetkowej ilości hemoglobiny, jak również ilości krwinek we 
krwi, dalej zwiększenie łaknienia, nie oddziaływując ujemnie na 
sprawę trawienia. Podmiotowe objawy chorych w krótkim stosun- 
kowo czasie ustępowały, a ciężar ich ciała zwiększał się. Dr. Zg. Z 


Proszek odżywczy „Heydenać. 9 przetworze tym pisze 
Hefelmann (Afg. med. Centr. Ztg., 1899, Nr. 40), iż pod wzglę- 
dem zawartości azotu, ma być proszek odżywczy Heydena równowa- 
Żny somatozio i troponowi, a odróżnia się rozpuszczalnością w wo- 
dzie. Somatoza, która jest zbliżoną do albumoz, rozpuszcza się w wo- 
dzie zimnej, tropou zaś jest w wodzie nierozpuszczalny, podczas gdy 
proszek „Heydena* rozpuszcza się w wodzie wrzącej. Celem troponu 
jest zastąpić zwykłe pożywienie, gdy somatosa i środki "odżywcze 


Ileydena służą jako dodatki do pożywienia w ogólności, — do po- 
traw, aby zwiększyć ich pożywność i zawartość w N. — Wedlug 


Schłossmanna przyczynia się proszek odżywczy Heydena do zwię- 
kszenia wydzielania pokarmu u kobiet karmiących i wpływa do- 
datnio na jakościowy i ilościowy skład mleka. Również Mauschk: 
(Aertz. Rundschau, 1899, Nr. 50) stósowal proszek odżywczy Hey- 
dona z wynikiem dodatnim; podanie tego środka sprowadza zna- 
czny przybytek ciężaru ciała, a u chorych, dotkniętych skazą 
moczanową, nie zwiększała się ilość moczem wydzielonych moczanów 
przy podawaniu tego środka. Według Ilauschki podawanie tego 
środka w chorobach z przebiegiem gorączkowym i posocznicowatych 
ma być jedynie przeciwskazanem. Temu twierdzeniu sprzeciwia się 
jednakowoż Meitner (Aerzt. Centr. Zżę., 1900, 88 i 88) twier- 
dząc, iż w chorobach z przebiegiem gorączkowym można śmiało po- 
dawać proszek odżywczy H., a należy się jedynie wystrzegać poda- 
nia zbyt wielkich dawek; w małych dawkach znoszą go tacy chorzy 
dobrze. Meitner stwierdza również podniesione już przez Schloss- 
manna i Hefelmanna działanie tego środka na wydzielanie się mleka, 
mianowicie zwiększanie się pokarmu u kobiet karmiących. Podanie 
środków odżyw. H. wskazane jest według Meitnera w blednicy, wa 


220 


wszystkich ciężkich przewlekłych chorobach, niszczących ustrój, 
w nieżytach przewodu pokarmowego, po przebyciu grypy i dla ozdro- 
wieńców. Smak tego środka nie jest jednak bez zarzutu, — przy- 
pomina bowiem klej; to też należy go podawać z rosołem, mlekiem 
lub też najodpowiedniej z kakao. Dawka: łyżeczka kawowa (zestry- 
chowana) 3 do 5 razy dziennie. Należy jeszcze nadmienić, iż llesse 
(Zeitschrift fir Ilygiene u. Infectionskrankkeżien, 1899) i Glaess- 
ner (Centr. f. Bakter. 1900) zalecają proszek odżywczy Heydena 
do sporządzania pożywek celem hodowania prątków graźliczych 
i błonieczych, — w miejsce używanego peptonu. JOLA, JA 67 


VIL. Sprawy Towarzystw lekarskich. ~ 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 20 marca 1901. 


Przewodniczacy kol. prof. Kostanecki. 

Protokól z poprzedniego posiedzenia odczylano i przyjęto bez 
zmiany. 

I. Wybrano jednomyślnie członkiem honorowym Towarzystwa 
kol. Władysława Sciborowskiego z Krakowa. 

Ii. Kol. Borzęcki zawiadamia imieniem nieobecnego kol prof. 
Reissa, że komisya wybrana na posiedzeniu Towarzystwa w dniu 6 
b. r. dla wydania opinii, czy wykłady zbiorowe dla dorasłajacej mło- 
dzieży szkół średnich o samogwałeie i chorobach wenerycznych mogą 
wywrzeć korzystny wpływ na zmniejszenie się samogwałłu i chorób 
wenerycznych. odbyła pod przewodnictwem kol. Reissa posiedzenie 
w dniu 15 marca b. r. i po wyczerpującej dyskusyi, w klórej zabie- 
rali głos, wszyscy członkowie komisyi, uchwaliła: 1) nie należy urzą- 
dzać wykładów dla młodzieży o samogwałcie, gdyż nietylko uważa je 
komisya za bezcelowe, ale nawet za szkodliwe; 2) Towarzystwo lekar- 
skie podejmie akcyę w eelu ułożenia statystyki szkolnej ze stanu zdro- 
wia rałodzieży i podniesie nieodzowną potrzebę wprowadzenia w życie 
imstytucyi lekarzy szkolnych. 

Co się tyczy pouczenia młodzieży w formie wykładów zbioro- 
wych w szkole o chorobach wenerycznych, to komisya uważa je za 
bezcelowe i bezpożyteczne; rzecz tę pozostawić należy do załatwienia 
szkole, wychowaniu domowemu i ustanowić się majacym lekarzom 
szkolnym; 3) należy się postarać natomiast o urządzenie wykładów o 
chorobach wenerycznych dla młodzieży uniwersyleckiej i dorosłych, 

Wnioski przyjęto do wiadomości, a przewodniczący oświadczył, 
że komitet nad uimi się zastanowi i poweźmie uchwałę. 

HI. Kol. Doc. Bossowski przedstawił dwóch chorych opero- 
wanych w szpitalu Bonifratrów: 

a) przypadek ropnia w jamie Douglasa, jako jedynego ogniska 
ropnego, powstałego w przebiegu epityphlitis u mężczyzny 26-lelniego 

Omówiwszy szczegółowo przebieg i sposób powstawania takich 
ropni, zwraca kol. B. uwagę na doniosłe znaczenie, jakie przypada 
badaniu przez odbytnicę pod względem rozpoznania i wyboru drogi 
operacyjnej, celem opróżnienia z jamy Douglasa ogniska ropnego. 

Jedynie tam, gdzie ropień opuszcza się nizko ku rzyci i wypu- 
kla wybitnie ścianę odbytnicy lak, że wyczuć można wyraźne chełbo- 
tanie, zalecane w ostatnich czasach. otwarcie go przez odbytnicę nie 
przedstawia niebezpieczeństwa, w przypadkach innych nadają się do 
opróżnienia ropnia dwie tylko drogi: cięcie »parasakralne« od tylu, 
lub przez powoki brzuszne od przodu. Ta droga ostatnia, lubo cięższa 
dla chorego i trudniejsza wobec głębokiego usadowienia się ropnia 
w miednicy, umożliwia jednak z jednej strony odkrycie następowych 
ognisk ropnych w przebiegu epityphlatis powstałych, a częstokroć nie 
dających się poprzednio wybadać; z drugiej zaś strony dopuszcza ró- 
wnoczesne wycięcie wyrostka robaczkowego, przez co zaoszczędza cho- 
remu ponowną operacyę. 

Wreszcie droga brzuszna dozwala nadto na zrobienie nacięcia 
z dna jamy ropnia do odbytnicy pod kontrola oka i przeprowadzenia 
tamtędy sączków na zewnątrz, a to dla zabezpieczenia należytego od- 
plywu ropie z jamy, poniżej cięcia w powłokach brzusznych położonej. 

Temi pobudkami się kierując, obrał kol. B. u swojego chorego 
drogę przez powłoki brzuszne i torujac sobie dostęp pozaotrzewnowo 
dostał się w głąb miednicy, gdzie napotkał silne i grube zrosty, a po 
rozdzieleniu ich na tępo dotarł do jamy ropnia, położonego w zatoce 
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Douglasa. Po wydaleniu ropy mógł stwierdzić, jak niebezpiecznem by- 
loby otwarcie ropnia od strony odbytnicy. — na dnie bowiem zatoki 
Douglasa leżała przyrośnięta pętla jelita, przylegajaca ściśle do ściany 
odbytnicy. 

Bez otwarcia zatem wolnej jamy brzusznej udało się w tym 
przypadku opróżnić ropień, usadowiony w jamie Douglasa, poczem po 
wytamponowaniu go gazą, oczyszczeniu pola i rak, przedłużył kol. B. 
pierwolne cięcie w powłokach w kierunku kolica biodrowego, otworzył 
w dole biodrowym wolną jamę brzuszną, odszukał tu i odciął przy 
podstawie przebity na szczycie wyrostek robaczkowy i utwierdzony da- 
leko od ropnia w jamie Douglasa i niezależnie od niego zrostami 
z siecią 1 jelitem. 

Część zewnetrzna rany, prowadzącą do wolnej jamy brzusznej, 
zamknął dokładnie szwem, resztę rany zostawił otworem, wprowa- 
dziwszy przez nią gazę i sączki w głąb do jamy ropnia w zatoce 
Douglasa. 

Przebieg pooperacyjny byl zupelnie prawidłowy; po upływie 10 
tygodni chory opuścił szpital z małą dogajającą się przetoką w miejscu 
rany pierwotnej w powłokach brzusznych. 

b) Przypadek drugi dotyczył mężczyzny 56-letniego z przepuklimą 
udową, u którego przed 3-ma miesiącami wykonał kol. B. operacyą 
radykalną według metody Kochera, a nadto wszył sposobem podanym 
przez Wilzela sieć z cienkiego drutu srebrnego, celem mocniejszego 
zamknięcia bramy przepuklinowej. Sieć wgoiła się bez zarzutu i do 
dzisiaj zamyka szczęlnie bramę przepuklinową, stanowiąc twardy, bli- 
znowaty opór w jej miejscu. Natomiast po nad więzem Pouparta na 
zewnątrz od otworu przewodu pachwinowego, w miejscu, gdzie według 
metody Kochera w powięzi mięśnia skośnego zewnętrznego nacina się 
otwór, przez który przeciąga się odłuszczony worek przepukliny udo- 
wej, powstalo przed dwoma tygodniami małe wypuklenie skóry, odpo- 
wiadające wytworzeniu się herniae paraznguizalis. 

Na podstawie tego przypadku stwierdza kol. B,, 
chera w równej mierze, jak metody inne, przy których rozszczepia się 
albo oddziela od miejsca przyczepu wiąz Pouparta, pociąga za sobą 
niebezpieczeństwo wytworzenia się po pewnym czasie przepukliny nad 
więzem Pouparla, a to skutkiem osłabienia Ściany kanału pachwino- 
nowego, lub ściany brzusznej w okolicy nadwięzadlowej. 


że sposób Ko- 


1V. Doe. Dr. Marchlewski miał wykład »O pokrewieństwie 
barwika krwi i chlorofilu.« Prelegent dal krótki pogląd na stan dzi- 
siejszy chemii bemoglobiny i chlorofilu i porównał wyczerpująco wła- 
sności hematoporfiryny i filoporfiryny, ostatnich barwnych produktów 
metamorfozy wstecznej barwika krwi i zieleni. Ciała te mają bardzo 
zbliżony skład chemiczny 1 uderzająco podobne widma absorbcyjne. 
Ponieważ własności widmowe ciał sa w wysokim stopniu, jak mówią, 
konstytucyjne, więc należy dopatrywać się blizkiego chemicznego po- 
krewieństwa bematoporfiryny i filoporfiryny, a zatem i ciał ich ma- 
cierzystych. Wniosek ten daje się utrwalić dzięki spostrzeżeniu, że oba 
ciala dają w pewnych warunkach jednakowe produkty rozkładu, t. j. 
pirol, względnie jego homologi, i że zasada ostatnio wspomniana po- 
woduje absorpcyę tych samych silnie załamanych promieni świetlnych, 
co filo- lub hematoporfiryna. Prelegent wspomniał o hipotezie Nenckie- 
go, mającej Llómaczyć przyczynę pokrewieństwa barwika krwi i zieleni 
i zaznaczył, że udało mn się otrzymać doświadczalnie poparcie tego 
poglądu. Według Nenckiego barwik krwi i zieleń powstają skutkiem 
rozkładu białka zwierzęcego, względnie roślinnego. a prelegent udo- 
wodnił, że rozkład białka w państwie zwierzęcem i roślinnem może 
odbywać się istotnie w analogiczny sposób, albowiem przekonał się, 
że indykan roślinny, powstający w cbloroplastach. jest glukozydem 
indoksylu, podobnie jak indykan moczu, powstający z białka, jest 
estrem siarkowym tegoż indoksylu. Indoksyl zaś, jak wogóle pochodne 
indolu. można uważać za krewniaki pochodnych pirolowych, a więc 
i hematoporfiny i filoporfiryny. 

Na tem posiedzenie ukończono. 


Dr. Wład. Żydłowiez, sekretarz doroczny. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 27 marca [901 r. 
Przewodniczący kol. prof. Kostanecki. 
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 
Jl. Wnioski Komisyi w sprawie wykładów o chorobach wene- 
rycznych i samogwałcie dla młodzieży postanowiono, na wniosek Ko- 
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mitetu przesłać do załatwienia Towarzystwu higienicznemu krakowskie- 
mu, gdy się ukonstytuuje. 

III. Przewodniczący zawiadamia, że Komitet proponuje na prze- 
wudniczącego mającego się zawiązać Komitetu miejscowego dla uła 
twienia lekarzom polskim wzięcia udziału w Ill-im Zjeździe lekarzy 
i przyrodników czeskich w Pradze — kol. prof. Wicherkiew:cza Przy- 
jęlo do wiadomości. 

IV. Kol. Doc. Ludomił Korczyński wygłosił cześć 1. odczy- 

„Rozwój i obecne stanowisko organolerapii.* 

Na tem posiedzenie zakończono. 

Dr. Władysław Zydłowicz. sekretarz doroczny. 


Towarzystwo Samopomocy lekarzy. 


V-te posiedzenie Wydziału odbyło się w dniu 22 marca br. pod 
przewodnic(wem prezesa prof Jordana. Po załatwieniu spraw ad- 
ministracyjnych i odczytaniu nadeszłych korespondencyj, przedłożył Dr. 
Braun referat w sprawie listu Dr. K. Po wyczerpującej dyskusyi Wy- 
dział uznał się niekompetentnym do interweniowania w tej sprawie 
jako czysto osobistej między dwoma kolegami 

7 kolei odczytał Dr. Braun obszerny referat o ubezpieczeniu 
się lekarzy za pośrednictwem Tow. »Samopomocy.« 


Po dyskusyi uchwałono jednogłośnie: Towarzystwo »Samopomo- 
cys przyjmuje agencyę akwizytorską dla krakowskiego Towarz. ubezp. 
na Życie i natychmiast rozpocznie czynności, rozsyłając w tym celu 
zredagowaną odezwę, potrzebne druki i blankiety do kolegów. (S/reaz- 


czenie protokółu). Dr. Lamgu |. sekretarz. 


VI-te posiedzenie Wydziału odbyło się dnia 27 marca b. r. pod 
przewodnictwem prezesa prof. Jordana. Po załatwieniu spraw for- 
malnych i administracyjnych. odczytał sekrelarz obszerna petycyę kol. 
S. z Jod. Po długiej dyskusyi przydzielono sprawę jednemu z członków 
Wydziału do dokładnego i wszechstronnego zbadania, czy i w jaki spo- 
sób będzie mogło Towarzystwo w sprawie tej interweniować. Nade- 
słany listownie wniosek Dr Brombergera z Jarosławia, aby Wydział 
Tow. wysłał na prowincyę delegata celem werbowania nowych człon- 
ków dla Towarzystwa, oddano do referatu jednemu z członków Wy- 
działu z poleceniem zdania sprawy na najbliższem posiedzeniu. W 
końcu poruszył Dr. Weinsberg myśl. aby Wydział zaslanowił się 
nad projektem upaństwowienia lekarzy, względnie uzyskania rzado- 
wych emerytur i pensyj wdowich zapomocą wspólnej akcyi z lzbami 
lekarskiemi. (Streszczenie protokółu). Dr. Lamgie I. sekretarz. 


«m. 


VIII. XIII międzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu. 


(2—9 sierpnia, 1900 


Sekcya chorób wewnętrznych 
zestawi 


Henryk Pisek. 


(Dokończenie). 


Liebreich (berlin): a) ) Zjazdy lekarskie, dotjczące orze- 
czeń o szkodliwości konserwowanych Środków spożywczych. Prole- 
gent krytykuje nadmierną gorliwość, okazywaną w ostatnich czasach 
w zwalezaniu konserwowanych środków spożywczych i zapoznającą 
zupełnie postępy, jakie chemia poczyniła na tem polu. Boz konser- 
wów nie możo się ludność dostatecznie odżywiać, przedstawiają bo- 
wiem dla. niej wielką wartość ekonomiczną. Krytyka sposobów kon- 
serwowania jest czysto teoretyczna i z pewnością zniszczyłaby wszyst- 
kie te cenne środki spożywcze, gdyby miała moc prawną; metoda 
konserwowania ma być wówczas zakazaną, względnie usuniętą, jeżeli 
jej szkodliwość została udowodnioną, czego najczęściej brak. Jeżeli 
pewne środki żywności, jak n. p. mięso, mleko i t. p., bywają clro- 
nione przed rozkładem zapomocą chemikaliów, lub jeżeli z środków 
spożywczych bywają wytwarzane inne materyały zastępcze, wówczas 
zadaniem chemicznego badania jest w pierwszym rzędzie stwierdzić, 
o ile została zachowana wartość odżywcza; lekarskie zaś badanie 
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ma wykazać, o ile częściowa lub całkowita „konsorwa* wraz z środ- 
kami powszechnie używanymi, wpływają ujemnie lub dodatnio na 
nstrój. To stwierdzenie nie powinno być wykonane jednostronnie: 
farmakologowie, higieniści i lekarze muszą w takich przypadkach 
skupić swe siły. Zdarzało się, że zarzucono niektóre cenne ciala bez 
dostatecznej przyczyny, jeśli przypadkowo doświadczenia na zwierzę- 
tach wykazały nieznaczne nieprawidłowości w ciśnieniu lub krążeniu 
krwi, albo też — jeżeli nie były „bardzo dobrze“ znoszone przez 
chorego, dziecko, lub przez osłabione osoby; z takich pojedynczych 
spostrzeżeń snuje się zwykle zupełnie nieuzasadnione i błędne wnioski 
dia osobników zdrowych. W taki sposób można wreszcie dojść do 
tego, Że należy zakazać prawie wszystkich środków spożywczych, 
albowiem n. p. musztarda, trufle, ser, surowo owoce i t. d. ujemnie 
wpływają częstokroć na stan zdrowia. Pewne orzeczenie posunęło 
się nawet tak daleko, że zarzuciło — same przez się nieszkodliwe — 
metody konserwowania jedynie dlatego, ponieważ mogą wpłynąć na 
zaniedbanie potrzebnej ostrożności przy nalożytem utrzymywaniu 
dotyczących środków spożywczych. Wreszcie wspomina prelegent o 
metodzie konserwowania kwasem borowym, która, jak doświadczenia 
wylcazały, zadość czyni nawet najsurowszym wymaganiom i skutecz- 
nie wytrzymuje wszelką krytykę. 

b) Zrzedstawienie nleczonego wilka skóry (lupus). Cztery 
lata cierpiał chłopiec na wilka, usadowionego na policzku i na po 
śladku; stosowanie nalewki kantarydyny sprowadziło zupełne wyle- 
czenie, a chłopiec od 5 lat jest wolny od nawrotów. Prelegent zwrac: 
uwagę na tę okoliczność, że wrzód na pośladku wygoił się bez po- 
zostawienia blizny —— szczegół dotychczas nieznany. Pośmiertne ba- 
danie podobnego przypadku stwierdziło. że skóra w miejscu wygo- 
jonem przedstawiała się pod drobnowidem zupełnie prawidłową. Tak 
dla rozpoznania wilka pospolitego (Zupus vulgaris), jak i dla roko- 
wania, są nioodzownie potrzebne podane przez prelegenta metody 
badania optycznego (faneroskopia, ucisk szkłem). 

Arloing i Courmont (Paryż): Aospozuawamnie gruślicj 
drogą A 

Rozprawy: Mosny (Paryż): rozstrzygnął rozpoznanie, -— 
wahające się między gruźlicą a durem, — zapomocą aglutynującego 
działania surowicy krwi; dokonana sekeya to potwierdziła. 

Blumenthal (Berlin) również spostrzegał dobre wyniki 
w klinice Leydena. Odczyn ma nietylko znaczenie w gruźlicy płuc. 
lecz także w przypadkach wysięków i przesączyn w klatce piersio- 
wej i w jamie brznsznej. 

Labadie (Nowy York): Przyczynek do leczenia gruśliej! 
wedlug metody bezpośredniego skierowania leków i antyseptyków 
zapomocą elektryczności ma siedzibę zmian chorodozypych. Prelegent 
używał metody Crottea, zasadzającej się na bezpośredniem stósowaniu 
formaldehydu zapomocą elektryczności wprost na miejsce chorobą 
4 wyników jest bardzo zadowolony. 


IX. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


WSKAZÓWKI 


do postępowania przy zawieraniu umowy między lekarzami, a kasami 
chorych, (proponowane przez Izbę lekarską dolno-austryacką, a przy- 
jete i zalecone również przez [Izbę zachodnio-galicyjską). 


Następujące punkta należy omówić w kontrakcie: 

I. Czas trwania umowy. Umowa może być zawartą albo 
na pewien czas (rok lub kilka lat), albo też na czas nieograniczony. 
W razie zawarcia umowy na pewien oznaczony czas zaleca Się 
umieszezenie w kontrakcie postanowienia, że umowa obowiązuje 
i nadal pod tymi samymi warunkami na taki sam czas, jeźli z żadnej 
strony nie nastąpilo wypowiedzenie przed jej uplywem, tudzież že to 


miieząco wznowienie umowy obowiązuje aż do jej wypowiedzenia. 
Jeźli w kontrakcie niema zastrzeżenia, natenczas zbyteczną. jest 


umowa co do wypowiedzenia: umowy bowiem, zawierane na powien 
określony czas, gasną 4 upływem tego terminn. W czasie zawarcia 
umowy na czas nieoznaczoby mnsi być bliżej określone wypowie- 
dzenie co do jej zerwania. W obun pr zypadkach oznaczenie terminu 
wypowiedzonia pozostawia się dowolnemu ocenieniu przez obie strony. 
1. Okręg. Okręg, dla którego ustanawia się lekarza kasy 
chorych, powinien być w kontrakcie dokładnie podany, a dla wni- 
knięcia zbyt wielkich odległości między siedzibą lekarza kasy, a jej 
członków, należy starać się o odpowiednie zaokrąglenie okręgów. 
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MI. Ilonoraryum. Honoraryum ustanawia się ryczałtowo 1) W razie rażącego, uznanego przez sąd rozjemczy zaniedba- 


lub za każdy pojedynczy przypadek. W razie ryczałtu wskazanem 
jost ustanowienie od głowy i za jeden rok przynajmniej 5 koron, 
w czem już mieszczą się i czynności nadzwyczajne. Można się także 
zgodzić na pewną stalą kwotę rocznie (ktora nie jest identyczną 
z ryczałtem za głowę i rok), obejmującą również nadzwyczajne czyn- 
ności. Ma być ona jednakże takiej wysokości, ażeby rozdzielona na 
maksymalną liczbę członków dotyczącej kasy, odpowiadała ryczał- 
towi przynajmniej 5 koron za głowę i rok. ()dnośne postanowienia 
może zawiorać kontrakt dla tych kas, które obowiązane są dostar- 
czyć pomocy lekarskiej i dla rodzin swych członków. Przy wyna- 
grodzeniu za każdy przypadek z osobna za podstawę może służyć 
taryfa, co najwyżej z 20"; opustem, okręgu tej Izby, w której znaj- 
duje się okręg zamianowanego lekarza. W razie braku takiej ta- 
ryfy można zgodzić się na honoraryum, powszechnie w siedzibie 
kasy przyjęte, co najwyżej 7 20%, opustem, o ile ono już i tak nie 
zeszło do minimalnych granie. Przy każdorazowem wynagrodzeniu 
baczyć należy, czy taryfa nie zawiera jakich postanowień za nad- 
zwyczajne czynności. W przeciwnym przypadku, lub w bruku ta- 
ryfy, należy umówić się co do tych czynności, które za nadzwy- 
czujne uchodzić mogą, jakoteż i co do wynagrodzenia za nie. Za- 
warte w taryfie postanowienia za czynności nadzwyczajne mają 
znaczenie z opuste, wynoszącym najwyżej 20%, Również należy 
się umówić tak przy ryczałtowem, jak i każdorazowem honorarvum, 
co do dostarczenia lekarstw i środków lekarskich, jakotoż i co do 
ich zapłacenia. Za dostarczone leki należy płacić według taksy 
(exp. simplex) bez potrącenia i z wykluczeniem łączenia roboty 
kilku recept podobnych lekarstw, za środki lekarskie zas według 
przedłożonego rachunku. Jeżeli okręg lekarzu kasowego jest zbyt 
rozległy, a członkowie kasy daleko od siebie mieszkają, należy mo- 
żyć się albo o odpowiedni ryczałt na doróżki, albo o odpowiednią 
należytość za dorożki, lub też o t. zw. kilometrowe. W ogólności 
nie da się oznaczyć stałej normy dla wielkości okręgu. Owszem 

każdym poszczególnym przypadku trzeba uwzględnić zachodzące 
okoliczności i wedlug nich oznaczyć wysokość ryczałtu na dorożki, 
względnie należytości za dorożkę, lub za kilometr. Gdzie istnieje 
zatwierdzona przez władzę taksa, należytość za doróżkę może się 
równać należytości za wóz parokonny, gdzie zaś takiej taksy niema, 
można oznaczyć należytość według przyjętej w siedzibie kasy, ceny 
zu parokonną doróżkę. T. zw. kilometrowe winno być oznaczone 
z uwzględnieniem miejscowych stosunków i terenu okręgn, a w szcze- 
gólności należy dokladnie podać, z jakiej odległości od mieszkania 
lekarza kilometrowe ma być wypłacane. Poleca się wypłatę kwar- 
talnie z dołu, a szczególnie przy ryczałtowem honoraryum, ze względu 
na punkt następny (QV). 

IV. Liczba ezłonków. Przy umowie z rocznym ryczałtem 
za głowę i rok należy sobie zastrzedz, by kasa chorych przedkła- 
dała lekarzowi kasy w ciągu dni 14 po upływie każdego kwartału 
liczbę członków, przydzielonych jemu w ubiegłym kwartale. Przy wno- 
wie o stałą kwotę roczną należy sobie zastrzedz maksymalną liczbę 
członków, którą lekarz kasy obowiązuje się leczyć za umówiony ry- 
czałt, jak również i honorarynm w razie przekroczenia tej liczby. 
Tutaj powinna być obopólna nmowa zawarta co do przedkładania 
liczby członków, jak również w obu przypadkach zastrzeżone po- 
winno być prawo lekarza kasy wglądania w księgi kasy chorych, 
celem osobistego sprawdzenia liczby przydzielonych mu członków, 
względnie celem kontroli wykazanej liczhy członków. 

V. Obowiązkilekarza kasy. Tu wystarczy uwaga w kon- 

trakcie, że lekarz ma dokładnie i sumiennie wypełniać obowiązki, 
które określa $ 10 reskrypiu ministerstwa spraw wewnętrznych, 
wydanego dla powiatowych kas chorych. 

VI. Kontrola chorych. Należałoby postanowić, by wszelka 
kontrolę chorych wykonywano tylko w porozumieniu z lekarzem 
kasy, a nadto, bv lekarz kasy miał głos rozstrzygający wobec kon- 
troli nrzędników, 

VII Zastępstwo lekarzy kasy podczas posiedzeń 
Wydziału. Należy sobie wymówić, że lekarz kasy ma glos do- 
radczy podezas posiedzeń Wydziału, do których kasa chorych obo- 
wiązaną jest go wezwać. Jeźli przy jednej kasie jest kilku lekarzy. 
prawe to przechodzi na wybranego z pośród nich większością. gło- 
sów. W przemysłowych kasach chorych lekarz kasy winien być 
wzywanym do wszelkich komisyj inspekcyjnych, przez władzę zarzą- 
dzonych. 

VHI Zastępstwo 
w czasie urlopu lub choroby. 

IX. Natychmiastowe rozwiązanie umowy; @/ przez 
kasę chorych: Kasa chorych winna mieć prawo natychimniasto- 
wego zerwania umowy, bez poprzedniego wypowiedzenia, tylko w na- 
stępujących przypadkach: 


lekarz kasy stara się sam o zastępcę 


nia obowiązków ze strony Jekarza; 

2) w razie prawomocnego sądowago zasądzenia lekarza kasy 
z powodu zbrodni, dalej z powodu przestęp:twa Inb przekroczenia 
wskutek chęci zysku, lub też przeciw moralności publicznej; 

5) w razie prawomocnego polubownego zasądzenia 
kasy z powodn ciężkiego wykroczenia przeciw godności 
stanu lekarskiego. 

b) przez lekarza kasy: Lekarz kasy winien mieć prawo 
natychiniastowego zerwania umowy, bez poprzedmoego wypowiedzo- 
nia, tylko w następujących przypadkach 

1) jeźli kasa chorych stale wzbrania sią przedkładać leka- 
rzowi kasy w umówionych terminach wykazu liczby członków; 

2) jeźli kasa chorych stałe wzbrania lekuzowi przeglądania 
książok kasy, celem sprawdzenia liczby przydziełonych czlonków, 
względnie ich kontroli; 

5) jezli kasa chorych wykonuje kontrolę chorych boz poro- 
zamienia się z lekarzem, łub też nie uwzględnia jego zdania: 

4) jeźli Wydział lekarza kasy, względnie delegata lekarzy 
na swoje posiedzenie nie wzywa: wroszcie 

5) w razie zachowania się członków kasy, ubliżającego powa- 
dze lekarza, lub takiegoż postępowania kasy chorych wobec lekarza. 

Załatwienie sporów. Umowa, że rozstrzygania wsze kich 
sporów, wynikających z kontraktu między kasą chorych a lekarzem, 
w sprawach higienicznych i lekarskich nałoży do Izby lekarskiej 
bez apelacyi. Umowa, że do rozstrzygnięcia sporów, wymkających 
z kontraktu, które wchodzą w zakres postępowania sądowego, po- 
wołanym jest sąd powiatowy, w siedzibie kasy chorych się znaj- 
dujący. 

Umowa, że wszelkie spory, wynikające z kontraktu, nie pod- 
padające ani pod kompetencyą lzby lekarskiej, ani też sądu, mają 
być załatwione przez sąd polubowny bez apelacyi, do którego każda 
strona wybiera jednego sędziego, ci zaś superarbitra, którym nie 
może być ani członek kasy, ani też lekarz kasy chorych. 


lekarza 
powadze 


kasy, 
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Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia IS kwietnia. 


X Zjazd chirurgów polskich odbędzie się w Krakowie 
z. początkiem drugiej połowy lipca roku bież. w kliniee chi- 
rurgieznej. 

Nie oznaczające dzisiaj jeszeze ścisłego terminu otwar- 
cia Zjazdu, zapraszamy niniejszem do licznego uczestnietwa 
i do lieznych zgłoszeń odczytów, które przyjmuje przewo- 
dniezacy lub też sekretarz Zjazdów chir. pol. 

Jhorzy zamiejscowi, przeznaczeni do demonstracyi, ja- 
koteż przyrządy i preparaty, znajda przez czas Zjazdu po- 
mieszczenie w klinice chirurgicznej. 

Równocześnie ze Zjazdem odbędzie się Wystawa na- 
rzędzi i przyrządów ehirurgicznych, które nadsyłać można 
do kliniki chirurgicznej. 

Bossowski 
sekret. Zjazdów. 


L. Rydygier 
przewodniczacy Zjazdów chirurg. polskich. 

* Prace przygotowawcze do Il-go Zjazdu lekarzy i przyrodni 
ków czeskich znajdują się w kulminacyjnym punkcie swego rozwoju: 
liczba zgłoszonych odczytów wzrasta z laką szybkością, że już dziś 
zaszła potrzeba utworzenia dwóch nowych sekcyj: dentystycznej 

elerynaryjnej, 

Komitet gospodarczy uchwalił nie urządzać wystawy ogólnej, 
lecz pozostawił sekcyom uznanie potrzeby i ewentualnie urządzenie 
poszczególnych wystaw. lo lej pory przedslawiy swe projekty: sekcya 
bigieniczna i dentystyczna. 

Sekcya prasowa zajmie się wydawnictwem czasopisma p. b 
»Veslnik třeliho sjezdn českých prirodozpyleńv a lékařů v Prazo 1901,e 
którego wyjdzie 5—7 numerów. Redaktorami »Vóstmka« będą profe- 
sorowie: Thomayer i Schratz. 

* Wiedeński Zjazd przeciw pnadużywaniu wyskoku budzi wielkie 
zainteresowanie. Snać medycyna społeczna weszła na porzadek dzien- 
ny potrzeb oświeconych narodów, 
wila się cala Europa urzędowa i nieurzędowa. wszystkie stany, wieki 
jako krok pośfedni do 
zapobieżenia nadużywaniu, uznano i słusznie za złudny. Samo spale- 
czeńsiwo nie jest w slanie rozwiązać tej sprawy: klucz jej spoczywa 


skoro na Zjeździe rzeczonym sla- 


i obie płcie. Używanie umiarkowane wyskoku, 


20 Kwietnia 1901. 


w reku rządu: skasowanie szynkowni, ograniczenie sprzedaży wyskoku 
do aptek, stanowić może radykalny i slanowczy krok w tej szlachetnej 
walee. Oświata powszechna i umoralnienie są czynnikiem współczyn- 
nym wielkiej doniosłości Liczby statystyczne, oznaczające ilość zuży- 
wanego wyskoku, jako leż chorobliwość i wyslępczość na tle opilstwa, 
przerażająco zwiększają się i zagrażają zwyrodnieniem rasy ludzkiej. 

* Dzienniki rosyjskie donoszą, że rząd udzielił koncesyi na wy 
dawanie w Warszawie w języku polskim czasopisma p t. »Lekarz 
Homecopala. « 

* Izba wirtembergska uchwaliła większością 48 głosów prze- 
ciwko 31 założenie w Tybindze katedry homeopatyi, pomimo zwal- 
czania tego projektu przez ministra oświaty i kanclerza uniwersytetu 

* W Anglii powstało pierwsze czasopismo higieniczne, wydawane 
przez profesorów w Cambridge: G. Nuttałla, HaldaneaiA. 
Newsholmea. 

* W Berlinie wyszła książka p. t. »Jahresbericht der Unfallkeil- 
kunde, gerichtlichen Medicin und öffentlichen Gesundheitspllege fur die 
ärztliche Sachversliindigenthatigkcit« wydane przez Dr. Placzka, na- 
kladem firmy G. Thieme (Lipsk). Dzieło to posiada islolną wartość dła 
stanu lekarskiego, gdyż poucza o nowej ustawie, wyrokach oraz orze- 
czeniach znawców i powołanych instytucyj, a tem samem może ula- 
twić każdemu lekarzowi wydanie opinii zawodowej, zgodnej z dzisiej- 
szym stanem nauki i wymaganiami prawa. 

* Francuski Kongres chirurgiczny odbędzie się od 21—26 paż- 
dziernika r. b. 

* IV-ty Kongres ginekologów niemieckich odbędzie się w Gie- 
sen od 29 maja do i czerwca r. b. 

Mianowania i odznaczenia. Prof. Graser przyjął wezwanie do 
zajęcia katedry chirurgii w Rostoku. Doc. Günther mianow. został 
nadzwycz prof. w Berlinie. Nadzwycz. profesorem anlropologii w Zu- 
rychu został Dr. Martin. Zwycz. profesorem otyatryi w Rostocku 
mian. został Körner. Tymczasowym zastępca Fodora w Budapesz- 
cie mian. został Liebermann. 

Nekrologia Zmarli: Dr. Karol Dębicki znany w szerokich 
kołach lekarz zdrojowy w Franzensbadzie. zakończył życie 4 b. m. w 
Meranie, licząc lat 53. W Turynie zmarł głośnego imienia badacz 
Juliusz Bizzozero, prof. patologii ogólnej, znany ze swych prac 
histologicznych i hematologicznych, liczył lal 55. Dr Konstanty Go- 
rayski zmarł dn. 6 kwietnia w Petersburgu. 

Zapiski bibliograficzne. 

— Przegląd Dentystyczny Nr. 3: Łepkowski: O unaczynie- 
niu zębów u ludzi. 

-- Medycyna Nr. 15: Bregman: Spaslyczne zwężenie przełyku 
i padaczka odruchowa. Kossobudzki: Leczenie gruźlicy płuc cyna- 
monianem sodu. 

— Kronika Lekarska Nr. 7: Mincer: O leczeniu zwężeń cew- 
ki moczowej. Rabek: Błomica u dziecka dwumiesięcznego. 

— Gazeta Lekarska Nr. l5: Dzierzgowski: Przyczynek do 
sprawy dziedziczenia sztucznej odporności przeciw błonicy. Bernhardt: 
W kwestyi patogenczy Świerzbiączki. Łagowski Przyczynek do oce- 
nienia wartości sposobu leczenia sucliotników w domu. 

— Casopis lckafi českých Nr. 15: Weigner: Poměr nervi 
accessorii a prwych spiaalnich nervů (e d.) Jakiin: 4f laparotomie 
(+ ©. Elgart: Profylaxe tyfu skvrnitého (dok.). 

— La Presse médicale Nr. 28: Brault: Wpływ gruźlicy na 
nerki. Curtis: Kilka uwag o artykule Wlaeffa: O blastomycetach w pa- 
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z nowego punktu widzenia, Petersen: Leczenie ran postrzałowych 
brzucha. Sthamer: Spostrzeżenia poczynione w wojnie Anglików z 
Boerami nad ranami postrzałowemi i aseptyka Nehrkorn: Wielora- 
kość pierwotnych guzów złośliwych. Heinz: Dalsze badania nad za- 
paleniem błon surowiczych Bathrer: Dwa przypadki zatoru aorty 
brzusznej. Fromme: Wyzyskanie kapsulek glutynowych w celach roz- 
poznawczych chorób jelitowych, w szczególności schorzeń trzustki. 
Mühlig: O zatruciu bismutem. Schütz: Dalsze przyczynki do nauki 
o dohrolliwych zaburzeniach w przełyku, przebiegających z pozorami 
zwężenia. Langer: Ciężkie nadżerki po wtarciu mydła szarego u 18to 
miesięcznego dziecka. Spiess: Nowy pogląd na leczenie krztuśćca. 
Karehnke: Przypadek jednostronnego zwichnięcia szczęki dolnej, 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 15: Wagner v. Jauregg: 
Wlasności trujące wyskoku w niektórych schorzeniach umysłowych i 
nerwowych. Hirschi Wyskok i zaburzenia umysłowe. Loiman: 0 
miejscowem zastósowaniu kwasu węglowego przy zaburzeniach mie- 
siączkowania. 

— Deutsche medice. Wochenschrift Nr. 15: Sonnenbur g: 
Uwagi o rozlanem zapaleniu otrzewnej przy przedziurawieniu wyrostka 
robaczkowego Helbing: © rzadkich, za otrzewną leżących nowotwo- 
rach torbielowatych. Karo: Dwa przypadki „Collibacillosis* pochodze- 
nia moczowo-płciowego. Biingner: Aseptyka przy operacyach w gar- 
dle. Rardeleben: Przyczynek do kazuistyki całkowitego wycięcia żo- 
ladka. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 15: Frankel: Przeczu- 
lica blony śluzowej nozdrzy. Blumenthal i Wohlgemuth: O po- 
wstawaniu glikogenu przy żywieniu białkiem jajecznem. Zabłudo- 
wski: Nowy Zakład dla mięsienia w Uniwersytecie berlińskim. W ar- 
schauer. Spostrzeżenia z zakresu fizyologiu nerek i moczowodów. 
Kurth i Stoevesandt: Przypadek moru w Bremie. Westphalen: 
O t. zw, blomastem zapaleniu jelit (c d.). 

Nowe ksiażki. 

Rabaud i Monpillard: Atlas d”histologie normale. Princi- 
paux tissus et organes. Stron 198, BU rysunków mikrofotograficznych 
barwnych. Cena 24 fr. Pieniążek: Die Verengerungen der Luflwege. 
Lipsk. Wydawca: Deutieke. Stron 505. Winkler: Farmakoterapia. Wy- 
dawca: Urban i Schwarzenberg. Dzieło mające wielką doniosłość dla 
lekarzy praklykujących. 

Redakcya otrzymała: 

Pieniążek: Die Verengerungen der Luftwege. Stefanowska: 
1) Localisation des altérations cerebrales, prodnites par Fether. 2);Sur 
le mode de formation des varicositćs dans les prolongements des cel- 
lules nerveuses. 3) Elude histologique du cerveau dans le sommeil pro- 
vodquć par la fatigue. 5) Diversité de résistance des différents territoi- 
res cćrebraux vis-a-vis du {raumatisme et de lintoxication. JoLey ko: 
1) Recherches ćxperimentales sur la résistance des centres nerveux 
meędullaires å la fatigue. 2) Recherches sur la fatigue nevro-musculaire 
el sur Vexitabililć ćleetrijne des muscles et des nerfs. Popielski: 
Sieleziouka i bielkowoje brodiło podżełudocznoj żelezy. $pira: Wnioski 
zmierzające do zapobiegania gluchoniemocie. Jaruntowski: Uzdro- 


wisko Reichenhall i jego środki lecznicze. 
| oc 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 24-go kwietnia, o godz. 6-tej wieczorem, w suli wykta- 
dowej prof. Szajnochy, posiedzenie zwyczajne, na którem 
L kol. prof. Bujwid mówić będzie „O badaniach mleka kra- 
kowskiego na grużlicę.* II. kol. dr. Schwarz będzie miał 
wykład p. t. „Przyczynek do nauki o chorobach wenery- 
cznych na podstawie statystyki z dziesięciu lat.* 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


Pomiędzy naturalnemi wodami szcząwowómi zajmuje 


<< E RNA 
„a Ji | © , 


szczawa podług analiz 
naszych pierwszych powag 
jakościowo naczelne miejsce. 


Główny sklad dla Gali- 
cyi i Bukowiny 
Perlberger Schenker. 
Kraków, Poselska 15 
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KONKURS. 


W myśl uchwał Rady Miejskiej z 7-go lutego i z 21-go marca 1901, rozpisuje się konkurs na posady: 


DYREKTORA i WETERYNARZA 


miejskich zakładów rzeźnianych z przynależnościami i targowieami, które będa niebawem we Lwowie otwarte. 
Dyrektor w VIIL. randze etatu urzędników Gminy miasta Lwowa pobierać będzie płacy 8.600 (trzy tysiące sześć- 


set) Koron i otrzyma bezpłatne mieszkanie, opał i światło. 


Weterynarz w IX. randze z płacą 2.800 (dwa tysiące ośmset) Koron, otrzyma nadto bezpłatne mieszkanie, opał i światło. 
Każdy z ubiegających się o te posady, winien oprócz wykazania, że w myśl przepisów statutu miejskiego i ustawy 
służbowej dla urzędników i sług Gminy miasta Lwowa jest uzdolnionym do spelnienia obowiązków służbowych, przed- 


stawić dowody: 
1) Że jest dyplomowanym lekarzem weterynaryi: 


2) Że posiada egzamin rządowy (fizykaeki) z weterynaryi. 
Nadto ma kompetent o posadę Dyrektora rzeźni udowodnić 


a) Świadectwem, że studyował bakteryologię; 


b) Że był lub jest kierownikiem większej rzeźni, targowie, zakładów kontumacyjnych, i 
c) Ze zna, względnie zaś studyował stosunki targowe, eksportowe i t. p 
Ostemplowane i należycie udokumentowane podania należy wnosić do Prezydyum Magistratu w terminie nieprze- 


kraczalnym po dzień 20 kwietnia 1901 roku. 


MAGISTRAT KROL. STOŁ. MIASTA. 


Lwów, 30 marca 1901 roku. 


KONKURS. 
Celem nadania posady lekarza okręgowego z siedzibą 
w Bobrku, w powiecie Chrzanowskim, rozpisuje się niniej- 


szem konkurs. 

Do okręgu tego należą gminy i obszary dworskie: Bo- 
brek, Chełmek, Dąb, Gorzów, Gromiee, Libiąż mały, Libiąż 
wielki, Metków, Moczydło, Zagórze i Żarki z ludnością 
10.559 głów. 

Do posady przywiazana jest roczna placa 1.000 Kor., 
płatna w ratach miesięcznych z góry z funduszów powiato- 
wych i ryczałt na koszta podróży 600 Kor. z funduszów kraj. 

Lekarz okręgowy w Bobrku bępzie miał obowiązek 
utrzymywania apteki domowej. 

Cheący otrzymać tę posadę musi posiadać następujące 
warunki: 

1. Prawo obywatelstwa austryackiego; 
2. Dyplom doktora medycyny, uprawniający do wyko- 
nywania pratyki lekarskiej: 

Nieskazitelny charakter; 

4. Zmajomość języka polskiego; 

5. Najmniej dwuletnią praktykę w zawodzie lekarskim. 
Między kandydatami mają pierwszeństwo ci. którzy 
wykaża się dwuletnią służbą w szpitalu powszechnym, 
po uzyskaniu dyplomu doktorskiego albo egzaminem 


go 


fizykackim; 

6. Dostareczna fizyczna zdatność udowodniona świadec- 
twem e. k. lekarza powiatowego lub też świadoctwem 
lekarskiem. potwierdzonem przez e. k. lekarza pow. 
Należycie udokumentowane podania wnosić należy 

w terminie po dzień 30-go kwietnia 1901 r. do Wydziału 
Rady powiatowej w Chrzanowie. 
Chrzanów, dnia 26 marca 1901 roku. 


= Dr. WŁ. MALESZEWSKI 


b. asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jag. ordynuje jak lat 
dawnych w sezonie letnim 


w KARLSBADZIE 


od 20 kwietnia do 1 października »Drei Staffeln<, Alte Wiese. 


Na powszechne żądanie z dniem 16 Lutego 
1901 r. otwarty pierwszy w Polsce 


LIMOWY ZAKŁAD KĄPIELOWY 


WÓD SIARCZANYCH 
w SWOSZOWICACH 


5 kilometrów od Krakowa. slacya kolei. poczta, telegraf w miejscu. 
Znane powszechnie Swoszowickie wody slarczane przewyższają swą 
siłą i skutecznością inne tego rodzaju wody krajowe i zagraniczne, 
leczą reumatyzm slawewy 1 mięśniowy. podagrę. choroby skórne 
1 uajstarsze syfilityczne, nerwowe i obrażenia kości. Nowo urza- 
dzone ze znacznym nakładem Sanatorium. posiada łazienki, mieszka- 
nia, korytarze 1 ogród zimowy. centralnie ogrzane z rozprowadzeniem 
i ogrzaniem wody siarczanej w sposób używany w pierwszorzędnych 
zakładach zagranicznych. wskutek czego siła wody na swych składni- 
kach nie utraca. Zakład w Swoszowicach olwarty więc ' iż cały rok. 
pensyonat i restauracya (kuchnia domowa) dla gości w miejscu. Cenv 
umiarkowane Bliższych szczegółów udziela: Zarząd. 


Dr. A. JARUNTOWSKI 


b. długoletni asystent Zakładu dla chorych piersiowych dra 

Brehmera w Goerbersdorfie i asystent prof. dra Jurasza 

w Heidelbergu, ordynuje jak roku zeszłego, od 15-go maja 
do końca września 


w REICHENHALLU 


(Bawarya), Kurstrasse 154. 


20 Kwietnia 1901. 


= 


KNOLL i Sp. Ludwigshafen nad Rh. 


Ferropyrin (Knol) 


Polączenie chlorku zelaza z antipyryną. niedrażniące. 
Hacmostalieum w krwotokach nosa, żolądka, a zwłaszcza 


z narz. pluenych w postaci wdychiwań. 


Ichthalbin (Kno) 


Polączenie Ichtyolu z białkiem, bez woni i smaku. 
Doskonały przetwór do wewnętrznego podawania ich(yolu. 
Pobudza łaknienie i poprawia odzywienie. 
WWskaz: Przewiekły zwł. gruźliczy nieżyt jelit, krzywiea 


wyprysk u dzieci, zolzy, Rosacea. 


Mitterbad arsenowa w 
Mitterbad fosforowa © 
Mitterbad żelazista $ D 


Niezawodny srodek w codziennej lekarskiej praktyce do po- 
prawy składu krwi, podniesienia łaknienia 1 ogólnego stanu. 


Dawka: 


Dwa razy dnia szklankę z mlekiem albo z winem 
przez 3—4 tygodnie. 


- APTECZKA DOMOWA 


tanio do odstąpienia. — Dr. G. w Moszcza- 
nach, ost. poczla Radymno. 


Dr. BOLESŁAW 


ordynujący w ABBAZYJ, — ordynować będzie od maja do września 


w KARLSBADZIE 
Sprudelstrasse 100. 


„Schwarzer Rechen“, 


najznakomitsza szczawa alkaliczna 


w 10.000 cz.: węglanu sod. 33.1961, siarkanu sod. 6.6679 

węglanu wapna 3.6312 chlorku sodowego 3.9842, węglanu 

magn. 1.7478 węglanu lit. 0.1904, stalych części 5.25011, 
kwasu węglowego 55.17387, Temperatura 10:1—119 C. 


Wypróbowane od PALA czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, npeenerza żołądka, podagry, nieżytu oskrze- 
lowego, hemoroidów i t Znakomity dyetetyczny napój. 


Zakład leczniczy Sauerbrunn 
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony 
Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. 


Pastylki bilińskie znakomite przeciw zgadze, w nieżytach żołądka, 
w zaburzeniach trawienia. 


Składy we wszystkich handłach, Aptekach i dregueryach. 
2 Zarząd zdrojowy w Biline (Czechy). 
ZZ 


KOSTECKI 
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asg S: DETT ya 


organiczny przetwór żelezisty, działający krwiotwórczy, nieodzowny*w ble 
dnicy, niedokrewności i jej następstwach MOWA AOACYCYCYCH 


Przetwory Sanguinalu 


1. Pilnl. Sangninal. Krewel cum Chinin. mur. 0:05, 
Dzielny lek wzmacniający, łatwo strawny. 

2. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreozot 0:05 i 0:10, 

3. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Guajacol. carbon. 0:05 i 0-10. 
Do leczenia zołzów i gruźlicy, nawet wobce zaburzeń w przewodzie 
pokarmowym. 

4. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0004. 


W wymiotach u ciężarnych, zołzach i otyłości w połączeniu z nie- 
dokrewnością. 


5. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. 
W zaparciach aT i atonii jelit. 


Rhei 0:05. 


ez 


Pilul. Sanguinal. Krewel cum acid. arsenicos. 070006. 
W chyrze zimniczej, plasawicy, nerwobólach, łuszczycy, wypryskach, 
cukrowce, białaczee i t. d. 


Na oryginalnych opakowaniach znajduje się znak ochronny. 


Krewel i Spka. 


Fabryka chemiczna-farmaceutycznych przetworów, 


Kolonia n. Renem. 


Anak ochronny 
Pa» ki 


42 + 4134494 
goa zizi NiAA NiE 


SYRUP. HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeezce żelaza 0:05, wapnia 0'10, 
potasu 006, sodu 0:06, ehininy 0:005, i strychiny 
0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 

jest dziel- 


©. Hypophosphit comp. Dr. Egger ii soa 


kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców ; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Kbinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
teka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za jedzą 500 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 250 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 
dla Gralicyi wschodniej 


Główny skład: w aptece Piotra Mikola- 


scha we Lwowie — dla Galićyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład i wyrób 


Apteka „,Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


0 4 TW + W WWW +WWwWTW TWW: TWW WwWWwW.wW.- 


Ę--+-—+0:2+0:0:0:02:+0+0:0+0+0:0+0+00:01010. 
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NENANA INNTE NANA 222. 


Od trzech lat istniejące 
PIERWSZE POLSKIE 


SANATORYUM 


Dr Maryana Hawranka 
w ZAKOPANEM 


cały rok otwarte, przyjmuje tylko chorych 
na gruźlicę. — Urządzenia odpowiadające 
wymogom higieny. — Ceny przystępne. 


Dr. Maryan Hawranek, 
kierownik Zakładu. 


Dr. Edmund Majewicz, 


lekarz Zakładu. 
ACO OW OWCA OTASAN SAOS ATOTO 
Najlepszy dyetetyczny 
i orzeźwiający napój 


Giesshiibl- 
Sauerbrunn 


przy 


Karlisbadzie. 


aikaliczna 


Zakład wodoleczniczy, miejsce klimatyczne i lecz. 


HENRYK MATTONI 


ces. i król. nadw. dostawca. 
Francensbad. — Wiedeń. — Karlsbad. — Budapeszt. 


Dr. Kazimierz Dłuski 


od dnia 15-go kwietnia r. b. ordynować będzie stale 


w ZAKOPANEM (14 Przecznica) 


w chorobach piersiowych. 


Eag ; aua o ać 2 ER 
Nowy przetwór, w wielu przypadkach z pomyślnym skutkiem 
stosowany, jako 


Antiepilepticum i Sedativum. 


Zastępuje podawanie przetworów soli bromowych i nie 
wywołuje żadnych ubocznych objawów. — Znakomity środek 
w zaburzeniach nerwowych. 

Por. H. Gessler, Wiirt, med, Correspondenzblatt 1508, N. 48. 

O. Dornblntl, Aerztliche Monatschvilt 1895, Nr. 5. 

Scipione Losio, Gazzetla Medica delle Marche 1899 Nr. 142. 

G. Lenbu.cher, Monatasehrift fir Psychiatrie wud Neurologie 188%, 
Band V, Heft 5. 

Zimmermann, Neurologisches Centralblatt 1899, N. 11, 524. 

Cramer, Neurologisches Cen ralblatt N. 11, 525. 


16 Literatura na żądanie opłatnie 


E. Merck, chemiczna fabryka, Darmstadt. 


Dr. JAN REGIEC _ 


ordynuje jak lat poprzednich w RYMANOWIE 
Willa pod Kościuszką (»Paka«) obok apteki. 
—= Utrzymuje pensyonat. = 


Dr. S. BULIKOWSKI 


ordynować będzie tak jak poprzednio podczas sezonu letniego 
(od 1 maja. do końca wsześnia) 


w»Gd.ETE MENEER EJ 
villa Hófflinger IV. 


YRYR 


L VE dh w W id 4 d W M 


TADAN 


Zamiast Tranu, jodu, Żelaza! 


e 
Pastilliege Tenan 
66 

comp. „Jahr 

Przetwór leczniczy składający się z: Kali jod. 0:05, Ferralin 
0 10. Duotal- Gale. glycer. phosph. aa 0'05 o przyjemnym smaku, wzma- 
eniajacy. podniecajacy łaknienie, przyczyniający się do pomnożenia cia- 
lek krwi i rozrostu kości. 

Ili ail it polecane są z dobrym 
Pastilli Jodo-Ferratini, comp. „Jahr“ owi prey biedny, 
niedokrewności i jej nasiępstwach. zołzach, rachitis i t. p. 

Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk. 
M 5 dla dorosłych 6—9  „ 
Tylko w orygin. pudełkach zawierajacych 20 sztuk. 
Cena 2 koron 50 haierzy. 


Wyrób i główny skład u Karola Jahra, apt. w Krakowie. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego. 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Z pracowni fizyologicznej Ces. wojskowo-lekarskiej Aka- 
demii w Petersburgu. 


Sposób działania pilokarpiny na gruczoły. 
Podał 
Dr. Leon Popielski 
docent fizyologii. 


(Doniesienie tymczasowe). 

Powszechnie wiadomo. że po wprowadzeniu pilokarpiny 
do krwi wkrótce następuje znaczne wydzielanie się śliny, 
potu i łez. Nowsze badanie wykazały. że gruczoły. znajdu- 
jace się na powierzchni blon śluzowych również pod wpły- 
wem pilokarpiny wydzielają śluz. jak to zostało udowodnione 
na gruezołach śluzowych tehawicy. żolądka i jelit cienkich. 
Już na pierwszy rzut oka można przekonać się, że gruczoły: 
położone w warstwach głębokich. zachowują się inaczej. 
Dokładne badanie Czaryłowa na psach z przewlekłą prze- 
toką żołądkową wykazały, że sok żołądkowy pod wpływem 
pilokarpiny zupełnie się nie wydziela, a pokazuje się tylko 
z przetoki żołądkowej płyn alkaliczny, śluz z gruczołów po- 
wierzchownych błony śluzowej żołądka. Na wydzielanie się 
żólei pilokarpina również nie wywiera żadnego wplywu. 
Przeprowadzając swoje poszukiwania nad czynnością trzustki 
u kotów, przekonałem się. że wprowadzanie pilokarpiny do 
krwi tych zwierząt nie wywoluje wydzielania się soku trzust- 
kowego. Wielokrotne doświadczenia w tym kierunku wska- 
zały nam jednakże warunki, przy których możemy otrzymać 
wydzielinę soku trzustkowego pod wpływem pilokarpiny. 
Jeżeli istnieje zewnętrzny bodziec, pochodzący z blony ślu- 
zowej dwunastnicy i jelit cienkich. pilokurpina pobudza czyn- 
ność wydzielniezą trzustki. Kwas solny. wprowadzony bez- 
pośrednio do dwunastnicy, posiada swoistą zdolność takiego 
pobudzania trzustki do czynności. Zatem jeżeli po wprowa- 
dzeniu do kawi pilokarpiny jednocześnie 
i kwas solny do dwunastnicy, to niezawodnie wywołamy 
wydzielanie się soku trzustkowego. Doświadezenia nasze wy- 


wprowadzimy 


konaliśmy w następującej formie; najpierw zapomocą wle- 
wania kwasu solnego do dwunastniey przekonywałem się, 
następnie wstrzykiwałem 


czy gruczoł nie daje wydzieliny *); 
do żyły (szyjnej zewn.) 0:005 chlorkn pilokarpiny i po pe- 
wnym przeciągu czasu wlewałem do jelit cienkich kwas 
solny; wydzielina występowala w ilości znacznej. 

W doświadezeniach następnych korzystałem z natural- 
nego bodźca, istniejącego podczas trawienia w dwunastnicy. 


1 r WE s , 

| Go, wogóle mówiąc. rzadko się zdarza. Należy wykonywać 
wiele doświadczeń na kotach, przeważnie głodnych, aby natrafić na 
podobny fakt. 


mianowicie z soku żołądkowego. obecność którego wpływa 
pobudzająco na ezynność trzustki. Biorąc do doświadczeń 
koty nakarmione (na 4—5 godzin przed doświadczeniem), 
przekonałem się, że wprowadzenie do krwi pilokarpiny po- 
budza czynność trzustki. naturalnie mniej znaczną. gdyż sok 
żołądkowy tylko w niewielkich ilościach przedostaje się 
z żołądka do dwunastnicy. Właśnie w ten sposób należy 
tłómaczyć sobie doświadczenia Heidenhaina. który wy- 
kazał na psach zwiększenie się wydzieliny soku trzust- 
kowego. Również to samo stosuje się i do doświadczeń mo- 
ich. przeprowadzonych na psach w r. 1896 (WH racz). Bada- 
nia moje wyjaśniają najzupełniej najnowsze spostrzeżenia 
Wertheimera (Comptes rendus de la societé de btologie, 
15 Février 1901), który zauważył, że pilokarpina działa 
bardzo niestale u psów na czynność wydzielniczą trzustki: 
w jednych przypadkach bardzo nieznaczna dawka pilokar- 
piny sprowadza wydzielinę soku trzustkowego. gdy w innych. 
nawet bardzo duże dawki pilokarpiny nie wywołują zupel- 
nie wydzielania się soku trzustkowego. 

Zatem z doświadczeń moich wymka, że pilokarpina 
wywołuje czynność gruczołów przy jednoczesnem istnieniu 
bodżeów zewnętrznych. Zachodzi teraz pytanie, w jaki spo- 
sób bodziec zewnętrzny, w postaci n. p. kwasu solnego, wpro- 
wadzonego do dwunastnicy, może pod wpływem pilokarpiny 
latwiej wywołać czynność gruczołu ? Możliwe są dwa przy- 
puszczenia: 1) albo pilokarpina usuwa przeszkodę. hamującą 
w przwidłowych warunkach czynność gruczolu, albo 2) pod- 
nosi jego pobudliwość. 

Co się tyczy przypuszczenia pierwszego. przekonałem 
się. że nerwy hamujące !) (które, jak to wykazałem. przebie- 
gają u kotów, jak u psów, w nerwie blędnym) nie porażają 
się. albowiem podrażnienie nerwów błędnych prowadzi za 
sobą i przy wprowadzeniu do krwi pilokarpiny zatrzymanie 
wydzieliny soku trzustkowego. Jeżeli będziemy z małemi 
przerwami drażnić przez czas dluższy w jednem miejscu 
nerw błędny w jego przebiegu przez jamę klatki piersiowej, 
to działanie nerwów hamujących ustaje i utrzymuje się tylko 
dzialanie nerwów wydzielniczych; przez długie bowiem dra- 
nienie słabną nerwy hamujące. jako delikatniejsze; wystar- 
czy jednak przenieść elektrody na inne miejsee nerwu. aby 
hamowanie wystąpiło w sposób zwykły. Otóż zapomocą po- 
dobnych doświadczeń przekonałem się, że pilokarpina nie 
usuwa hamowania. Po samo stwierdziłem i na psach. 

A więc pierwsze przypuszczenie nie ma podstawy. Po- 


1) O nerwach hamujących patrz: 1) moją rozprawę na slopień 
doktora medycyny: „O sekretorno-zadjerziwajuszezych nierwach*, 1896. 
2) „Centralblatit (. Physiologie“: Ueber Hemmungsnerven des Panere- 
as. 1896. z 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI. 


Nr. 17 


zostaje zatem drugie, to jest, że pilokarpina podnosi pobu- 
dliwość ezynnościową gruczołu. Na tem jednak twierdzeniu 
analiza fizyologiczna nie może poprzestać. Zupelnie uzasa- 
dnionem staje się pytanie, które właściwie części gruczołu 
ulegają wpływowi pilokarpiny ? Ozy pod jej wpływem wzma- 
ga się pobudliwość samych komórek gruczołowych, czy też 
zakończeń nerwów wydzielniezych? Gdyby pilokarpina dzia- 
lała na same komórki gruczolowe, w takim razie mikroskop 
powinienby wykazać te zmiany, które eechują stan czynny 
gruczolu, a to nie zostało do tej pory stwierdzone. Z drugiej 
zaś strony działając na samą komórkę gruczołową pilekar- 
pina mogłaby podnieść pobudliwość do stopnia, w którym 
gruczoł mógłby działać i bez zewnętrznej podniety, czego 
jednak nie dostrzegliśmy. Wreszcie zachowanie się pilokar- 
piny względem atropiny wskazuje, że według wszelkiego 
prawdopodobieństwa pilokarpina podnosi pobudliwość zakoń- 
czeń nerwów wydzielniczych. Jeżeli nerwy wydzielnieze 
trzustki drażnić będziemy przed i po wprowadzeniu do krwi 
pilokarpiny. to okazuje się, że wydzielina soku trzustkowego 
przy pilokarpinie odbywa się dwa lub trzy razy energiezniej, 
niż bez pilokarpiny. 

Z porządku rzeczy nasuwa się pytanie, dlaczego gru- 
czoły powierzchowne (ślinianki, potowe, śluzowe) tak łatwo 
przechodzą w stan czynny pod wpływem pilokarpiny. a z dru- 
giej strony. dlaczego tak trudno wywołać czynność gruczo- 
łów głęboko położonych? Na pytanie to nietrudno odpowie- 
dzieć. Dla gruczołów powierzchownych istnieje cały szereg 
bodźców, działających bez ustanku prawie. Tak n. p. sli- 
nianki prawie wciąż ulegają najróżnorodniejszym bodźeom 
ze strony błony śluzowej jamy ustnej, jak obecność pokarmów, 
wysychanie i t. d. Dosyć jest więc podnieść przez pilokar- 
pinę pobudliwość ślinianek, aby istniejące w jamie ustnej 
bodźce, nawet bardzo nieznaczne, wywołały w nich energię 
czynnościową. To samo rozumowanie zastósować można i do 
innych gruczołów powierzchownych. Inaczej się ma rzecz 
z gruczołami głębokimi, n. p. z trzustką. Gruczoły te wogóle 
są trudno pobudliwe do czynności: tu istnieją bodźce spe- 
cyalne. wogóle ściśle nieokreślone. O ile łatwo jest osiągnąć 
czynność gruczołów powierzchownych, że się tak wyrazimy, 
przy najmniejszem ich dotknięciu. o tyle trudno wprowadzić 
w stan czynny gruczoły głęboko położone: pierwsze mają 
tylko w słabym stopniu rozwinięty nerwowy mechanizm 
hamujący, gdy tymczasem drugie posiadają go w wysokim 
stopniu. 


II. Rozwój i obecne stanowisko organoterapii 
1. Wstęp. — Jądra, — Spermina. 
Skreślil 
Doe. Dr. L. Korczyński. 


(Dokończenie). 

Rzecz jednak sama, jako taka, nie minęła bez echa. 
Myśl pierwotną, rzuconą przez Brown Sóquarda, a wy- 
paezoną przez brak rozumnej i krytycznej pracy, podjął 
chemik rosyjski Aleksander Poehl i przyznać trzeba, 
że podjął ją z całą rozwagą, na drodze dobrze obmyślanych 
ścisłych badań starał się rozwinąć i uzasadnić teoretyczne 
rozumowanie. 

Powstało ztąd nowe pojęcie w organoterapii — sper- 


mina, nazwana, dla odróżnienia od innych przetworów tej 
samej nazwy, sperminą Poehla**). Przetworem czystym, 
o stałym składzie chemicznym pragnął Poehl zastąpić za- 
wiesinę jądrową Brown Sćquarda, mięszaninę różnych 
połączeń, trudną przytem do wyjałowienia. 

Punktem wyjścia dla całego szeregu badań rosyjskiego 
chemika był rozbiór **) tej zawiesiny i odnalezienie w niej 
zasady organicznej, wykrytej w nasieniu przez Schrei- 
nera jeszcze w r. 1878, a stanowiącej część składową zna- 
nych kryształów Bóttchera To właśnie owa spermina. 
Upatrując w niej ciało działające w płynie Brown Sé 
quarda i holdując w zasadzie tym samym zapatrywaniom 
dynamo-biologicznym, które wyznawał francuski fizyolog, 
poszedł Poehl dalej w swych poszukiwaniach i stwierdził 
obecność sperminy w wielu narządach: w jądrach, w gru- 
czole tarczykowym, w jajnikach, w śledzionie, w trzustce, 
we krwi, a z wszelkiem prawdopodobieństwem także w wą- 
trobie i w istocie mózgowej. Wnosił z tego, że spermina 
krąży w całym ustroju. że w warunkach fizyologieznych 
wywiera wpływ na najważniejsze sprawy biologiczne, jest 
tym przyrodzonym zaczynem, 0 którym mówił i pisał 
Brown Sóquard. W tem przypuszczeniu oddał Poehl 24) 
sperminę w ręce fizyologa profesora Tarchanowa i w ręce 
rosyjskich lekarzy. Doświadezenia na zwierzętach i spostrze- 
żenia na chorych miały z jednej strony, łącznie z badaniami 
chemicznemi, dostarczyć dowodów na poparcie wyrozumo- 
wanych zapatrywań, z drugiej stanowić pomost dla terapii 
sperminowej. 

Pierwsze próby wypadły dodatnio. Tarchanow?%) 
doświadczając na zwierzętach, stwierdził jako rzecz najwa- 
żniejszą, że pod wpływem wstrzykiwań sperminy zwiększa 
się pobudliwość względnie odporność ośrodków nerwowych. 
Dowodzi tego między innemi zachowanie się zwierząt, za- 
truwanych strychniną lub chloroformem przy równoczesnem 
wstrzykiwaniu sperminy. W pierwszym przypadku znosiły 
żaby bardzo znaczne dawki stryehniny, wprowadzonej wraz 
ze sperminą do worka limfatycznego, nie dostawaly napadów 
tężcowych, występujących po takiej samej dawce strychniny 
u żab, użytych do doświadczeń porównawczych. W drugim 
przypadku spostrzegano, że zwierzęta opierały się dłużej 
usypiającemu działaniu chloroformu, znosiły większe dawki, 
okazywały mniejsze zaburzenia w czynności serca. Stwier- 
dził także Tarchanow, że z pośród szczeniąt tego samego 
pomiotu rozwijały się szybciej zwierzęta, którym przez pe- 
wien przeciąg czasu wstrzykiwano sperminę. Zestawiając 
ostateczne wyniki swych doświadczeń, mógł Tarchanow 
podnieść, że przetwór Poehla zasługuje na wszelką uwagę. 
tak ze stanowiska biologicznego, jakoteż lekarskiego. 

Z pośród lekarzy rosyjskich dość wielu stosowało sper- 
minę u chorych i zawiadamiało Poehla o swych spostrze- 


2) Poehl: Weitere Mittheilungen über Spermin. »Berl. klin. 
Wochschft.« 1891. S. 956. 

23) Poehl: Der Nachweis des Spermins in verschiedenen Dr- 
sen des thierischen Organismus. und die chemische Zusammensetzung 
des Brown-Sóqnard'schen Heilmittels >Deut. med. Wochschft.< 1892. 
S. 1125. (W artykule tym są przytoczone wszystkie dawniejsze chemi- 
czne prace Poehtla, odnoszące się do sperminy). 

21) Poehl: Spermin. ein neues Stimulans. »Petersb. med. Wo- 
chenschrifte. 1890. Nr. 31. (Ref. w »Centrblt. f. inn. Med.< 1891. S. 303). 

26) Tarchanow: Uber die Wirkung des Sperminum hydrochlori- 
cum auf den thierischen Organismus. »Berl. klin. Wochsch.< 1891. 5. 989. 


27 Kwietnia 1901. 


żemiach bądź ustnie, bądź pisemnie. Trzej z nich zdali sprawę 
na posiedzeniu Towarzystwa petersburskiego, odbytem dnia 
27 lutego 1891 r.; byli to dr. Sehicharew, Weljami- 
now i Roszezynin. Schicharew 26) stosował sperminę 
w dziewiętnastu przypadkach rozmaitych chorób z wynikiem 
przeważnie zadawalniającym. Streszczająćc się w swym od- 
czycie, twierdzi o tym przetworze: l) że jest energicznym 
środkiem podniecającym dla układu nerwowego, a prawdo- 
podobnie także dla wszystkich innych tkanek, 2) że podnosi 
siłę mięśniową, 3) że zwiększa parcie krwi. Wełjaminow?7) 
widział dobre wyniki po wstrzykiwaniach sperminy w kilku 
przypadkach chirurgicznych, w których obawial się tak same- 
go uśpienia chloroformowego, jakoteż możliwego następowego 
jego wplywu. Najciekawsze jest sprawozdanie Roszczyni- 
na?!) W odezycie swoim przytacza on spostrzeżenia ośmiu 
przypadków. Zajmująee są z tego dwa przypadki moczówki 
cukrowej, jeden neurastenii, połączonej z ogólnem osłabie- 
niem fizycznem i umysłowem, jeden porażenia polowiczego, 
dalej przypadek duru, powikłanego z zapaleniem płuc, u cho- 
rego wyniszczonego I okazującego objawy zapadu, wreszcie 
przypadek, w którym, wnosząc z opisu, rozpoznawać należy 
ciężką postać nerwicy czulnej i ruchowej żołądka. We wszyst- 
kich tych spostrzeżeniach nastawała po wstrzykiwaniach 
sperminy bardzo znaczna poprawa, tem widoczniejsza, że 
stan chorych miał być istotnie nader ciężki. Oceniając sper- 
minę jako lek, twierdzi o niej Roszezynin, podobnie jak 
Sehicharew, że jest dzielnym środkiem podniecającym dla 
układu nerwowego, a nadto podnosi jej korzystny wpływ 
na serce i na sprawę utleniania w ustroju. 

Na podstawie powyższych sprawozdań, przedstawionych 
w Towarzystwie lekarskiem, oraz na podstawie doniesień 
ustnych i listownych innych lekarzy, zestawił ówczesny 
przewodniczący Towarzystwa, dr. Wołowski?) wszystkie 
szczegóły, odnoszące się do działania sperminy, i zestawienie 
to zamieścił w protokółach posiedzeń. W ten sposób nowy 
przetwór otrzymał jakby rodzaj lekarskiego patentu. 

Poehl nie poprzestał na tem, lecz badania swe pro- 
wadzii dalej: starał się on bliżej określić rolę sperminy 
w ustroju i dokładnie rozjaśnić jej działanie lecznicze %0). 
Nie sposób wehodzić w szezegóły tych badań bardzo licznych 
i niewątpliwie bardzo pomysłowych, zadowolnić się musimy 
streszczeniem ostatecznych tylko wyników i poznaniem za- 
sadniczych poglądów Poehla. 

Poglądy te przypominają w pewnej mierze bardzo żywo 
zapatrywania Brown Sóquarda na znaczenie jąder i ich 
wydzieliny. Przypominaja je jednak tylko w samem zało- 
żeniu. Brown Sćquard przyjmował, że wydzielina jąder 
jest tym niezhędnym zaczynem dla ustroju, bez którego 
niema równowagi w czynnościach fizyologicznych; w jądrach 


2) Schicharew: Einige Beobachtungen über die Wirkung des 
Sperminum-Pochl auf Kranke. Ibidem. S. 991. 

>) Weljaminow: Einige Worte über die Anwendung des Sper- 
minun Poehl in der Chirurgie. Ibidem. S. 993. 

") Roszezynin: Sperminum Poehl als Heilmittel. »Berl. klin. 
Wochschft,« 1891. S. 1054. 

=) Wołowski: Resumė aus den Berichten 
dung des 5perminum Poehl als Heilmittel. »Berl. 
1891. S. 1056. 

*) Poehl: Zur Erklärung der Wirkung des Sperminus als phy- 
siologisches Tonicuu: auf die Autointoxicationen. »Berl. klin. Wochen- 
schrifte. 1893. S. 878. 
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widział właściwy i wyłączny narząd wytwórczy tego za- 
Wyszedł 


z założenia, że spermina jest wytworem ogólnej przemiany 


czynu. Poeht*t) zająl stanowisko ogólniejsze. 


pierwiastków, należy do grupy leukomainów, powstalych 
z rozpadu nukleoalbuminy, że krąży w całym ustroju i moca 
wywieranego przez się wpływu dynamo-chemicznego stanowi 
nader ważny czynnik. W warunkach prawidlowych jest jej 
zadaniem pośredniczyć w dalszym rozkładzie leukomainów 
przez wywoływanie żywej sprawy utleniania ich na krań- 
cowe przetwory przemiany materyi, przedewszystkiem na 
mocznik, w małej części na kwas moczowy. Proces, jaki 
się wtedy odbywa, uzmysławia Poehl w następujacem ze- 
szeregowanem zestawieniu. 


Nukleoalbumina 


| | 
| 
Białko | 


Nukleina 
| 
Białko 
Kwas nukleinowy 
Kwas fosfor. Zasady ksantynowe Węglowodan. 
Spermina 
| 
| (Utllenienie) 


| 
| Sól podwójna 


Grupa kw. moczowego 


| 
Kw. moczowy 


Na GI Mocznik 


CO, +H,0 

Rozpuszcz połączenie podwójne 
Nieodzownym warunkiem naszkicowanego powyżej pro- 

cesu chemicznego jest należyty stopień zasadowości krwi; wte- 


| dy ulega zobojętnieniu kwas fosforowy, występuje na jaw 


działanie sperminy, sperminy czynnej, jak ją Poehł nazywa. 
Jeżeli oddziaływanie zasadowe krwi jest slabe, a w tkan- 
kach, jako następstwo patologicznego podrażnienia, obficie 
nagromadzają się kwasy, wtedy kwas fosforowy łączy się 
ze sperminą tworzące fosforan sperminy. polączenie nieroz- 
puszezalne, chemicznie dla otoczenia obojętne — spermina 
nieczynna. A więc przy niedostatecznej alkalescencyi krwi 
powstaje według Poehla następujący szereg połączeń: 
Nukłeoalbumina 
| | 
Białko | 
Nucleina 


Białko 
Kwas nukleinowy 
Kwas fosfor. Zasady ksantynowe Węglowodan. 
+ 
Spermina 


Fosforan sperminy 
(spermina nieczynna) 
Ciała ksantynowe 
+ 
Grupa kw. moczow. 


31) Poehl: Einwirkung des Spermins auf den Slolfumsalz bei 
Antointoxicationen im Allgemeinen und bei harnsauren Diatbese im 
| Speciellen. »Zeitschrifi f kl. Med.« XXVI. S. 135. 
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Tworząc swa teoryę o sposobie działania sperminy, 
opierał się Poehl w pierwszym rzędzie na zjawisku che- 
mieznem utleniania metalicznego magnu w rozczynie chlor- 
ków metalów wobec sperminy. przyczem wywiązywała się 
cechująca woń nasienia; do wywołania tego proeesu wystar- 
ezały minimalne ilości Schreinerowskiej zasady. W podobny 
sposób działała spermina na krew, pozbawioną zdolności utle- 
niania, n. p. przez zatrucie chloroformowe, strychninowe, 
przez wystawienie jej na dluższe działanie powietrza i t. d 
Dalszych dowodów dostarezały doświadczenia Ta rcha- 
nowa, o których wspominaliśmy już wyżej i spostrzeżenia 
lekarskie, stwierdzające wplyw korzystny wstrzykiwań sper- 
miny w tych chorobach. które, zdaniem Poehla, uważać 
należy za bezpośrednie następstwo niedostatecznego utlenia- 
leuko- 
mainów, — a więc w stanach samozatrucia ustroju. Przy- 
padków takich, zebranych przeważnie z rosyjskiej literatury 
lekarskiej, znalazła się wcale pokaźna liczba. W chwili, gdy 


nia niektórych wytworów przemiany pierwiastków 


Poehl podawał całokształt swych zapatrywań, korzystać 
mógł z pracy Bubisa*%), Paczenki3%), z których zesta- 
wil statystykę przeszło 180 przypadków, rozmieszczonych 
w 7 grupach. W grupie l-szej zestawione mamy choroby 
nerwowe, w 2-giej przypadki kiły i choróh skóry, w 3-eiej 
cukrzycy, w 4-tej choroby płuc z gruźlicą na ezele i cho- 
roby serca, w grupie 5-tej dur brzuszny, zboczenia odżywcze, 
gnilec, w 6-tej zanik starczy, w 7-mej i ostatniej zatrucia, 
zwlaszcza zatrucie chloroformowe. 

Że pod wpływem leczenia sperminą ożywia się utle- 
nianie śródtkaninowe i zmniejsza ilość leukomainów, świad- 
czyć ma wzajemny stosunek całkowitej ilości azotu w mo- 
czu i azotu mocznika. O ile współezynnik zbliża się bardziej 
do jednostki, czyli im wyższa jest ilość odsetkowa azotu 
mocznika, tem dokładniejsze utlenianie. W warunkach pra- 
widłowych wynosi ilość N mocznika 92—97:69/,, w warun- 
kach nieprawidłowych średnio między 80—90%/,, niekiedy 
spadać może nawet do 650, W takich razach sprowadzać 
ma spermina widoczne wyrównywanie się stosunków i mniej 
lub więcej znaczny wzrost ilości azotu mocznika. 


Podobne znaczenie przypisuje Poehl także stosunkowi 
ilości mocznika do ilości chlorków, który w warunkach pra- 
widłowych ma się jak 2:1. a który zmienia się na nieko- 
rzyść chloru w stanach chorobowych; pod wpływem sper- 
miny wracać mają warunki prawidłowe. 

Wreszcie dopatruje Poehl miary dla stopnia utlenie- 
nia w ustroju i dla stopnia zasadowości krwi w współezyn- 
niku Zernera (stosunek kwasu moczowego do kwasu fosfo- 
rowego w fosforanach obojętnych) i w stosunku fosforanów 
kwaśnych do fosforanów obojętnych. Im mniejszą liczbą wy- 
raża się współczynnik Zernera, im więcej fosforanów obo- 
jętnych, tem utlenianie dokładniejsze, zasadowość krwi wyż- 
sza, tem mniej leukomainów w tkankach i moczu; im więk- 
sza. liczba stosunkowa współczynnika Zernera, im więcej 
fosforanów kwaśnych, tem rychlej wnosić można o niedo- 
dokładności utleniania, o niedostatecznym stopniu zasado- 
wości krwi, przyjmować, że w ustroju gromadzą się w więk- 
szej ilości pośrednie wytwory przemian istot azotowych. 


=, Bubis. Cyl. według Poehla. »Zeitschrift fur klinische Med « 
T a i G 
3 Paczenko. Ibidem. 
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Nietylko jednak te choroby stanowią podatny materyał 
dla leczenia sperminą, które Foehl pojmuje wprost jako 
wyraz samozatrucia; jest ono wskazane i wtedy, gdy za- 
trucie ustroju jest dalszem następstwem choroby, następstwem 
zakażenia. W ocenianiu sperminy w takich przypadkach 
wkracza Poehl w zajmująca sprawę samoochreny ustroju 
l w sprawę sztucznego uodporniania *). Pierwiastków uod- 
porniających szuka, jak wieln zresztą badaczy, w ciałkach 
białych krwi. Przez rozpad tych tworów uwalniają się bliżej 


nieznane związki — aleksyny, — krążą w ustroju, a suro- 
wiey krwi i tkankom nadają własności bakteryobójcze. 
względnie zdolność zobojętniania wytworzonych toksyn. 


W sprawie tej pośredniczy spermina. Jest do pewnego sto- 
pnia czynnikiem samoochronnym w warunkach prawidlo- 
wych; w stanach patologicznych wspierać i podniecać może 
samozachowawcze dążności ustroju, wywołuje leukolizę i hi- 
perleukocytozę, wpływa na uwolnienie większej ilości anti- 
toksyn, względnie aglutyninów, podnosi zasadowość krwi, 
a nawet, jak Poehl wnosi ze swych doświadczeń z hodo- 
wlami przecinków choleryeznych Kocha 5), działa także bez- 
pośrednio na drobnoustroje. 

Ostatecznie więc streszcza się cała teorya Poehla 
w przypuszczeniu, że zasadniczemi podstawami prawidlowego 
Życia ustroju i zdrowej równowagi jest należyty stopień za- 
sadowości krwi i należyta miara zdolności utlenienia tkanin; 
sprowadzenie zniszczonej równowagi w jednym i drugim 
kierunku w wielu chorobach jest zadaniem leczenia. 

Wywody Poehłla, którym nie sposób odmówić pomy- 
słowości i oryginalności, a w pewnym stopniu nawet rzeczy- 
wistych podstaw, obudziły w swoim czasie dość żywe za- 
jęcie 3%) poruszonym przez niego przedmiotem. a to tem bar- 
dziej, że z zapatrywaniami swojemi starał się zaznajamiać 
możliwie najszersze koła, badź to przez publikacye w pi- 
smąch lekarskich, bądź przez wykłady w czasie zjazdów 
lekarskich i posiedzeń towarzystw naukowych. W Berlinie 
dał sposobność do bezpośredniej wymiany zdań w Towarzy- 
stwie internistów, gdzie wystąpił z odezytem37) w r. 1895. 
W rozprawach 55) nad nim panował ton zupełnie inny, ani- 
żeli w omawianiu publikacyi Brown Sóquarda i brown- 
sóćjuardyny; a najlepszym dowodem, że sprawy sperminy 
nie lekceważono, były przemówienia najwybitniejszych le- 
karzy berlińskich, jak Senatora, Goldscheidera. 
Ewalda, Bagińskyego i in., którzy prawie jednogło- 
śnie oceniali ją, jako rzeez godną uwagi i zastanowienia, 
wskazując równocześnie na potrzebę dalszych badań i spo- 
strzeżeń. 

Z prac niemieckich lekarzy, których żadną miarą 
o szczególne względy dla Poehla i jego zapatrywań po- 
mawiać nie można, dwie zwłaszcza, jako ważne dla teoryi 
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«) Poehl: Die Iłmmunilats- und 
biologisch - chemischen Standpunkte betrachtet. 
chenschrift« 1895, S. 88. 

35) Poehl: Die Einwirkung des Spermins auf die biologischen 
Eigenschaften der Cholerabacillen. »Deutsche med. Wochschft. 1892, 
S. 1128. 

3) Literaturę sperminy zob.: G. Bubis. Was weiss man über 
Spermin. »Therap. Monatshefte“ 1896, S. 22. 

3) Poehl: Zur physiologischen Chemie der Gewebsstherapie 
im Aligemeinen und der Spermintherapie im Speciellen. » Deutsche med. 
Wochschft.« 1895, S 475. 

35) Por.: »Deutsche med. Wochschit.« 1895 Vereinsbeilage, S. 131. 
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Obie dokonane zo- 
W jednej 3%) z nich 
stwierdzić mogli wspomniani autorowie wpływ kerzystny 


działania sperminy, zaznaczyć należy. 


stały przez Loevyego i Richtera. 


sperminy na przebieg zakażenia ziarniakami zapalenia płue 


u królików, w drugiej 4), na którą powoływał się Sena- 
tor*) zabierając glos nad odezytem Poehla*), wykazać 
mogli namacalnie, że spennina istotnie działa na skład krwi, 
wywołuje bezpośrednią leukopenię i leukolizę z następową 
hiperleukacytozą 3 powoduje wzrost zasadowości krwi. Ze 
obie te prace nietylko nie stoję w sprzeczności z zapatry- 
waniami Pochla, ale że je nawet popierają, aż nadto jest 
widoczne. 

To też mimo niewątpliwych trudności, jakie Poehl 
do zwalezenia już w samych początkach swego wy- 


stąpienia. 


mial 
gdzie bronić musiał zasadniezych podstaw swej 
teoryt o powstawaniu sperminy *3), mimo pewnych nieporo- 
zamień eo do samego przetworu, wywołanych istnieniem 
związku tej samej nazwy (spermina Scheriuga), nie mają- 
cego ze spermina nie wspólnego prócz nazwy #4), mimo 
wroszcie sceptycyzmu, wywołanego niefortunnemi publika- 
cyami Brown S6quarda i jego zwolenników nie zeszła 
sprawa sperminy z poziomu naukowego, a jak o tem mię- 
dzy ipnem świadczy praca Kriegera +5), znalazła oddźwięk 
nietylko w kołach rosyjskich lekarzy i nietylko w medy- 
cynie praktycznej. A nawet w ostatnich czasach spotykamy 
publikacye, odnoszące się do dzialama sperminy, jak opis 
dwóch przypadków ciężkiej neurastenii podany przez Sa- 
lamona W") z Berlina. Jakkolwiek więc nie można twier- 
dzić o Poehlu, że prace jego doprowadziły do uchwytnych, 


praktycznych, ściślej biorąc leczniczych wyników, po- 


wszechnie stwierdzonych i uznanych, to jednak nie by- 


loby rzecza pożyteczną dla nauki lekceważyć wszystko, co 


p wil i sail S l AA á ARE 5 
ochI pmsat 1 mówi, nie wolno CZYNIĆ tego właśnie dv AM= 


teresie nauki. Bardzo być może, że w tem wszystkiem tkwi 


jądro prawdy, że prawdę tę uda się odnaleźć, uda się po- 


znać prawa i środki, które utrzymują w równowadze caly 
misterny mechanizm ustroju ludzkiego i zwierzęcego. Gdy. 


rzecz całą weźmiemy z tego punktu widzenia, przedstawi 
się we właściwszem świetle nietylko Poehl i jego prace, 
ale r Brown Sćquard w mniej ciemnym wyjdzie kolo- 
rycie. Francuski fizyolog przeczuwał jakąś prawdę. —- lecz 
myślom swym nie umiał nadać odpowiedniego kierunku, 
nie umial ieh oblec we właściwą formę, Poehl jest jej bliż- 
szy, nie w samych zapewne szczegółach, ale w ogólnem od- 
czuciu i (baj postawili hipote- 


tyczne tylko zasady, ale z hipotez, popartych faktami, uza- 


pojęciu spraw życiowych. 


% Loevy-Richtler: Ueber den Einfluss von Fieber und Leuko- 


cylose auf den Verlauf von lnfectionskrankheiten. „Deutsche med. 
Wochschl.* 1895, S. 240. 
Y; LLoewy-Riechter: Ueher Aenderungen der Blulalkalescenz 


ber Aendrrungen im Verhallen der » Deutsche med. M o- 
cheuschrift* 1896, S. 526. 
W5enalot: 


2) Poehl: »Deutsehe med. 


Łeukocytose. 


» Deutsche med. Wochsch/ft.« 1895. Vereinsbeulage 131. 
Wochschit.* 1895 |. c 


'3) Por Poehl: »Deutsche med. Wochschft« 1892 1. e 

1) Por.: Spermin und Piperazidin. „Therap. Monatshefte* 1891, 
= aB, oraz KE. Schulze ibidem, S. 244. 

1$) Krieger G. B: Antloxin and Spermin, and Thier, relation 


lo nalural chemism. »Centrblt. f. inn. Med.« 
1896, 5. 519. 
1) M Salomon: Ueber die Behandlung schwerer Neurasthenien 


mit Sporminum Poebl. »Berl. klia. Wochschlt.* 1899. Nr. 3Ł. 


Medicine 1895, Nr. 7 Ref. 
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sadnionych rzeczowymi dowodami, rodzić się mogą istotne 
przyrodnicze prawdy. 

Wystąpienie Poehła i badania, dokonywane ze sper- 
miną, zamykają poniekąd pierwszy kie es w rozwoju organo- 
terapii, jako sposobu leczenia i kierunku badań fizyologi- 
cznych. Cechuje go dążność podania przyrodzonego środka, 
wytworu samego ustroju, któryby stanowił dla wszystkich 
narządów i tkanek w stanach chorobowych bodziec dla samo- 
leczniezych dążności, a któryby w stanach fizyologicznych 
odgrywał rolę fizyologicznego zaczynu, normującego wszy- 
stkie czynności życiowe. Przypomina to mimowoli 
dawnej patologii, przyjmującej 


zasady 
za podstawę bliżej nieokre- 
slong silę życiową — vis vitalis — przekształcującą się na 
silę leczniczą — vis medicatrix — w chorobach i leezącą 
choroby. Nie utrzymał się witalizm w pierwotnej 
postaci, 


swej 
jako nazbyt ogólny; nie zdobyła prawa obywatel- 
stwa z tych samych powodów nauka Brown 56quarda 

i Poehla. Nie da się wszakże zaprzeczyć, że z obu coś zo- 
ma W odmiennej tylko formie i w innem rozumieniu 
pojmujemy dziś dawną siłę życiową, inaczej pojmujemy 
organoterapię w teoryi i w praktyce; nie silimy się o to, 
aby wykrywać zwierzchni narząd, czy też zwierzchni wy- 
twór ustroju, któryby był ośrodkowym motorem, wprawia- 
jącym w ruch i utrzymującym w ruchu podrzędniejsze war- 
sztaty pracy, ale raczej staramy się poznać dokłądnie po- 
jedyncze mechanizmy, czynności poszczególnych narządów. 
To jest obecne zadanie biologii, do którego spełnienia dopo- 
módz może w znacznym stopniu organoterapia. Logicznym 
wydaje się wniosek, że najpierw odnośne należy posiaść wia- 
domości, później dopiero można je krytycznie stosować i zu- 
żytkować w praktyce. Zasada ta jest obecnie widocznie 
bardziej przestrzegana, aniżeli w początkach, niekiedy co 
prawda dopiero ex post; dzięki jej coraz dokladniejsze stają 
się wiadomości nasze biologiczne, krytyka wskazań leczni- 
czych ściślejsza, organoterapia przestaje być rzecza przemy- 
słu farmaceutycznego, obliczonego niekiedy na łatwowierność 
lekarzy i chorych. Biorąc ja z tego punktu widzenia, należy 
ścisle przeprowadzić rozgraniczenie między rozmaitymi prze- 
tworami leczniczymi. Z jednej strony postawić te, które po- 
chodzą z narządów, poznanych nieco dokladniej co do zna- 
czenia biologicznego. z drugiej wszystkie inne. o których 


Liczba 
jest jeszcze zbyt wielką. Należą do nich prze- 


krytycznego sądu wypowiadać jeszcze nie możemy. 
pierwszych nie 
dewszystkiem gruczoł tarczykowy, a dalej nadnercza, jajniki, 
w części przysadka mózgowa, grasiea i zarodkowy szpik 


kostny. 


O sstucznem karmieniu noworodków. 
Streszczenie zbiorowe. 


Wedlug własnego referatu, wygłoszonego w Sekcyi pedyatrycznej IX-go 
Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie. 


Napisał 
Dr. Jan Landau. 


Kiedy się podjąłem wypracowania referatu o sztucznem 
karmieniu "noworodków, nie przypuszczałem bynajmniej, że 
temat ten tyle nastręczy trudności przy dążeniu do jedno- 
litego opracowania, na które w rzeczywistości napotkałem. 
Z góry zaznaczyć muszę, że nie przypuszczałem, ażebym po 
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dokladnem przestudyowaniu tego przedmiotu *) był w stanie 
dać wyczerpującą odpowiedź w kierunku dedatnim, ale głó- 
wnie staraniem mojem bylo, ażeby po przedstawieniu badań 
ostatniego dziesiątka lat wyciągnąć pewne ogólne i ze sta- 
nowiska lekarza praktycznego ważne wnioski. Nie należę 
bowiem do pedyatrów, którzy omawiając sztuczne karmienie 
noworodków uważają sprawę za zalatwioną. podczas gdy 
ogłaszane przez nich wyniki zadają klam temu mniemaniu. 
Studynjąc bowiem piśmiennietwo ostatnich dziesięciu lat 
dochodzimy do przekonania, że sprawa ta jest nader zawi- 
klaną, że panuje w niej zamięszanie chaotyczne i że w okre- 
sie czasu, przezemnie opracowanym. sprawy tej zbytnio na- 
przód nie posunięto Słuszną też czyni uwagę Czern y. że 
w wydawaniu sądu o oglaszamych sposobach karmienia i o 
nowy ch przetworach * nie jesteśmy « dosyć oględni, a przy 
jednym lub drugim korzystnym wyniku badania z zapałem 
ZAWO; Z najlepsze tę lub ową metodę sztucznego kar- 
mienia. a sprawozdania. ogłuszune w czasopismach fachowych. 
dostają się przez dzienniki do rąk szerszej publiczności, która 
naturalnie bez krytycznego rozbioru sama środki te dalej 
stosuje. Przez nieoględne tedy publikacye przynosiny spo- 
łeczeństwu więcej szkody. niż korzyści. Przytem nie zwra- 
cano w publikacyach uwagi na odróżnienie dzieci zdrowych 
od chorych i o ile pokarm więcej lub mniej korz zystnie 
wpływa na dzieci zdrowe lub chore. 

Łatwo zrozumieć dlaczego sprawa sztucznego karmie- 
nia noworodków tak żywo zajmuje ogół lekarski i nie scho- 
dzi z rozpraw zarówno w pismach zawodowych, jak 1 nie- 
zawodowych, jeżeli się przypatrzymy bliżej A 
bodaj ostatnich lat, dotyczący m statystyki śmiertelności no- 
worodków; nierzadko spoty kamy się też obeenie z wyrazem 
„Ernähr uigskrankheiten*, wskazującym na nieodpowiednie 
karmienie. jako ię > žrádlo śmiertelności w tych przy- 
paekach. I jak Wolff przypisuje chorobom tym śmiertelność 
610/,. Przodują w tym względzie wielkie miasta, jak Berlin, 
gdzie w roku 1585 zmarło trzy razy tyle dzieci, Aston 
sztucznie, niż karmionych piersią matek (Bóck h). Cala groza 
tego sposobu karmienia objawia się, jeżeli weźmiemy pod 
uwagę statystykę 0a spera. który RO: śmiertelność dzieci 
w wieku od 0—5 lat w domach książęcych ! hrabiowskich 
na 570/,, podezas gdy w proletaryacie umiera 23570/,. 
W Preston z końcem. pierwszego roku życia ze stu dzieci 
Gentry zostaje przy życiu 90, w warstwach handlowych 79, 
a w robotniezy 'ch 68. Że stosunki pod tym ngeladeni się 
nie poprawiły, wskazuje wzrost śmiertelności r państwach 
europejskich z 188.80/,, na 194,50/,,; MANE Berge- 
ron, Bertilloni Marjolin domagają się obniżenia śmier- 
telności do 920/,,, uważając tę liczbę za idealną, to jednak 
śmiertelność nawet w wyższych warstwach społeczeństwa 
francuzkiego i angielskiego jest wyższa, a jedynie osiągnięto 
ja w szwedzkiej prowincyi Jemdandyi. W innych okolicach, 
jak n. p. Loire inferieure. znajdujemy atoli śmiertelność 
“00o W pierwszym roku życia. Wynikiem bardzo mozo|l- 
nej pracy jest tablica śmiertelności, zestawiona przez Krós- 
SER dotycząca pojedynczych państw, okresów czasu i wieku 
dzieci: (Putre tublica) 

Nie mogę przytem pominąć milezeniem pracy Bie- 
derta, w której on zaznacza, że śmiertelność w pierwszym 
okresie po urodzeniu nie wszędzie jest jednaka. że zależy 
ona od pewnych warunków ogólnych. a mianowicie od sto- 
sunków ekonomicznych, jak drożyzna. zajęcie matki (w fa- 
bryce, w polu) i t. p. Nimai stan ślubny lub nieślubny, 
oświata Dag pai Francyi ze Szwecyą), klimat, rasa i t. p- 
wywieraj: a wpływ na stopień śmier telności. Baldini wyraża 
żal. że w Rzymskim domu EEN o z 2—3000 podrzu- 
tków zaledwie kilkaset przebyło pierwszy rok życia. 

Zanim przystąpię do omówienia pojedynczych sposo- 
bòw sztucznego karmienia, muszę poczynić pewne uwagi 
wstępne. Na Zjeździe w Moskwie przedstawił Pfau ndler 
wyniki swych skrzętnych badań nad objętością żołądka dzie- 


5 O ile nu piśmiennictwo było doslępne. 
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— - 
Ze wszystkich przy- 
padhów śmierci 
zmarły w odsetkach 


Z żywo urodzonych 


Państwa zmarły w wieku od 


i okresy czasu KE eN 


0—1 0—6 0-1 0—1 0—6 | 0—1 

mies, mies. | roku Ż mies, mies roku 2 
Szwecya 1881—1890 | 32 | 69] 37] 39) 126 | 17,6 
Szkocya 1885— 189.1 5 31 | 120) — | 185| 213 
Prusy 1886—1892 65 | 15,1 | 207 10.3 | 253 | 343 
Anglia 1888-1891 NZNRCOJAECH = 16,3 | 23,8 
Belgia 1+88— 1891 45 | 115 | 159 6.2 | 183 | 23.8 
Krancya 1885 — 1890 GA | 126 | 166) 64 | 1838] 174 


{ 1880—1882 | 


Holandya | 1885 — 1887 f 3,8 IE5 | 272 (ie | 21,2 | 29,3 


Węgry 1883- 1897 84 | 16,4 | 218 13 | 227 | 29,2 
Austrya 1856 — 1887 98 | J82 | 246] 126 | 246 | 52.2 
Saksovia L890-- 1892 70 = DEANA | MIOŻ = 45.5 


—nmu——n—Kn Z Z ZA 


Ogólna suma 6,40 13.93] 18.46 905| Iges F72 


cięcego. przedstawiając 70 przypadków w wieku do ośmiu 
lat, badanych pod względem objętości, rozeiągliwości i roz- 
miarów odźwiernika, a z wyników otrzymanych oblicza] 
przeciętną. Przy badaniu pojemności zważał P. na ciśnienie 
wewnętrzne i na stan kurezliwości ściany: dotychczas na to 
nie zwracano uwagi i dlatego są tak znaczne różnice w roz- 
miarach objętości. W ynikiem badań w tym kierunku było 
przekonanie się. że Żol: adek osesków, karmionych piersią ma- 
tek. jest przeciętnie mniejszy, m u dzieci. karmionych 
sztucznie. Prawdziwa pojemność ŻO lądków zdrowych jest 
przeciętnie znacznie mniejsza od pojemności żolądków. do- 
A ch chorobami czynnościowemi lub E ji 

i jest "zależna od rozciągliwości i elastyczności ścian. Przy 
wązkin odźwierniku objętość jest znaczna, przy szerokim 
mniejsza. (dmn) 


lecznicze i wskazania 
zdrojowo - kapielowego 
w Krynicy. 


IV. Środki 
do leczenia 


Przez Dra Zygmunta Wąsowicza, b. asystenta kliniki chorob wewng- 


trznych Uniw, Jagiell., lekarza zdrojowego w Krynicy. 


(Ciąg dalszy). 


4. Kąpiele borowinowe. Borowina krynieka jest 
torfem, wytrawionym przez szczawę żelazistą. która rozlewa 
się obficie na calej przestrzeni pokładów, dostarczających 
ziemi borowinowej. Przetworem leczniczym staje się ona do- 
piero po wystawieniu jej przez czas dłuższy na działanie 
powietrza, a więc po zwietrzeniu, to jest po utlenieniu się 
jej części składowych. W następstwie tego skladniki boro- 
winy, użytej do kąpieli, mineralne i organiczne nierozpu- 
szezalne, w wodzie się rozpuszczają, podczas czego wywia- 
zują się liczne lotne kwasy organiczne, drażniące skórę, 
jak kwas mrówczany, octowy i t. d. 


Borowina krynieka zawiera według rozbioru 
dokonanego w roku 1881 przez K rzyżanowskiego: 


10:62, 
+4 2970, 
6466%, 


Składników w wodzie rozpuszczalnych 
Z lego składników rozpuszcz. organicznych 
* F nieorganicznych 


Skład borowiny 100 "GC. 


100% do + 150 ?C 


suszonej przy + 


Wody od + 22/9985, 


kwasu humusowego w 1304, 
żywicy, wosku 0 7140), 
azotu wogóle A 628: LS24 Eo 
węgla i innych ciał (C + H) 34 045°, 

cial organicznych wogóle 59:ULBU/, 
ciał nieorganicznych (popiołu) 40 986*/, 


27 Kwietnia 1901. 


Składniki rozpuszczalne wykazują: 


Tlenku potasowego 0:227 
» godowego. . - A 0210 
»  wapniowego . . S n EZ 
»  magnowego , 2 0:552 
»  želazowego 2 724 
>  glinowego 3374 
kwasn krzemowego . 5270 
» siarkowego PCA 


»  fosforowego a T do BIZ 
Ciężar gatunkowy: 1:98672 — 201912 


Pod wpływem działania wody przez czas dłuższy wytwarzają 
się kwasy organiczne lotne, jak kwas mrówczany i octowy. 


W rozbiorze powyższym uderza przedewszystkiem zna- 
ezna ilość składników rozpuszczalnych. Jeśli porównamy ją 
z ilością tychże skladników w borowinaeh zagranicznych naj- 
więcej znanych i cenionych, to zobaczymy, że na 1000 ezę- 
ści zawiera: 


Borowina krynicka 107 6 
» francensbadzka 3542 
» maryenbadzka 28:2 
> elsterska 512 


składników w wodzie rozpuszczalnych, a więc że borowina 
krynicka pod tym względem przytoczane inne rodzaje zna- 
komicie przewyższa. 

Podobnie przewyższa ona je i co do zawartości związ- 
ków żelaza. 


I tak na 1000 części zawiera: 


Borowina krynicka niedokwasu żelaza 9-468 
> (rancensbadzka siarkanu żelazowego 3:8 
> maryenbadzka » > TH 
> elsterska » » BZ 


Czynnikami, działającymi w kąpieli borowinowej, są: 
ciepłota kąpieli, masa kąpieli jako taka, wywiązujące się 
kwasy lotne i ołejki eteryczne i niektóre sole, a zwłaszcza 
związki żelaza. Kąpiel borowinowa posiada mniejszą po- 
jemność i słabą zdolność przewodnietwa ciepła; kapiący się 
jest więc przez czas dłuższy otoczony jednostajną ciepłotą. 
a ponieważ punkt termicznie obojętny kąpieli borowinowej 
leży wyżej. niż kąpieli przyrządzonych z wody słodkiej, ką- 
piący się może w niej znieść łatwiej wyższy stopień ciepłoty. 

Ważną charakterystyczną własnością kąpieli borowi- 
nowej jest jej masa, która zależnie od ilości użytej boro- 
winy może być półpłynną. średnio-gęstą i gęstą. Własność 
to czysto fizyczna i dałaby się porównać z pewnego rodzaju 
mięsieniem przez nacieranie i ucisk i wywiera dość znaczny 
wpływ na krążenie skórne, a pośrednio i na krążenie w ca- 
lym ustroju. 

Olejki eteryczne, organiczne kwasy lotne, wywiązujące 
się podczas kąpieli i związki żelaza nie przenikają skóry, 
ale działają drażniąco przez bezpośrednie się z nią zetknię- 
cie. Najsilniejszy wpływ posiadają jednak sole żelazawe, 
które dzialają ściągająco na skórę i na dostępne blony ślu- 
zowe, skutkiem czego naczynia zwężają się, a zmniejsza się 
ilość ich wydzielin tak fizyologicznych, jak i chorobowych. 
Działanie takie trwa jeszcze dość długi czas po kąpieli. 
W końcu nadmienić jeszcze należy, że borowina oddzia- 
ływa silnie kwaśno i posiada wybitne własności przeciw- 
gnilne. 

Kąpiele borowinowe należą więc do kąpieli silnie dra- 
żniących skórę. Podrażnienie to można wywołać z jednej 
strony znacznie podniesioną ciepłotę kąpieli, —- z drugiej 
strony wybitnie zaznacza się wplyw czysto fizyczny składni- 
ków kąpieli i jej masy na zakończenia nerwów 1 naczynia 
włosowate, a pośrednio i na krążenie ogólne. 

Wskazania lecznicze dla kąpieli borowinowych kryni- 
ekich są liezne I tak polecamy je w różnych nerwo- 
bólach, szczególniej gośćcowych, w skazie moczano- 
wej, w porażeniach nerwów obwodowych. Stóso- 
wać je można jeszcze z korzyścią w stanach chorobowych, 
w których zależy na ożywieniu krążenia i przyspieszeniu 
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| wessalności wytworów chorobowych, jak w sprawach wy- 
| siękowych stawów, błon surowiezych, w obrzę- 
kach okostnej i kości, gruezołów chłonnych, 
w zołzach, w obrzękach wątroby i śledziony, 
zwłaszcza przyrody zimniczej i w całym szeregu chorób 
kobiecych, jak w białych upławach, w zaburzeniach mie- 
siączkowania, w obrzękach macicy, jajników, w wysiękach 
i obrzękach tkanki okołomacicznej i okołojajnikowej i w osła- 
bieniu płeiowem. 

Działanie ściągające czyni je również dobrym środkiem 
leczniczym w niektórych chorobach skóry, odzna- 
czających się nadmiernem poceniem, lub zwiększonem wy- 
dzielaniem wytworów chorobliwych. 

© Oprócz kąpieli całych są w użyciu kąpiele z boro- 
winy częściowe i oklady miejscowe z gorącej masy 
borowinowej, 

5. Wodoleczenie. Jakkolwiek zabiegi wodolecznicze 
znane są już oddawna i stósowane w leczeniu różnych sta- 
nów chorobowych, to jest to zdobyczą ostatnich lat dzie- 
siątków, że ten sposób leczenia zaliczyć można do rzędu 
opartych na ścisłej podstawie naukowej  Wodoleczenie nie 
jest wprawdzie jeszcze umiejętnością i nauką zupełnie skoń- 
| ezoną, w przeważnej jednak liczbie przypadków możemy 
wpływ pewnych zabiegów wodoleezniczych przewidzieć z taką 
pewnością. jak np. w chorobach serca wpływ naparstniey. 
Z drugiej strony stósowanie zabiegów wodoleczniczych, bez 
uwzględnienia innych sposobów leczenia, przeciwko wszystkim 
chorobom przynosi tylko szkodę i wzbudza niewiarę w ich 
skuteczne działanie. 


W wodolecznietwie używa się wody zwyczajnej o cie- 
| płocie, leżącej przeważnie poniżej punktu termicznie oboję- 
tnego. Działanie zabiegów wodoleczniczych na ustrój jest 

ją one ustrojowi ciepło; b) wywołują 


trojakiem: a) odciągają 
| zmiany w krążeniu krwi; c) sprawiają podrażnienie nerwów 
| ezuciowych, układu nerwowego ośrodkowego i nerwów ru- 
chowych. 

W pierwszej chwili zadziałania zabiegu wodoleczni- 
czego ciepłota ustroju podnosi się nieco, po pewnym jednak 
czasie opada i staje się niższą, niż przed zastósowaniem za- 
biegu. To samo zjawisko występuje przy miejsecowem za- 
działaniu zimnej wody, ale tylko w miejscu. w którem ją 
zastosowano. Każdy więc zabieg zależnie od stopnia cie- 
płoty i od czasu jego trwania w mniejszym lub większym 
stopniu odciąga ustrojowi ciepło. 

Co do zmian w krążeniu krwi, to zimny zabieg wy- 
wołuje najpierw zwężenie naczyń włosowatych na obwodzie, 
po którem następuje rozszerzenie się ich, dość długo się utrzy- 
mujace. Powoduje to żywsze krążenie w naczyniach skóry, 
lepsze jej odżywienie, pośrednio zaś wplywa dodatnio na 
cały układ naczyniowy i pracę mięśnia sercowego. 


Podrażnienie nerwów przez zabieg wodoleczniczy nie 
ogranicza się tylko do nerwów czuciowych, ale przenosi się 
na układ nerwowy ośrodkowy, a stąd na drogi ruchowe. 
Siła podrażnienia zależy głównie od stopnia ciepłoty i od 
czasu trwania stósowanego zabiegu; samo zaś podrażnienie 
objawiać się może pobudzeniem lub obniżeniem wrażliwości. 

Zabiegi wodolecznicze nie pozostają bez wpływu i na 
przemianę materyi w ustroju. Mogą one zwiększać wydzie- 
lanie kwasu węglowego, spalanie się tluszezu i żywsza prze- 
mianę istot bezazotowych. 

Zabiegi wodolecznicze stosuje się głównie w postaci 
kąpieli ogólnej, pół-kąpieli, zimnych nacierań, 
wilgotno-zimnych zawijań, polewań, zmywań, 
tudzież zimnych kąpieli miejscowych i okładów. 

Pomijając wskazania wodolecznicze w ostrych cho- 
robach gorączkowych. pojawiajacych się tylko przypadkowo 
w Kryniey, pozostanie jeszcze obszerny szereg stanów cho- 
robowych, w których leezeniu zabiegi wodolecznicze można 
stósować z wielkim pożytkiem. Należą tu przedewszystkiem 
choroby nerwowe, w których ehodzi o pobudzenie ner- 
wów czuciowych, albo pośrednio o wywarcie wpływu na 
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układ nerwowy ośrodkowy, a więc nerwice czynnościowe 
miejscowe i ogólne, niektóre postacie porażeń, upośledzenie 
czynności mięśni jelitowych, pęcherza i macicy. W zabu- 
rzeniach krążenia krwi, szezególniej w biernych na- 
wałach krwi do mózgu, płue, wątroby, w zastoju żyły bra- 
mnej, odpowiednie zabiegi stwarzają odmienny podział krwi 
przez rozszerzenie obwodowego toru krążenia. W pływ nie- 
których zabiegów na naczynia włosowate spożytkować mo- 
żna dalej w leczeniu wysięków surowiezych stawów, 
skóry i mięśni. Niemałe znaczenie może mieć leczenie maie 
w otyłości, zołzach, kile, bledniey iniedokrwi- 
stośei przez zmiany, jakie wywołuje w krążeniu krwi 
i przez podniesienie przemiany materyi 

Zakład wodoleczniczy w Krynicy wybudował 
na „Janówce* Zarząd zdrojowy w roku 1884 według po- 
myslu Dra Zieleniewskiego!. W dwa lata później 
rozszerzono Zakład tak, że obecnie składa się z dwóch oso- 
bnych oddziałów, dla kobiet i mężezyzn i połączonego z nim 
krytym chodnikiem domu, mieszczącego pokoje do przyjmo- 
wania chorych, gabinet kierownika zakładu, salę z przyrzą 
dami do wziewań , zawieszań sposobem Moczutkowskiego, 
mięsienia i pokoju” z przyrządami do elektryzowania. Oby- 
dwa oddziały posiadają po jednej sali wspólnej, obszernej 
i „wysokiej i kilka zupełnie osobnych gabinetów kąpielowych 
pierwszej klasy. W salach wspólnych znajduje się przeszło 
50 przedziałów zasłoniętych, przeznaczonych do rozbierania 
się chorych. 

Urządzenie oddziałów odpowiada zupełnie swemu za- 
daniu; wysokość sal zapobiega wysycaniu powietrza parą 
wodną, stósowne rozmieszczenie okien 1 drzwi chroni od prze- 
ciągów. W eałym zakłądzie bywa utrzymywaną Jednostajna 
ciepłota. Wodę źródlaną otrzymuje zakład pod wysokiem ci- 
śnieniem z wodociągów, wielki zaś kocioł ze zbiornikiem do- 
starcza wody ciepłej do wanien i tuszów, a kociołek parowy 
o ciśnieniu 8 atmosfer zasila szafki i tusze parowe. 

Zakład przeznaczony tylko dla chorych dochodzących; 
za porozumieniem się jednak poprzedniem z kierownikiem 
zakładu wykonywa aa zakładowa na zlecenie każdego 
z lekarzy zabiegi wodoleeznicze i w mieszkaniu chorego. 

Służba lekarska składa się z lekarza kierownika, le- 
karza pomocniczego, masażysty, masażystki, 12 kapielowych 
dobrze wyćwiczonych mężczyzn i tyleż kobiet. (D. m). 


- 


-+- 


Spostrzeżenia kliniczne i terapeutyczne. 


Z kliniki lekarskiej Prof. Dra Gluzińskiego we Lwowie. 


Sprawozdanie z działania leczniczego kilku nowszych 
środków. 
Podał 


Dr. Jan Opolski 
elew kliniki lekarskiej. 


(Ciag dalszy). 


Heroina. 


Heroina, wyrobu Bayera w Ełberfeid, przedstawia się 
jako proszek biały, gorzkawy. w wodzie trudno rozpuszczalny, 
łatwiej po dodaniu kilku kropel kwasu octowego lub sol- 
nego. Jestto derywat morfiny. Doświadczenia wykonane na 
królikach przez prof Dresera wykazały, że środek ten, 
podany w dawkach mniejszych, posiada własności narko- 
tyczne, po użyciu dawki ak | sprowadza tężec ogólny. 
Pod wpływem środka tego liczba oddechów ma się zmniej- 
szać, wdechy stają się głębsze, wydechy silniejsze. Na na- 


1) W najbliższym czasie ma Zarząd zdrojowy przystąpić do bu- 
dowy nowego Zakładu wodoleczniczego kosztem około 60.000 kor.. gdyż 
obecny z powodu zwiększającej z roku na rok liczby chorych okazał się 
za szczupłym. 


już pomocy, chora zaczyna kaszleć coraz więcej. 


rząd krążenia wpływu wyraźnego niema wywierać. Zupełnie 
podobne wyniki otrzymali Strube i Floret, podając be- 
roinę chorym ze zmianami gruźliczemi w narządzie oddecho- 
wym w eelu uśmierzenia B= Podawali ją w dychawicy, 
by obniżyć liczbę oddechów, a uczynić je głębszymi. Wy- 
niki otrzymali znakomite. Działanie dodatnie miało wystę- 
pować już w pół godziny po zażyciu heroiny. We wszy- 
stkieh przypadkach kaszel albo się znacznie NE REY, lub 
nawet ustępował zupełnie; liczba oddechów spadała zwolna. 
ale wyraźnie. Na narząd krążenia nie wpływała wcale. Dzia- 
łanie powyższe trwać mialo 2—4 godzin. Ubocznych obja- 
wów nigdy nie zauważyli. Dawkę jednakże musieli z cza- 
sem podnosić. Heroinę podawali w proszku lub pigułkach 
po 0:005—0:01 na dawkę, a 0:025 na dzień 

Myśmy podawali heroinę w eelu uśmierzenia kaszlu 
w bardzo lieznych przyp aa gruźlicy płue, o zmianach 
mniej lub więcej rozległych, y przewlekłych i ostrych nie- 
żytach oskrzeli, wreszcie podawaliśmy ją chorym z wrzodeń 
okrągłym żołądka lub rakiem dla uśmierzenia bólów. 

By się przekonać o wpływie heroiny na narząd odde- 
chowy i krążenia podawałem heroinę ohe gai u których na- 
rządy te zmian żadnych nie przedstawiały. Wyniki otrzy- 
małem następujące: 


Godzina Tętno Oddechy Godzina Tętno  Oidechy 
w 8 64 20 ię © 80 20) 
9 60 20] „© 9 80 22] 52 
10 60 22! 85 10 76 24 | aS 
4 60 22 | àg T 8 glS 
5 60 20 8 BO 20 | >, 
8 64 18 8, 50 22 | 5 
EN 56 22 | 25 9 84 22 | 52 
9 52 22/28 91, 80 28.) © 
9, 56 22 że 8 100 m 
10 68 22 8'/, 96 20 | 3 
5 60 22 9 80 20 15 
84, 56 20 | : 94, 84 20 | > 
9 56 2'7 10 2 
HY, 60 20 | s p 
10 60 20 w = 68 24 | 
9 68 22 | 
IL 8 GOW 22M LO 66 22 | 
peda R 8 6 % 
7 4|53 4 ż 
LI ZAKO | a 8!/, 64 20 | g 
8 72 2y 9 64 24 | 2 
8, 6 2032 91/, 76 24 | 
9 56 ICE 8 92 2i 
Rsi onp 
By, 56  20lz 9, Bge % | 
9 b4 2f 
95 70 20 


Wyniki podobne otrzymałem i u innych chorych. Oka- 
zało się zatem, że tak dawka 0005, jakoteż 0'01. nie zmniej- 
sza liczby prawidłowej Pide na ilość tętna jednak 
zdaje się heroina pewien wpływ wywierać. W znacznej bo- 
wiem liczbie przypadków zauważyć można było wyraźny 
spadek częstości tętna. Spadek nie był nigdy gwałtowny, 
ilość tętna spadała powoli i zwolna wracała do normy. 
Wpływ ten zauważyć można było już w 1/⁄ godziny po za- 
życiu heroiny. 

Zwolnienie to tętna trwało zwykle godzinę, niekiedy 
zaś i godzin dwie. W żadnym przypadku nie zauważyłem 
działania nasennego, lub wpływu na ruchy robaczkowe jelit. 
Uhorzy znosili heroinę bardzo dobrze. 

O ile heroinie przypisać można działanie kojące bóle 
lub uśmierzające kaszel, przyklady to wykażą. 


L Z R. Tbc. pulm. in. st. destructionis (hora kaszle ustawicznie 
tak, że noc spędza bezsennie. przy tem występuje znacznego stopnia 
duszność. Chlorek kodeiny w dawce jednorazowej po 003 nie przy- 
nosi chorej żadnej ulgi. Po zażyciu (7005 heroiny kaszel i duszność 
zmniejsza się znacznie już w półgodziny. Dawka powyższa brana 3 
razy wystarczała, by chorą uwolnić od męczącego ją kaszlu. Po kilku 
dniach zamiast heroiny podałem znowu chlorek koleiny (003) Kaszel 
i duszność powróciły. Po tygodniu jednak dawka heroiny 0 005 odmawia 
Dawke podniosłem 
na 0:01, poczem chora przestała prawie zupełnie kaszleć, — ale tylko 


27 Kwietnia 1901. 


przez kilka dni. Wobec lego dawkę zwiększyłem na 0012 i przy tej 
dawce chora wolna była od kaszlu i to już na czas dłuższy. W tym 
przypadku również zauważyć można było obniżenie liezby tętna, a brak 
wpływu na liczbę oddechów. 


I Godzina Telno Oddechy 
8 116 30 
0:005 SU, 96 30 
heroiny 9 98 50 
OWA 110 30 


IL Cz. Inńl. bac. apicum. Kaszle bardzo często. Podawałem na- 
przemian raz heroinę, to znown chlorek kodeiny. Tak jeden, jako też 
i drugi przetwór działal równie skutecznie Zanważyć i lu było można 
różnicę w działaniu. ho gdy po kodeinie w dawce 003 kaszel ustawał 
w t, do *%, godziny. działanie heroiny (0005) widoczne już było po 
15 minutach. U chorego lego przez caly czas pobytu w klinice nie 
polrzebowałem podnosić dawki ponad 0005 trzy razy dziennie. Na 
liczbę tętna wywierała heroina wpływ nicznac ny, a brak go zupelny 
na liczbę oddechów. 

Ii. R. Tbe. pulim. Heroina, podana w dawce 0006 trzy razy 
dziennie, zmniejsza kaszel znacznie. Dawkę wkrótce musiałem podnieść 
na 0:01 i skutek pożądany otrzymalem. Na liczhę oddechów nie wpły- 
wa wcale. na tęlno wplyw wyraźny, bo w '/, godziny z 108 uderzeń 
spada tęlno na 58 uderzeń na minutę. 

IV. SŁ Tbe. pulmonum, Przez długi czas zażywała heroinę po 
001 8 razy dziennie, z wynikiem bardzo dobrym 

V. Sz, Bronchitis difusa, Kaszle nadzwyczaj silnie. Tak heroina 
początkowo po 0-005, polem 001. jako też kodeina po 0'03 czlery razy 
dziennie nie zmniejszyły kaszlu Podałem beroinę w dawce jednorazo- 
wej po (:012 i teraz dopiero kaszel się zmniejszył, ale meznacznie. 
Ponieważ chora dawki te znosiła bardzo dobrze, podałem jej 0'015 na 
dawkę, Kaszel prawie ustąpił, ale dnia następno.o chora dostała bólu 
glowy, nudności i wymiotów. Heroinę odstawiłem. Przypadłości po- 
wyższe ustąpiły dnia drugiego. Senności lub wpływu hamującego ra- 
chy robaczkowe jelit zauważyć nie można było”). U chorej tej zauwa- 
żyłem wpływ wyraźny na liczbe oddechów, ale dopiero po dawce 4) 0t2. 


V. Godzina Tętno Oddechy 

f ng w | heroiny 
aie oR 26 | 0005 
9 90 28 | 

8 88 26 | 

RUA 84 24 

9 88 ap CO 
g 90 26 | 

8 84 34 

8'/, 64 33 | 

97 68 24 | 0012 
9!/, 68 20) | 

10 84 30 


Bóle wywołane czy to wrzodem okrągłym żolądka, czy 
to rakiem, heroina również znacznie łagodzi tak, że nie za- 
chodziła potrzeba uciekać się do morfiny. Wstrzykiwania 
podskórne po 0005 oddawały nam te same usługi, co i mor- 
fina w dawce 0'01. , 

Na podstawie naszych licznych spostrzeżeń wnosimy, 
że heroina: 

1) działa uśmierzająco kaszel, jako też bóle. Zauważyć 
jednakże można względnie dość szybkie przyzwyczajenie się 
ustroju do miej tak, że skutki, jakie początkowo otrzymać 
można przy dawce 0'005, później osiąga się dopiero daw- 
ką wyższą. 2) Heroina nie działa w dawkach do 0015 na- 
sennie. 3) Nie wpływa na ruchy robaczkowe jelit 4) Na 
liczbę oddechów jest bez wpływu, chyba w dawkach wyż- 
szych, od 0012 począwszy. 5) Liczba tętna po zażyciu he- 
romy w dawkach zwykłych spada, jakość jednak tętna nie 
ulega zmianie. 

Heroinę zatem stawiamy wyżej niż kodeinę, a na ró- 
wni z mortiną. 

Spostrzeżenia nasze różnią się od innych (Wierzbi- 
ekib, Weiss), Harnack)! tylko tem, że nigdy nie za- 
uważyliśmy wpływu na liczbę i jakość oddechów, tylko na 
liczhę tętna. (Dok. nast.) 


') Bóle głowy i wymioty wysląpiły również po dawee OOI u 
chorej, leczonej amhulatoryjnie. 

-) »Przegląd lekarskie Nr. 21. 1899. 

3) »Miinch. med, Woch « Nr. 27. 1899. 

') »heilkunde« Nr. 10. 1899. 
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VI. Oceny i sprawozdania. 


Prof Dr. C. Wernicke (Wroclaw). Grundriss der Psy- 
chiatrie in klinischen Vorlesungen. Lipsk, 1900 8° str. 676. 
C. 14 M — Streścił Prof. Dr. Leon Wachholz. 


(Giąg dalszy). 


„Wszystkie dotąd omówione psychozy były pojedyn- 
czemi. albo względnie somato-psychozami psychosensory- 
cznemi, które polegały na zaburzeniu identyfikacyi od Cs. 
do A 

Przystępując z kolei do omówienia ostrych autopsy- 
chóz, można je scharakteryzować ogólnie tem, że polegają 
na zaburzeniu świadomości własnej osoby o cechach obja- 
wów wypadowych. Psychozy te mogą się odznaczać auto- 
psychiczną desoryentacyą i bezradnością. Znane są stany, 
zwlaszeza wywołane sztucznie, drogą pohipnotycznego pod- 
dawania, w których ezłowiek utraciwszy świadomość swej 
osoby dotychczasowej, działa i mysli, jak gdyby był inną 
niż poprzednio osobą, która o poprzedniej osobie nie ma ża- 
dnych wiadomości I pamięci. Zachodzi tu rozpad osobowości 
na dwie wzajemnie się nieznające i często nawet pod wzęlę- 
dem moralnym wręcz sobie przeciwne. Te formy, zwane 
przez W., za przykładem francuskich autorów „drugim sta- 
nem,“ (second état) odznacza defekt nieodczuwany jako prze- 
ciwieństwo stanu prawidłowego i ztad nie wywołujący auto- 
psychicznej bezradności, Stany drugie, różne eo do formy, 
mają wspólne tło zwyrodnienia, z którego powstają. Powstają 
one na tle zwyrodnienia histerycznego, padaczkowego albo 
alkoholowego 1 odznaczają się tem, że chory nagle zapomina 
o swoich zwykłych obowiązkach, zadaniach, zajęciach i po- 
dejmuje czynności, wręcz odmienne od zwykłych, jak gdyby 
właściwe dla innej osoby, np. opuszcza miejsce swego sta- 
łego pobytu, swe zajęcia, udaje się w obce strony i o prze- 
szłości swej na pewien czas mniej lub więcej dlugi zapo- 
mina. Stany te zbliżają się do zamroczeń, jednak nie są 
wywołane jak te ostatnie przez senne omamy i nie odzna- 
czają się jak one dezoryentacyą alopsychiczną. Chorzy tacy 
powierzchownie oceniają sytuacye, w których się znajdują; 
okazują skłonność do brutalności, a gdy nastrój ich bywa 
zwykle nieco podniosłym i gdy nieraz tworzą się przelotne 
urojenia wielkości, przeto stany te okazują koloryt oblędu 
(manii) i ztąd nieraz figurują u różnych autorów pod nazwą 
obłędu rozprawezego (manie ratsonnanie) lub, gdy wy- 
stępują tylko okresowo, pod nazwą manii okresowej. 
Ta ostatnia postać odznacza się napadami okresowymi o je- 
dnej i tej samej treści świadomości i o zależnym od niej 
tym samym sposobie działania Jako przyklad może posłu- 
żyć przypadek okresowo popełnianych oszustw. Postać ta jest 
dotychczas niedokladnie zbadana, a ma ona pierwszorzędne 
znaczenie sądowo-lekawskie. Z powodu niedokładnego jej 
zbadania może być łatwo udawawną przez zbrodniarzy. Innym 
razem postać ta, wadliwie zwana „manią okresową”, może 
objawiać się jako opilstwo okresowe (dipsomania), które 
nie jest tak częste, jak je opisuja. Według zdania W. mo- 
żna o niem mówić tylko wtedy, gdy istnieje lęk, który 
napada chorego okresowo i zmusza go do opilstwa. W. sa- 
leca w celu leczenia okresowego opilstwa stosować korzystnie 
tu działające przetwory bromu. Prócz wymienionych dotąd 
postaei drugiego stanu, W. do nich zalicza także nabyte 
obłąkunie moralne, którego tak prawnicy jak i nie- 
którzy psychiatrzy dla tego uznać nie chcieli, że według ich 
zdania nie może istnieć upośledzenie moralności bez równo- 
czesnego upośledzenia inteligencyi. Tymczasem zdanie to jest 
słuszne, gdy mówimy o przewiekłem lub wrodzonem oblą- 
kaniu moralnem, nabyte zaś zwykle nie upośledza wcale in- 
teligencyi. Moralne obłąkanie nabyte może się odznaczać 
wyłącznie tylko pewnym wewnętrznym niepokojem, drażli- 
wością usposobienia, a głównie objawem, ecchującym czystą 
manię, tj. niwelacyą czyli zrównoważeniem wszystkich wy- 
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obrażeń W odróżnienin od manii brak tu gonitwy myśli, 
popędu do mówienia (logorhoea), chorobowej euforyi it. d. 
Zrównoważenie wyobrażeń sprawia zanik wyobrażeń nad- 
wartościowych, a ten wywoluje zmianę osobowości taką, iż 
chory zatraciwszy wyobrażenia nadwartościowe wstydu, SK 
czajności i godziwości. zadowalnia teraz swe egoistyczne po- 
pędy. Natrafiając w tem dążeniu na przeszkody ze strony 
swego otoczenia, wyjaśnia je sobie w sposób urojony prze- 
śladowaniem swej osoby. Przyezyna tej psychozy tkwi w 
zmianach rozwojowych i atawistyecznych. W nazywa tẹ po- 
stać autopsychozą moralną i odróżnia następujące jej 
rodzaje. t. j. hebefreniczny, klimakteryczny i starczy, poza 
tem kilka ie tylko trwający menstruacyjny. Próez~dzie- 
dziezności i zwyrodnienia może być powodem także uraz 
głowy. Rodzaj klimakteryczny przebiega przeważnie niepo- 
myślnie; starczy kończy się zawsze nieuleczalnem niedo- 
łęztwem starczem. 


Ostra podniosła autopsychoza z myślami 
swoistemi (autopsychosis expansiva acuta) odznacza się, jak 
nazwa wskazuje, myślami swoistemi, od których zależy 
treść pojawiających się fonemów i urojeń wyjaśniających. 
Chorzy ci okazują nastrój podniosły stosownie do myśli 
swoistych. wyrabiających w nich przekonanie urojone wyż- 
szego posłannictwa itd. Przebieg jej szybki i w ciągu kilku 
miesięcy końezący się pomy ślnie. O ile myśli swoiste skła- 
dają się na tę odrębną postać chorobową, o tyle objaw sta- 
nowiący przeciwieństwo tych myśli, a polegający na chwi- 
lowem zanikaniu myśli, tłómaczonem przez chorych wykra- 
daniem im myśli z ich głowy przez lekarzy i innych ludzi, 
nie tworzy odrębnej psychozy, lecz zdarza się w przewle- 
kłych stanach paranoicznych. 

Psychoza z myślami przymusowemi daje się 
trudno odróżnić od takiej samej nerwicy. Jeżli obok myśli 
przymusowych nie zachodza inne objawy psychotyczne, jeźli 
myśli przymusowe nie zniewalają chorego do pewnych przy- 
musowych czynności, wreszcie jeźli ich treść i obfitość nie 
będzie jaskrawą, to raczej należy rozpoznawać nerwicę, niż 
psychozę Jedna z przejściowych postaci między psychozą 
a nerwicą stanowi przymus zastanawiania (Griiel- 
sucht) i przymus wątpliwości (maladie du doute avec 
délire de toucher). Wskutek chorobowej podniety, działającej 
na centrum A w łuku psychiczno-odruchowym, powstaje 
przymus znajdowania dla tych podniet odpowiednich wyvbra- 
żeń celowych Jeżeli ten przymus jest bardzo niepokojący, 
to może chorego skłonić do samobójstwa, a wówczas mamy 
już z psychozą, a nie z nerwicą do czynienia. Psychozę 
rozpoznamy także tam, gdzie przymus będzie skłaniał do 
podjęcia czynów, które chory sam potępia. Zwykle towa- 
rzyszy temu przymusowi lęk, który ustępuje z chwilą wy- 
konania czynu. Do najwięcej znanych postaci takich przy- 
musowych czynności należy podpalanie u mlodych epilepty- 
ków, lub kradzieże (klepiomania) w okresie miesiączkowania, 
a obok mich przymus bluźnienia Bogu itd. wśród modlitwy 
którzy chorzy tłómaczą sobie w sposób urojony, że muszą 
być wielkimi grzesznikami, skoro ich takie myśli trapią. 

Inna postać autopsychozy polega na objawie, nazwa- 
nym przez Oramera głośnością myśli Własne myśli 
chorego zmieniają się w fonemy, a do objawu tego dołącza się 
urojenie wyjaśniające, mocą którego chory twierdzi. że myśli 
jego są znane obcym. Cokolwiek pomyślą. napiszą, przeczyta- 
JĄ, powiedzą, to głosy jakieś powtarzają. Powstałe ztąd zabu- 
rzenie w myśleniu stwarza u chorego uczucie lęku lub prze- 
różne objawy hipochondryczne, które sprowadzają przygnę- 
hiony, zadumczy nastrój. Nastrój ten pierzcha z czasem, gdy 
się chory do objawów tych przyzwyezai. Nieraz chorzy oce- 
niają dzialalność osób ze swego otoczenia z tem założeniem, 
że ich myśli były im znane; ztąd też może chory utracić 
alopsychiezną zdolność oryentacyi. Rokowanie w tej postaci 
zdaje się być niekorzystne. Do autopsychóz zalicza się za- 
duma uczuciowa (melancholia afectiva). Dla zrozumienia 
zasadniczego objawu tej psychozy ważną jest rzeczą zasta- 


jące na bezwładzie (akinezie), 


nowienie się nad naszą wolą. Wolę poprzedza zawsze czyn- 
ność myślenia, którego treścia jest rozważenie dwóch możli- 
wości. tj. podjęcie pewnego działania lub jego zaniechanie. 
Z tych dwóch możliwości myślowych zwycięża w prawidło- 
wych warunkowych ta, która przez wprawę, przyzwyczaje- 
nie się, lub wychowanie zyskała sobie największa wartość 
w naszym umyśle. Zarazem zależy to zwycięztwo jednej 
z tych myśli od szeregu różnych "myśli ubocznych. które 
jęźli są prawidłowe, to i objawienie woli również będzie 
prawidłowem; gdy zaś one będą chorobowe, to i wola ob- 
jawi się w sposób nieprawidłowy. Wola przedstawia zatem 
mniej lub więcej złożone wyobre ażenie, które jest wynikiem 
pewnego postanowienia; to zaś przedstawia się jako rozwa- 
żenie między dwoma lub wieloma | Bim lub ich 
szeregami, z których przynajmniej jedno jest punktem wyj- 
ścia objawu ruchowego. Wolność woli zależy od wolności 
postanowienia, czyli od istnienia prawidłowej wartości wy- 
obrażeń, które przy postanowieniu May. Ponieważ zaš 
w codziennem życiu pod pojęciem woli obejmujemy także 
akt postanowienia, przeto przez wolę rozumiemy wynik scie- 
rania się różny ch grup wyobrażeń, z których jedno przy- 
najmniej musi być motorycznem wyobrażeniem i musi mieć 
do rozporządzenia punkt wyjścia odśrodkowego ukladu rzu- 
towego. Tak więc wola stanowi nam AS A „intrapsy- 
chicznej funkeyi* w drodze A--Z. Ponieważ objawieniu Się 
woli naszej stawia pewien opór droga Z—Cm., przeto, aby 
ten opór przezwyciężyć, musi naszą świadomość w przybli- 
Żeniu bodaj znać jego stopień. Iooświadcezenie uczy, że im 
jakie zadanie jest cięższe, tem trudniej przychodzi nam się 
go podjąć. Największego wysiłku woli wymagają od nas 
zadania nowe. przedtem nieznane. 


Obraz zadumy uczuciowej (melancholia afectiva) ce- 
chuje się obniżeniem czynności woli wskutek „intrapsychi- 
cznej afunkcyi,* które zwolna lecz stale wzrasta tak, że 
gdy w poczatku cierpienia chory był w stanie jeszcze pod- 
jąć zwykle swe czynności, z wyjątkiem nowych, wymaga- 
jących pewnego wysilku woli, to później i tych nie jest 
w stanie już przedsięwziąć, a Se ch ćby tylko się skłonić 
do ich podjęcia Stan ten podmiotowego uczucia niedomogi 
wytwarza w chorym przekonanie o nieudolności własnej, wy- 
stępności, różnego rodzaju przewinieniach, słowem o małości, 
skutkiem czego zjawia się obawa przed „przyszłością, tem 
samem obrzydzenie sobie dalszego życia i popęd do samo- 
bójstwa, nader częsty w tej chorobie. Chory czuje się tem 
bardziej nieszczęśliwym, że wskutek „intrapsychicznej afun- 
keyi“ tępieją i zanikają jego uczucia psychiezne względem 
osób drugich, np. miłość, przywiązanie, przyjażń, nienawiść 


itd. oraz względem pr rzedmiotów i stosunków, jak zamiło- 
wanie do sztuki, nauki. swego zawodu i t. d. Utrata tych 
uczuć, zwłaszcza zobojętnienie względem własnej rodziny. 


swego zawodu, stwarza w chorym pewną psychiczną próżnię 
(zblazowanie, spleen anglików). Osoby czulsze tracą wskutek 
tego przywiązanie do życia, pozbawionego odtąd wszelkiego 
podmiotowego uroku. Urojenie małości lub samooskarżanie 
się jest wynikiem przekonania o własnej przewrotności, nie- 
udolności i zaniedbywaniu swych obowiązków. W tem mie- 
ści się najlepszy dowód, że nie człowiek opanowuje swe 
myśli, lecz sei opanowują człowieka. Prócz tych podmio- 
towych objawów zauważa się objawy przedmiotowe, polega- 
mianowicie zupełną bierność 
w działaniu, niechęć, a nawet zaprzestanie mówienia. Zu- 
pelny bezwład (akinezę) spotyka się tylko w zadumie z przy- 
gnębieniem (melancholia depressiva), która stanowi odrębną 
postać chorobową. W przebiegu zadumy uczuciowej pojawia 
się niekiedy lęk somatyczny. umiejscowiony przez chorych 
w piersi lub głowie, będący również następstwem „intra- 

psychicznej afunkcyi* w czasie którego trapią chorego głó- 
wnie „smutne myśli,* t. j. myśli samobójcze. Następstwem 
„afunkeyi* jest także aie się chorym pewnych wyo- 
brażeń, których się nie moga pozbyć. Dotycza one albo jego 
przeszłości i są w związku z przedmiotem samooskarżania się, 
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albo też są przyrody hipochondrycznej. Z objawów soma- 
tycznych do częstych należą zupelna niechęć do przyjmo- 
wania pokarmów i ehłód. uraz sinica kończyn. Choroba 
zwolna narasta, a potem zwykle wolniej jeszcze ustępuje, 
przyczem obraz jej okazuje pewne odmienne zabarwienie, 
zależne od tego, czy samooskarżanie się, czy uczucie niedoli 
bierze górę. Samo kakżanień. się może się objawiać w tem, 
że chory przypisuje sobie winę powstania swej choroby lub 
obwinia swe dawne, np. młodzieńcze wybryki, | jako powód 
obecnego stanu. Urojenie małości może się P fantasty- 
canem, a wtedy chory. uważa siebie za sprawcę przykrego 
losu osób drugich, lub twierdzi, że nie Już nie arine że 
nie jest godnym, aby jadł (ztąd zacięty jadłowstręt) i t. d. 
Urojenie to może się przedstawić choremu w postaci fone- 
mów, okresowo tylko i pojedynczo się zjawiających. Omamy 
wzrokowe mogą się zjawiać tylko w godzinach wieczorowych 
w postaci trumien, pogrzebów itd. W czasie narastania cho- 
roby traci chory nić wadze, w okresie zaś ustawania napo- 
wrót przybiera. Gdy zyskiwanie na wadze ustanie, powraca 
i zdrowie, które zwykle bywa poprzedzone kilkodniowym 
lub kilkotyg godniowym okresem podniecenia maniakalnego. 
Choroba ta, choć dluga, każe dobrze rokować, a rozpoznanie 
jej jest względnie łatwe; bez trudności można ją odróżnić 
od podobnych psychóz lękowych, którym brak podmioto- 
wego uczucia niedomogi; trudniej "atoli odróżnić od histery- 
cznej lub neurastenieznej psychozy lękowej, ale i tu uła- 
twiają nam rozpoznanie brak objawów właściwych histeryi 
lub neurastenii, oraz ta okoliczność, że lęk ten bywa nie 
tak dominujacym, jak w psychozach łękowych, lecz tylko 
objawem poboczny Leczenie (zawsze w zakładzie) ma na 
celu zapewnić choremu bezwzględny spokój cielesny i umy- 
słowy. ubezpieczyć go przed możliwem samobójstwem, starać 
się o poprawę odżywienia i snu. Choroba ta ma mierną 
sklonność do nawrotów. C 


vi. Wyciągi. 


Nehrkorn: 
tworów. (Mönch. med. Mochs. 
dwudziestu przyjęło się zapatrywanie, że w jednym ustroju mogą 
powstawać niezależnie od siebie dwa, trzy i t. d, a nawet mnogie 
pierwotne nowotwory złośliwe, jak raki i mięsaki. Z początku uzna- 
wano te tylko mnogie nowootwory za odrębne, których budowa dro- 
bnowidowa wybitnie się różniła i z których każdy z osobna wytwo- 
rzył przerzuty. Ten drugi warunek nie jest jednak wcale koniecznym 
dla stwierdzenia odrębności mnogich nowotworów; pewnych ra- 
zach znów można i bez wybitnych różnic w budowie nznać dwa 
równocześnie istniejące nowotwory za odrębne, (choć, co prawda, 
zazwyczaj tylko z niejakiem prawdopodobieństwem, gdyż stanowczym 
dowodem jest tylko różnica w budowie). Tak np. dwa nowotwory 
są prawdopodobnie od siehie niezależne, jeżeli rozwijają się w dwóch 
narządach, będących zazwyczaj siedzihą nowotworów pierwotnych, 
gdyż doświadczenie nczy, że w takich narządach (skłonnych de pier- 


Muogość pierwotnych złośliwych nowo- 
1901, Nr. 15). Dopiero od lat 


wotnych nowotworów) stosunkowo rzadko znajdnją się ogniska 
wtórne, przerzutowe. Podzielić można mnogie nowotwory na roz- 


maito gromady, jednakże najprzejrzystszym jest następujący prosty 
podział: 1) mnogie raki, 2) mnogie mięsaki, 3) rak obok mięsaka, 
a w każdej z tych gromad znów æ) mnogość nowotworów w je- 
dnym” narządzie, 5) w jednym układzie, c) w różnych narządach. 
4 mnogich raków w jednym narządzie na pierwszem miejscu stoją 
raki skórne; na 100 przypadków raków liczono dawniej 1 przy- 
padek, obecnie nawet średnio 4 przypadki mnogich raków. Trzeba 
jodnak nwzględnić możliwość przeszczepiania się raka (nie przerzu- 
tów w ściślejszem znaczeniu), jak to np. stwierdzono w przypadkach 
raków wargi dolnej, przenoszących się na górną, — raków części po- 
chwowej macicy, przeszczepiających się na pochwę it. p, oraz roz- 
siowanie się raków np. na powierzchniach błon surowiczych (otrze- 
wna), lub wzdluż pewnych przewodów (jelit). W takich razach cza- 
sami bardzo trudno osądzić właściwy stan rzeczy. Istotna mnogość 
nowotworów (zwłaszcza np. raków skórnych) daje się nieraz wytłó- 
maczyć mnogością czynników przyczynowych, to jest działaniem po- 
dobnych czynników szkodliwych w kilku naraz miejscach. Niekiedy 
jednak wpływów takich nie można wykazać, i wówczas nie pozo- 


staje nic innego, jak przypuścić t. zw. „Maułtiplicitit der Geschwulst- 
anlage“. Trzy takie przypadki, w których równocześnie (na skórze 
głowy) istniały 2 (względnie 3) raki o odmiennej budowie i nie da- 
jące się wyjaśnić mnogością wpływów szkodliwych, przytacza także 
autor z własnego doświadczenia W sprawie mnogich raków skór- 
nych ważne dane przyniosła niedawno ogłoszona praca Petersena, 
który zapomocą rekonstrukcyi preparatów drobnowidowy ch („Płatten- 
modelirmothode*) wykazał, iż raki te mogą rozwijać się niekiedy 

z kilku pierwotnych ognisk rozrostu (a nie, jak przeważnie sądzono, 
4 jednego tylko). 

Zmaeznie rzadsze, niż skórne, są mnogie raki przewodu po- 
karmowego. Stwierdzenie odrębności nmogich raków jest tu zresztą 
znacznie trudniejsze, bo często posiadają one budowę bardzo po- 
dobną. 

Mnogość nowotworów w jednym układzie ustroju spotyka się 
w narządach parzystych, najczęściej w sntkach i jajnikach. Rak 
obu sutków zdarza się mniejwięcej w 5%, rak obu jajników Wd, 
przypadków raka ty ch narządów. Na póżór zdawałoby się, že w su- 
tkach należy zawsze spodziewać się odrębności raków, gdyż narząd 
ten łatwo ulega rakom pierwotnym, a rzadko mieści przerzuty. 
W rzeczywistości jednak są mnogie pierwotne nowotwory sutków 
prawdopodobnie rzadkie; w przypadkach raków obustronnych naj- 
częściej idzie o przerznty, których możliwość wykazał Gerota, udo- 

wadniając istnienie naczyń limfatycznych, łączących oba sutki. Od- 
mienna budowa nie jest tu stanowczym dowodem odrębności nowo- 
tworu bo w tymsamym raku jednego sutka różne części znacznie 
nieraz różnią się budową; temwięcej różnić się może przerzut od 
ogniska pierwotnego. Zmaczna część obustronnych raków jajnika 
również powstaje przez przerzucanie się nowotworu; niemniej nie 
można przeczyć, że mogą tu powstawać raki i odrębnie, zwłaszcza 
na tle odrębnie się rozwijających torbielaków. 

Stosunkowo często spotyka się mnogie, odrębne nowotwory 
w narządzie rodnym kobiecym, jako całości. Autor przytacza, jako 
przykład, spostrzeżenie własne, w którem istniał rak niezależnie 
obok gruczolaka. 

Wreszcie. jako przykład nowotworów odrębnych w dwóch na- 
rządach. przytacza autor przypadek złośiiwego brodawczaka (carci- 
noma villosum) pęcherza u chorego, n którego później niezależnie 
powstał rak skórny odbytu. 

Daleko mniej przykładów mnogości odrębnych guzów spotyka 
się w gromadzie mięsaków. Również niezhyt często jest występo- 
wanie raka obok mięsaka. Autor spostrzegał mięsaka pochwy obok 
raka sutka u 65-letniej kobiety, a zna przypadek (nieogłoszony) 
Czernego raka w jednym, mięsaka w drugim sutkn. Stosunkowo 
najczęstsze jeszcze jest pojawienie się raka i mięsaka w dwóch zu- 
pełnie odrębnych narządach, jak np. w jednem spostrzeżeniu autora 
(mięsak barwikowy odbytnicy z licznymi przerzutami i rak macicy 
u 59-letniej chorej). C 


Tomka: Przypadek krwawienia z ucha u krwawca. 
(Archie f. Ohrenheilkunde. Yom 51. Zeszyt 2 i 5). Autor opisuje 
przypadek, w którym u dziecka 2'/ -letniego wystąpiło krwawienie 
z ucha bez wszelkiej przyczyny po przebyciu ostrego zapalenia ucha. 
W chwili wystąpienia krwotoku sprawa zapalna była już na wygo- 
jeniu, przedziurawienie jednak bębenka jeszcze się nie zabliźniło. 
Krwotok był tak znaczny, że obawiano się o Życie dziecka; krew 
pomimo silnego zatamponowania ucha przesiąkała przez gazę. Z wy- 
wiadów można było wywnioskować, że dziecko pochodzi z rodziny 
krwawców. Autor przytacza nieogłoszony jeszcze przypadek Haugi 
gdzie po wyjęciu małego polipa wystąpił dość znaczny krwotok 
Haug mial sposobność później spostrzegać u tego chorego wystą- 
pienie znacznego krwotoku po przecięcia czyraka w przewodzie 
nsznym. I ten chory pochodził z rodziny krwawców. Prócz tych 
autorów podobne przypadki spostrzegali Rohrer i Ziem. 

Dr. Teofil Zalewski. 

Zevoni: Przypadek krwotokn z tętnicy dogłowowej 
wewnętrznej z powodu próchnienia kości Śmiiom cj: (Archiv 
für Ohrenheilkunde. Tom 51. Zeszyt 2 i 8). Autor opisuje przy- 
padek przewlekłego ropienia ucha środkowego po stronie prawej, 
gdzie wykonano atico-antrotomię i przy operacyi wyjąto odsłoinę /se- 
quester), która stanowiła część przedniej ściany jany bębenkowej. Przy 
hagiej zmianie opatrunku nastąpił gwałtowny krwotok tętniczy, który 
ustał po zatamponewaniu rany. Domyślano się, że krwotok musiał 
pochodzić z tętnicy dogłowowej wewnętrznej, z miejsca, zkąd wy- 
jęto odsłoinę podczas operaevi. Z powodu. że krwotok ustal po za- 
tamponowaniu, zaniechano podwiązania tętnicy dogłowowej. W parę 
dni później wystąpił drugi krwotok, który podobnież ustał po za- 
tamponowaniu: chory jednak w parę godzin życie zakończył. Sekcya 
wykazała, że tętnica dogłowowa wewnętrzna w miejscu przejścia 
jej z kierunku pionowego w poziomy była przedziurawiona; otwór 
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był bardzo mały. W rozmaitych miejscach kose skroniowej znale- 
ziono mnóstwo miejsc próchniejących. Prócz tego stwierdzono przy 
sekcyi rozległą gruźlicę płac. Autor twierdzi, że pod względem 
zmian w płucach, jak i pod względem umiejscowienia przedziura- 
wienia 6qtnicy, przypadek jego zgadza się w zupołności z innymi 
przypadkami, dotąd spostrzeganymi. Dlatego nasuwa mu się po- 
dejrzemie, czy próchnica kości, która była przyczyną krwotokn 
w tych przypadkach, nie jest na tle gruźlicy? Rozstrzygnąć mo- 
głoby tylko badanie mikroskopowe, którego autor nie robił. Zasta- 
nawiając się nad przyczyną, dlaczego przedzinrawienie było usado- 
wione wo wszystkich dotąd spostrzeganych przypadkach w jednem 
i temsamom miejscu, autor powiada, że sldadają się na to rozmaite 
warunki. Przedewszystkiem w tem miejscu leży tętnica tuż przy 
samej kości, i dlatego sprawa patologiczna najłatwiej przejść może 
z kości na tętnicę; następnie w miejscu przejścia z kierunku pio- 
nowego w poziomy tętnica musi wytrzymywać o wiele silniejszy 
napór krwi, niż gdzieindziej, a zatem najłatwiej w tem miej- 
sen przedrzeć się może. Co do podwiązania tętnicy dogłowowej, co 
może być brane pod uwagę w przypadkach krwotoku, to dotąd 
znany jest jeden przypadek, opisany przez Broca, w którym to pod- 
wiązanie miało kutek, i w którym krwotok się nie powtórzył. 
Chory ton nmarł w parę miesięey później na inną chorobę, i wtedy 
przy sekcyi przekonano się, że rzeczywiście tętnica dogłowowa we- 
wnętrzna byla przedziurawiona. W innych przypadkach nawet po 
podwiązaniu tetnicy dogłowowej po obydwóch stronach, jak to miało 
miejsce w przypadku Billrotha, krwotok się powtórzył. Na zasadzie 
tego, że obydwa lrwotoki dało się w tym przypadku z łatwością 
opanować, przychodzi autor do słusznego wniosku, że stało się to 
dlatego, Że przez operacyę dostęp do miejsca krwawienia był zna- 
komicie ułatwiony. Autor zwraca dlatego uwagę, że możnaby może 
tego sposobu użyć w razie krwotoku z tętnicy dogłowowej we- 
wnętrznej w przypadkach, gdzie atico-antrotomii nie robiono. 

Dr. Teofil Zalewski. 


Stan żołądka u chorych na 
gruźlicę. (Za Presse médicale 1901, Nr. 24). Czy gruźlica 
sprowadza takie zaburzenia w żołądkn, które należaioby odnieść 
wprost do zakażenia prątkami gruźliczymi, czy też zaburzenia te 
są następstwem innych czynników, niezależnych od gruźlicy, a cza- 
sem wyprzedzających wtargnięcie prątków gruźliczych? Na sprawę 
tę klinicyści zapatrują się rozmaicie, a niema też między nimi zgody 
co do większej lnb mniejszej częstości zaburzeń żołądkowych w prze- 
biegu graźlicy. 

Przedstawiwszy rozrzucone w piśmiennictwie zdania wybitnych 
klinicystów o tej sprawie, autorowie przechodzą do wyłożenia wła- 
snych badań i wypowiedzenia ostatecznych wniosków. Poszukiwania 
swoje czynili oni w oddziale dra Letulle, paryskiego szpitala Bou- 
cieant. Przedewszystkiem uderzeni zostali faktem, że co najmniej 
połowa chorych gruźliczych utrzymywała, jakoby przed wstąpieniem 
już do szpitala ulegala rozmaitym zabnrzeniom żolądkowym (odbi- 
jamie, wzdęcie, nudności i brak łaknienia), które po killkutygodnio- 
wym pobycie w szpitalu ustępowaly. Chcąc zdać sobie sprawę, w ja- 
kim stopniu chemizm żołądka odpowiadał klinicznie stwierdzonemu 
trawieniu prawidłowemu, badali antorowie 20 chorych bez wyboru, 
w wieku od 16 do 35 lat, z których 9 było kobiet i 11 mężczyzn; 
chorzy ci cierpieli na gruźlicę wszystkich 3-ch stopni, wszyscy po- 
siadali dobry apetyt i nie doznawali jakichkolwiek dolegliwości pod- 
miotowych. Dziesięciu badanym chorym dano śniadanie próbne 
Ewalda, a innym dziesięcin Śniadanie i obiad, składające się z 250-0 
mięsa, 500:0 bulionu z tapioką, 100:0 chleba i szklankę wody. Na- 
stępnie wyciągnęli autorewie treść z żołądka w godzinę po śniada- 
niu i w cztery godziny po obiedzie. We wszystkich przypadkach 
oddziaływanie treści żołądkowej było kwaśne, a odczynnik Giinz- 
burga wykazywał wolny HCL Calkowita kwasota wabała się mię- 
dzy I£ a 60: wolny zaś HO między 0:14 a (61 na 100: chlor 
związany między 0:36 a 1-5 na 100. Drobnowid nie wykazał nie 
osobłiwego, poszukiwania za kwasem mlekowym pozostały bez skutku. 

Zatem w większości badanych przypadków chemizm trawienny 
przedstawił się prawidłowo: dla dokladności dodają autorowie, że 
12 razy kwasota wynosiła 25 do 50, ilości, uznane w Niemczech 
za prawidłowe. Liczby 14 do 25 wskazywaly na tekki stopień nie- 
dokwasoty; natomiast liczby 50 do 60 przemawiały za kwasotą 
wzmożoną, lecz w obu razach boz znaczenia patologicznego. Wogóle 
autorowie dochodzą do przekonania, że kwasota treści żołądka 
grużliczych w swych wahaniach się nie wykracza poza granicę fi- 
zyologiczną, lecz posiada niejaką skłonność do kwasoty wzmożo- 
nej, wbrew zdania Oronera, który doszedł do wniosku przeciwnego. 
Uwzględniając tylko tych 20 chorych, na których przeprowadzone 
były badania, autorowie doszli do przekonania, że zaburzenia żo- 
łądkowe, którym ulepaii ci chorzy jeszcze przod wstąpieniem do 


Druski i Majewiez: 


szpitala, zależaly od zlej higieny i niestosownej dyetetyki; usunię- 
cie tych usterek w tak wzorowo prowadzonym zakładzie, jakim 
jost szpital Boucicant, wystarczało, aby po upływie paru tygodni 
wszystkie te dolegliwości doszczętnie ustąpily. "BA 


E. Freund i O. Freund: Przyczynek do sprawy 
wymiany materyi w stanie głodzenia. (rener klin. Rund- 
schau 1901, Nr. 5 i 6). Korzystając z doświadczenia nad głodze- 
niem, któremu poddał się w roku 1896 Succi we Wiednia (pod 
kontrolą lekarską), zajęli się autorowie zbadaniem sprawy wymiany 
materyi w tych warunkach. Doświadczenie twało 24 dni, t. j. do 
tego czasu, w którym nagłe zwiększenie się chlorków i azotu w mo- 
cza było wskazaniem do przerwania doświadczenia. Z wyników, ja- 
kie autorowie podają w tablicy, wyjmnjemy ważniejsze. Ilość mo- 
czu, wynosząca w pierwszym dniu 1486 ctm’, zmalała w drugim 
do 830 ctm, w trzecim do 575 etm’, w której to ilości utrzymy- 
wała się do dnia 9-go; w dniach następnych znmiejszała się ilość 
moczu stale, ale niejodnostajnie i doszła do ilości 235 ctm”. Iłość 
N, wydzielonego moczem, zmniejszyła się z 170 grm. pierwszego 
dnia do 113 grm. w drugim dniu i malała odtąd stopniowo, aż 
doszła w 21-szym dniu do %8 gun. Zupelnie analogicznie za- 
chowywała się ilość chlorków: w l-szym dniu 159, w, 2-gim 5%, 
w 3-cim 256, a w 2l-sz5ym O7 œm. Podobnie malała ilość mo- 
cznika. Niezwykłą natomiast była zmiana stosunku N-mocznika do 
sumy azotu, jaką wykazują liczby w późniejszych doświadczeniach: 
podczas gdy w pierwszych %0 sumy N. przypadała na mocznik 
85—89% N, ilość ta w 15-tym dniu wynosi 78%» a w 21-szym 
54% N. — Tej rażącej zmiany stosunku N-moeznika do sumy azotn 
antorowie nie zdołali wytłómaczyć, jakkolwiek oznaczali i inne istoty 
azotowe, a więc również ilość azotu, przypadającą na te istoty, t.j. 
na połączenia amonowe, kwas moczowy, kreatyninę, kw. hipurowy 
i zasady ksantynowe; wprawdzie stosunck N-zasad ksantynowych 
do sumy azotu wzmógł się znacznie, wynosił bowiem z początku 
44o a w końcu doświadczenia 77, wzrost ten nie jest jednak 
tak znaczny, aby mógł dostatecznie wytłómaczyć zmiany w stosnnku 
N-nmocznika do sumy azotu, — zawsze bowiem brakuje nam pew- 
nej ilości azotu, która musiala być wydaloną moczem w innej for- 
mie. Autorowie skłonni są do przypuszczenia, iż ta ilość azotu mu- 
siała być wydzieloną w formie opisywanego już kwasu oksyprotei- 
nowego; okoliczności tej antorowie stwierdzić nie zdołali wskutek 
brakn materyału w dostatecznej ilości. Stosunek ilości kwasn 
fosforowego do sumy N nie wykazuje znacznych zmian. liwasota 
moczu zwiększa się początkowo, -— w późniejszych jednak dniach 
stalo opada. Podobnie ma się z alkalicznością: początkowy wzrost 
jest tu jednak większy. Siswkany, podobnie jak azot, maleją z trwa- 
niem doświadczenia: kwas eterosiarkowy nie wykazuje wybitnych 
różnic, natomiast zwiększa się w początkowych dmiach ilość siarki 
obojętnej. 

Wydzielanie się metali zasad ziemnych potwierdziło dawniej- 
sze wyniki badań w tych samych waruukach, w szczególności ty- 
czy się to zwiększonej ilości wydzielanych moczem soli wapniowych. 
Z nieprawidłowych skladników moczu znachodzili autorowie zna- 
czniejsze ilości acetonu i nrobiliny, jak również małe ilości kwasu 
aceto-octowego i cukru. W osadzie znaleziono grudki krystaliczne 
drugorzędnego fosforanu wapniowego. Kał, który został w ciągu 
doświadczenia dwa razy oddany, wynosił w stanie suchym 55 grm. 
i zawierał 8:2 grm. N; — 505 popiołu. Popiół zawierał 1:03 grm. 
K.0, 0:49 grm. Na,0: 050 CaQ; 0:51 MeO: 021 gm. Fel; 
0:65 P,O; i 15 grm. SO.. Autorowie dochodzą w końcu do nastę- 
pujących wniosków: 1) Ilość dziennie wydzielonego moczem azotu 
może podczas głodzenia zmniejszyć się do 50 grm. 2) Na szczy- 
cie głodzenia występuje atypowe zmniejszenie się ciał azotowych: 
ilość ta jest o 207/, mniejszą od tej, jaka się prawidłowo wydziela 
w postaci mocznika. 3) Zaden ze znanych azotowych składników 
moczowych nie wydziela się w ilości tak zwiększonej, któraby od- 
powiadała stopniowi zmniejszenia się ilości mocznika. 4) Wydzie!a- 
nie się kreatyniny jest w czasie wykonywania pracy mięśniowej 
zwiększonem w porównaniu do ilości. wydzielanej w czasie bezczyn- 
ności. 5) Ilość wydzielonych ciał aloksurowvch jest względnie zwię- 
kszoną; ilość ciał ksantynowych większą od ilosci wydzielonego 
kwasu moczowego. 6) Względne zwiększenie się wydziełonych ilości 
związków amonowych jest nieznaczne. 7) Podezas głodzenia się 
zwiększa się nie tylko kwasota moczu, ale również i alkalicznośu ; 
ostatnia w późniejszych dniach nawet w większym stopniu. 8) Gili- 
kozurya występuje począwszy od s go dnia. OW LOWE 

Guinon: O wartości zwiastunowych oznak odry. /Xe- 
vue mensuelle des maladies de lenfance. Kwiecień 1901). W kry- 
tycznym rozbiorze zwiastunów, pojawiających się w okrosie wylęga- 
nia się odry, uważa autor objaw Sevesira t. zw. „palatin piquetć*, 
jako posiadający pewną wartość; pojawia się on jednak najczęściej 
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późno, a niekiedy równocześnie z wystąpieniem osutki odrowej. Meu- 
nier podał obniżenie ciężaru ciała w okresie wylęgania się odry, 
jako objaw patognomoniczny dla tej choroby; tu jednak natrafia się 
na najrozmaitsze trudności w przeprowadzeniu tych badań. Ubjawu 
Combyego (nadmierna leukocytoza w okresie wylęgania choroby) nie 
uważa (rninon za objaw prawdziwie kliniczny. Największego rozgłosu 
doznały t. zw. „stomatite crythómato-pultacće Combyego* i t. zw. 
„plamy Koplika*. Pierwszy z tych objawów częściej był przez autora 
spostrzegany, a polega on na obrzwieniu i sinawo-czerwonem zabar- 
wieniu policzków i dziąseł z równoczesną nadmierną wytwórczością 
opalizującego przyblonka, który łatwo usunąć się daje. Objaw ten 
pojawia się przed wystąpieniem wysypki, a jeżeli równocześnie z nią 
występuje, to utwierdza w rozpoznaniu odry w przypadkach wątpli- 
wych. Od pewnego czasu jednak autor mając sposobność obserwo- 
wania kilka przypadków, podaje w wątpliwość te cechy charakte- 
rystyczne i dochodzi do wniosku, że te objawy przedwstępne mają 
pewne znaczenie rozpoznawcze, nie należy jednak na nich bezwzglę- 
dnie polegać. Obecność objawu tego każe haczną zwracać uwagę na 
środki zapobiegające, których wczesnego użycia nigdy Żałować nie 
należy. Jan Landau. 


Romnieiano: Przypadek ciężkiej płonicy. (Kevue men- 
suelle des maladies de Tenfamce. Kwiecień 1901 1.). U jodona- 
stoletniego dziecka, u którego w przebiegu płonicy wystąpiły ciężkie 
powikłania w nosie, gardle, uszach i nerkach, zasługnją na uwzglę- 
dnienie następujące okoliczności: 1) Pojawienie się wypływu śluzowo- 
ropnego z błonami rzekomemi z nosa w siódmym dniu płonicy; 2) 
rozszerzenie się sprawy chorobowej na lewe oko i na uszy: 3) wy- 
pływ z nosa nie ustąpił jeszcze, gdy rozpoczął się już ropotok z uszu; 
4) długi czas zdawało się, że ciemno-szare błony rzekome w gardle 
znikły: 5) nieżyt nosa i zapalenie gardła podtrzymywały podniesioną 
ciepłotę już po ustąpienin wysypki. Luszezenie się skóry trwało do 
42-go dnia choroby: 6) piętnastego dnia choroby pojawił się krwo- 
tok z nosa; 7) wystąpiły napady mocznicy, które jednak ustąpiły 
szybko po wstrzyknięcin sztucznej surowicy; 8) mimo ciężkiego za- 
każenia nie wystąpiły objawy zrazikowego zapalenia pluc; 9) dzie- 
więtnastego dnia pojawiła się bolesność w stawach, która ustąpiła 
po podaniu aspiryny: 10) gruczoły obrzękłe nie uległy zropieniu; 
11) przebieg choroby zdaje się dowodzić, że wstrzyknięcie surowicy 
przeciwbłoniezej przyczyniło się do zwałczenia zmian w gardle i no- 
sie; 12) trzydziestego i trzydziestego trzeciego dnia wystąpiły drgawki, 
trwające za pierwszym razem cztery i pół. za drugim trzy i pół go- 
dzin, poczem chory oddał obfitą ilość moczu. Były to drgawki pa- 
daczkowe, które już przed tą chorobą nawiedzały chorego. 

Jan Landan. 


Doc. L. Korczyński: () wpływie istot korzennych na 
czynność żołądka. Doniesienie tymczasowe. (rener med. Presse 
Nr. 12, 1901). Doświadczenie, wykonane na chorym z zapaleniem 
rdzenia pacierzowego przewlekłem, a nie uskarżającym się wcale na 
dolegliwości żołądkowe, wykazało, że po żadnem z próbnych dań nie 
stwierdzono podwyższonej kwasoty w treści żołądkowej — przeciwnie 
znaleziono częstokroć niższą, a przesącz nie dawal odczynu wolnego 
kwasu solnego; po próbie białkowej oddziaływanie treści żołądkowej 
było nawet obojętne. W cztery godziny po obiedzie I.eubego odczyn 
treści był słabo kwaśny, ilość wolnego kwasu solnego była nader 
skąpa. Stopień kwasoty był zawsze niższy, wolny kwas solny skąp- 
szy po stosowaniu przypraw korzennych (pieprz, chrzan, papryka), 
aniżeli bez stosowania; analogicznie działały korzenie na zaczyn pro- 
tcolityczny. Z tego spostrzeżenia wynika, że nie można postawić 
ogólnej regały, jakoby korzenie działały w każdym przypadku po- 
budzająco na wydzielanie soku żołądkowego, a tein bardziej nie jest 
wskazanem, by je stosowano boz wyjątku u każdego osobnika z osła- 
biona, względnie npośledzoną siłą wydzielniczą żołądka. 

Dr. Henryk Pisek. 


VIII. XIII międzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu. 
(2—9 sierpnia, 1900 r.). 
Sekcya laryngologiczna. 
zeslawił 


Dr. Franciszek Nowotny. 


Rozpoznanie raka krtani. Ważności badania anatomopatolo- 
gicznego w przypadkach raka krtani nie można zaprzeczyć; nie we 
wszystkich atoli przypadkach można z badania tego wyciągnąć wnio- 
ski, szczególnie wtedy, jeżeli wynik badania jest ujemny (B. Frin- 
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kel-Ruanuld). Ponieważ rak krtani z początku nie wywołuje obja- 
wów charakterystycznych, można go pomięszać z zapaleniem ochrzę- 
stnej, brodawczakiem, gruźlicą, kiłą, mięsakiem (Schmidt. Tru- 
dność tę zwiększa jeszcze czasem występująca kombinacya raka 
z gruźlicą. Objawami, przemawiającymi za rakiem, są: zaburzenia 
w ruchomości zajętego więzadła, ograniczone przekrwienie w okolicy 
guza; w formach zaś brodawkowątych nowotworu — śnieżno-biale 
zabarwienie ostro się kończących brodawek (Semon). W wielu przy- 
padkach trzeba mieć odwagę operować bez badania mikroskopowego. 

Slinotok ma He psychicznem, Ilellat Petersburga opisuje 
+ przypadki tej choroby, w przebiegu której ciągle wydzielająca 
się ślina już samym chorym tak obrzydła, że nie mogli jej połykać, 
lecz ustawicznie ją wypluwali. Skutkiem tego bylo: wysychanie błony 
śluzowej ust, gardła, jamy nosowo-gardłowej. przewiekły nieżyt krtani, 
ucha środkowego, dalej caly szereg przypadów zo strony przewodu 
pokarmowego i układu nerwowego, mogący doprowadzić aż do cho- 
roby umysłowej. Leczenie psychiczne. 

Gruślica krtani. Vacher radzi zastrzykiwania lub pędzlo- 
wania krtani mięszaniną jodoformowo-eterową, Bernheim wska 
zuje na ważność rozpoznania gruźlicy krtani w samych jej począt- 
kach, a mianowicie uważać należy na gruzelki prosówkowe w prze- 
strzeni międzynalew kowej. 

Zwężenia krtani. Boulaj radzi leczyć zwężenie krtani elek- 
trolizą. 

Leczenie bloniastych zwężeń tchawicy. Pieniążek: Naj- 
częściej spotykamy te zwężenia w przebiegu twardzieli /scleroma), 
rzadziej kiły. W tych przypadkach idzie o błonę, zwężającą światło 
tchawicy, pozostawiającą w środku mały otworek, który może jeszcze 
hyć podzielony na dwa mostem łącznotkankowym. Usuwa się zwęże- 
nia te w sposób następujący: robimy tracheotomię i to górną, potem 
układamy chorego w pozycyi ze zwieszoną głową, wkładamy przez 
ranę tracheotomijną wziernik tehawiczny Pieniążka i rozrywamy 
błonę tyżeczką. Po operacyi zakłada się elastyczną kaniule, której 
usnnięcie zwykle następuje po kilku dniach. (Dok. nast.). 


IX. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


W sprawie lekarzy szkolnych. 


Instytucya lekarzy szkolnych, zastosowana ze znakomi- 
tym skutkiem od dwóch dziesiątków lat w Belgii i Franvyi, 
a rozwijająca się szybko w ostatnich latach w Niemczech, nie 
doświadcza. dostatecznego poparcia u miarodajnych czynników 
w szkolnictwie austryaekiem. W calej Austryi niema do- 
tychczas nigdzie lekarzy szkolnych. Wprawdzie zorganizo- 
wano w nielicznych miastach (Opawa. Biala, Cieszyn i Lwów) 
stałą opiekę lekarską dla miodzieży szkół miejskich, powie- 
rzając ją lekarzom miejskim: lecz liczba miast tych jest 
nieznaczną (w Galicyi tylko 2) tak, że tego postępu w poró- 
wnaniu do stanu dawniejszego w tych miastach nie można 
uważać za załatwienie sprawy i lekarzy szkolnych. Na tę 
nazwę nie zasługuje lekarz miejski, obarczony licznymi obo- 
wiązkami swego urzędu, a bardzo często licho wynagradza- 
ny. Wobec szczególnych warunków, jakie znajdują się w 
szkole, nadzór nad higieną budynku szkolnego, zdrowiem 
młodzieży i higiena nauki wymaga nietylko wiadomości spe- 
cyalnych, których nie daje uni praktyka lekarska, ani za- 
wód lekarza urzędowego; wymaga nadto czasu i pewnego 
poświęcenia się szkolnictwu, czego żądać niepodobna od le- 
karza, obarezoneg» pracą w wielu innych kierunkach higieny 
publicznej, szczególnie przy małem wynagrodzenin. Od tego 
typu lekarza szkolnego w szkołach miejskich, jaki zaprowa- 
dzono w powyżej przytoczonych miastąch, nie można się 
spodziewać tego postępu w poprawie warunków zdrowotnych 
w szkole, jakiego ze względu na znaczenie higieny w wie- 
ku młodym życzyć sobie należy. 

Jeżeli w niektórych miastach dostrzedz można pewne 
usiłowania w kierunku zabezpieczenia stałej opieki lekar- 
skiej dla młodzieży szkół miejskich, to ze strony szkol- 
nietwa, pozostającego pod zarządem władzy państwowej 
(szkoły średnie) prawie nie o tem nie słychać. Słu- 
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szność każe jednak zaznaczyć, że w Galicvi krajowa Rada 
szkolna okazuje więcej dobrej woli około sprawy wprowa- 
dzenia lekarzy do szkół, aniżeli to można zauważyć w in- 
nych krajach koronnych. Wniosek rektora Zakrzewskiego, 
zgłoszony w Sejmie r. 1891, przedstawienia nieistniejącego 
już „Towarzystwa opieki zdrowia* do krajowej Kady szkol- 
nej (referat prof. Cybulskiego) w sprawie lekarzy szkolnych, 
wniesione w r. 1891, oraz wniosek sejmowy rektora Kadyja 
zr 1899 sprawiły, że kilka posad nauczycieli gimnastyki 
w szkołach średnich powierzyła kraj. Rada szkolna ukwałi- 
tikowanym lekarzom. Obecnie 5 lekarzy zajmuje w galieyj- 
skich szkolach średnich posady lekarzy szkolnych. Stano- 
wisko i obowiązki tych nauczycieli gimnastyki, a zarazem 
lekarzy, odbiega jednak bardzo od pojęcia, jakie się łączy 
z nazwą lekarza szkolnego. Z wyjątkiem tych rzadkich 
przypadków, gdy uczeń zachoruje w czasie ćwiczeń gimna- 
stycznych lab innych godzin nauki szkolnej, albo zacho- 
waniem się nieprawidlowem zdradza jakieś zboczenia w 
ustroju, lekarz-gimnastyk uczniów tych nie bada, gdyż do 
stałej opieki lekarskiej nad młodzieżą nie jest on przez wła- 
dzę powołany i nie powierzono mu nadzoru nad higieną 
budynku i nauki szkolnej, a to przecież winno być najwa- 
Żniejszym obowiązkiem lekarza w szkole. Wiadomości le- 
karskie tych nauczycieli gimnastyki nie są dostatecznie wy- 
zyskane; funkcye nauczycielskie, jakie im powierzono, speł- 
niaćby mogli z tym samym prawie skutkiem dobrze ukwa- 
lińkowani gimnastycy nielekarze. Aby ćwiczenia fizyczne 
dodatnio wpływały na rozwój i zdrowie młodzieży, nie po- 
trzeba koniecznie, by niemi kierował lekarz, on winien być 
tylko stałym i dozorującym doradcą nauczyciela gimnastyki. 
Twierdzić zatem można, że pożytek dla zdrowia młodzieży, 
wynikający z ustanowienia tych kilku posad lekarzy-gimna- 
styków w szkołach, do których należą, jest jeszcze mniej- 
szy, aniżeli z lekarzy miejskich, a zarazem i szkolnych, bo 
tym powierzono cały prawie zakres higieny szkolnej, który 
nie należy do zakresu obowiązków lekarza-gimnastyka. 

W marcu b. r. wygłosił Dr. Leonard Bier w kra- 
kowskiem Kole nauczycieli szkół wyższych odczyt p. t. „Le- 
karz w szkole,“ w którym po przedstawieniu historycznego 
rozwoju tej sprawy, omówił zakres działalności lekarza 
w szkole na podstawie instrukeyj, obowiązujących w roz- 
maitych państwach i miastach, a zarazem wskazał, w jakim 
kierunku sprawa lekarzy szkolnych rozwijać się winna w 
przyszłości. Po rozprawach uchwalono wybrać komisyę,*) 
któraby nakreśliła dokładnie obowiązki lekarza szkolnego 
w galicyjskich szkołach, ująwszy je w instrukeye, określiła 
stanowisko lekarzu w szkole i przedstawiła wnioski co do 
wysokości wynagrodzenia. Referat ten służyć ma jako przed- 
miot do dyskusyi na tegorocznem walnem zebraniu Towa- 
rzystwa nauczycieli szkól wyższych, a później przedstawiony 
kraj. Radzie szkolnej. 

Referat ten ułożony przez wspomnianą komisyę ogła- 
szamy w „Przeglądzie Lekarskim* w nadziei wywolania 
dyskusyi w szerszem kole kolegów. (KO. dl. muj. 


X. Wiadomości bieżace. 


Kraków, dnia 25 kwietnia. 


* Na wczorajszem posiedzeniu Towarz. lekar. krakowskiego od- 
były się odczyty: kol. prof. Bujwida »O badaniach mleka krakow- 
skiego na grużlicęs I kol. Dr. Schwarza: »Przyczynek do nauki o 
chorobach wenerycznych na podslawie stałystyki z dziesięciu lat « Oba 
odezyly wywołały ożywione rozprawy. 

* Z XXVIll-go Sprawozdania Towarzyst. opieki szpi- 
talnej dla dzieci w Krakowie dowiadujemy się. że w r. 1900 
leczono w szpitalu św Ludwika chorych stałych 1299, przychodnich 


* W skład konusy: weszli pp. prf. Kunz. prof. Kurpiel, 
prof. Magiera, jako pedagodzy; a z lekarzy koledzy: Dr. Borzęcki, 
Dr. Zydłowiez i Dr. Bier. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


i 


Nr. 17. 


4712. Operacyj dokonano 226, założono opatrunków 35, Na błomicę 
leczono osób 206 (zamiejscowych 71.9%/,); u wszystkich tych dzieci 
stosowano surowicę przeciwbłomeza z zakładu prof. Bujwida i spolrze- 
bowano Jej liakonów 413, Śmiertelność z błonicy wynosiła 14,595, po- 
mimo wliczenia do lej statystyki i tych chorych, którzy przybyli w 
okresie późnym i stanie zaniedbanym, nie nadającym się do leczenia 
surowicą. 

Ogólna roczna śmiertelność ze wszystkich 4-ch oddziałów wy- 
nosiła w roku sprawozdawczym 15,4"/, 

Do kolonii leczniczej w Rabce w r. 1900 wysłano 94 
dzieci zołzowatych; wynik leczenia zdrojowego tych dzieci był bardzo 
pomyślny 

* Z Towarzystwa Samopomocy lekarzy otrzymujemy mastępujące 
cytoszenie: 

Dla członków Towarzystwa Samopomocy lekarzy 
udziela właściciel zakładu wodoleczniczego w Bystrej obok Bielska, 
Dr. Ludwik Jekeles, w miesiącach: maju, czerwcu i wrześniu 35'/,, 
zaś w lipcu i sierpniu, 23%, zniżki od cen pensyonatowych. prosząc 
równocześnie Wydział Towarzystwa o podanie tego do wiadomości 
kolegów-członków. 

Uprasza się wszystkie dzienniki krajowe o łaskawe powtórzenie 
niniejszej korespondencyi.« 

Z Towarzystwa Samopomocy lekarzy 
Dr. Langie, sekretarz. 


* Stopień doklora wszech nauk 'ekarskich w Uniwers. Jagiell. 
otrzymał Gustaw Pretzel 

* Dr E Krzyżanowski z Buczacza donosi, że na tablicę pa- 
imiątkową dla śp. prSl. Botrysikiewicza w dalszym ciągu na jego 
ręce złożyli: Dr. Kamocki 50 kor., Dr. Ge pner 50 kor., prof. G. Zi em- 
bieki 10 kor, Dr. Z. Kramsztyk 10 kor — Kwota ogólna do tej 
pory wynosi 420 kor 

* Dr Jarnatowski, lekarz chorób ocznych, mianowany został 
przez magistrat okulistą calego obwodu miasta Poznania. 

* Broszura Dr. Rósego: »Jak pielęgnować zęby i usla,« wy- 
szła w Warszawie w polskim przekładzie denlysty Kleina. 

* Komitet gospodarczy III Zjazdu lekarzy i przyrodników cze- 
skich zawiadamia, że ci lekarze polsey, którzy życzyliby wziąść udział 
w Zjeździe, a nie dostali jeszcze zaproszenia. powinni się zgłosić do 
prof. Wicherkiewieza, prezesa Komitetu polskiego dla obesłania 
Zjazdu czeskiego. 

Jednocześnie Komilet gospodarczy wzywa członków Zjazdu, aby 
się nie ociągali ze zgłaszaniem odczytów. W sprawie tej należy adre- 
sować: Doc. Dr Antoni Vesely. Praha I. Nabteżi, 14. 

* Ministerstwo wyznań i oświaty wyznaczyło 2000 koron za- 
pomogi na urządzenie Hl-go Zjazdu lekarzy i przyrodników czeskich. 

* Bawarskie minisierynm spraw wewnęlrz. zarządziło ostaleczne 
ujednoslajnienie w mierzeniu ciepłoty, a to przez zupelne wyrugowa- 
nie skali Rkaumura, a zaprowadzenie tylko jednej z podziałką Celsiusza. 

* Prof. R. Koch zostal wysłany przez władzę pruską na Górny 
Szłąsk dla objechania miejscowości, nawiedzanych przez choroby za- 
kaźne. 

* Władze pruskie wydały rozporządzenie do kierowników szkól, 
ażeby między godzinami lekcyjnemi zaprowadzili pauzy. Szezegóły 
tego zarządzenia niemal w zupełności są takie same, jak w szkołach 
naszych. 

* Ostatni (13) numer »Wraczać cały został poświęcony pamięci 
prof. Manasseina, niedawno zmarłego redaktora tego czasopisma. 

* Sądząc z uwag w lekar. dziennikach niemieckich. nowa taryfa 
należytości dla lekarzy znawców w postępowaniu karneim nie wywo- 
lala zapalu na calym obszarze Austryi. Wprawdzie punkt wyjścia przy 
ocenianiu należytości stanowi istotny postęp teoretyczny, lecz zacho- 
dzi wątpliwość, czy sąd, który ma rozstrzygać do jakiej kategoryi skali 
laryfowej zaliczyć się ma ta lub owa czynność sądowo-lekarska leka- 
rza, będzie mógł, jako obcy zawodowi lekarskiemu, uniknąć grubych 
pomyłek i ustrzedz się od orzeczeń podmiotowych. W każdym 'razie 
taryfa nowa nie stoi w prostym stosunku do dziś istniejących cen na 
pierwsze potrzeby życia i do stopy podniesionych w ostatnich latach 
dochodów w całej organizacyi urzędniczej. 

* Stosunek bezpośredni Anglii z południową Afryką, gdzie jak 
wiadomo grasuje epidemia moru, wywołał ze strony zarządu miasta 
Londynu środki przygotowawcze na odparcie zarazy. Władza miejska 


27 Kwietnia 1901. 


wyznaczyła 50,000 funtów szterl. na urządzenie czterecii budowli dla | 
czasowego odosobnienia osób. które stykały się z chorymi zapowie- 
trzonymi, a prócz tego na miejscu oddalonem staną baraki na 600 
lóżek, przeznaczone dla chorych na mór. 

* Dnia 10 września odbędzie się w Amsterdamie Tl-gi między- 
narodowy Kongres dla sprawy ubezpieczeń lekarzy 

* Prof. Brouardel zamierza ustąpić ze stanowiska dziekana 
paryskiego Wydziału lekar. które 20 lat z rzędu zajmował. Do postą- 
pienia tego zniewoliły Brouardela najnowsze mianowania kierowników 
kliniki ginekologicznej i pedyatrycznej. ponoś nie odpowiadające inte- 
resom nauki i nauczania. 

Mianowania i odznaczenia. Profesorami nadzwycz mianowani z0- | 
stali docenci: Krónig i Menge w Lipsku i Kromayer — w Halli; 
Buchholz — w Marburgu. Pr. Fedor Krause, chirurg, 
żostał nadzw. profesorem w Berlinie, 

Nekrołogia Zmarli: Dr. Aureli Plech. Radca cesarski, b. 
lekarz wojskowy 1 powiatowy, radca miasta Jarosławia, zmarł 19 b. m 
w 72 r. życia. Prof. Gosse zmarł w Genewie Były prof. chirurgii 
br. Dunlop — w Glasgowie Dr. Barwiński, właściciel zakładu 
wodoleczniczego w Elgersburg. Prof. Kohlstock zmarł na dur; nale- 
Żał do wyprawy azyntyckiej. 


mianowany 


Bibliografia. : l 

— Czasopismo Lekarskie Nr. 4: Sterling: O kilka przypad- 
kach influenzy sercowej. Arnstein: Przyczynek do etyologii wad za- 
siawkowych serca. Grodecki: Przypadek krwiomoczu wskutek urazu 

— Zdrowie Nr. 4: Galecki: Odpływ wód ściekowych i desz- 
czowych w Łodzi. Biernacki: Wodociągi luhelskie. Szrajber: Woda 
na wsi. Janowski: Dżuma 

— Medycyna Nr. 16: Kossobudzki: Leczenie gruźlicy płuc 
cynamonianem sodu (c. d.). Bregman n: Spasłyczne zwężenie przełyku 
i padaczka odruchowa (dok.). 

— Gaseta Lekarska Nr 
roby Basedowa, spostrzeganych przez lekarzy w zakładzie Naleczow- 
skim. Dzierzgowski: Przyczynek do sprawy dziedziczenia sztucznej 
odporności przeciw błonicy (dok ). Bernhardt: W kwestyi patogenezy 


16: Malewski: 51 przypadków cho- 


swierzbiączki (dok). 

— Časopis lékařů českých Nr. 16: Weigner: Pomór nervi 
accessorii a prvych spinalnich nervů (c. d). Jaklin: 41 laparoto- 
mie (e. d.). 

— La Presse médicale Nr. 30: Garnier i Lardennois: Zro- 
pienie nerki po durze. Grégoire: Fizyologia gruczołu tarczykowego. 
Froin: Leczenie dławca Nr. 31: Labbé: Mniemana goraczka gruczo- 
lowa. Invara: Technika przykrócania więzów macicznych droga pa- 
chwinową. 

— La Semaine medieale Nr. 14: Lepine: 
pokarmowa i jej stosunek do chorób wątroby. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr 16: Sternberg: O kamie- 
niach nerkowych ze stanowiska klinicznego, zwłaszcza o objawach 2o- 
lądkowo-jelitowych przez nie wywoływanych. Pi(fl: Przypadek wyle- | 
czenia drogą operacyjną ropnia mozgowego, powslałego w przebiegu 
zapalenia ucha środkowego. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr 16: Hegener. Przy- 
czynek do nauki o ostrem surowiczem zapaleniu opon mózgowych. 
Klebs: Leczenie gruźlicy. Oppenhermer. Przyczynek do teoryi fer- 
mentacyi. Hónigsberger: Leczenie krzywicy nadnerczyną. lluis- 
mans: O chorobie Addisona Steinhardt: © płókaniu żołądka u 
dzieci. Salfeld: Leczenie dny kwasem chininowym. Hornung. Le- 
czenie dławcowego zapalenia pluc. | 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 16: Schmidt; Przy- | 
czynek do nauki o nerwicach serca. Mayer: O niezupelnem utlenianiu | 
się cukru w ustroju, Roos: Bialko roślinne. jako środek spożywczy. | 
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Avrneih: Rzadki przypadek histertyi. Schwarz: W sprawie powsta- 
wania acetonu z białka jajowego. Waldvogel: O oznaczaniu punktu 
zamarzania krwi w durze brzusznym. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 12: Diihrsen: Zacha- 
wawcze leczenie guzów ropnych przydatków macicy oraz leczenie ich 
słanów następowych przez nacięcie pochwowe Koranyi: Uwagi o 
zużytkowaniu rozpozuawczej waulości punktu zamarzania krwi. Lewy: 
Przypadek raka żołądka z niezwykłym przebiegiem. lilsner: Pluskanie 
w brzachu i zwiotczenie (atoma) Westphalen: O t zw błoniastem 
zapaleniu kiszek (dok.) 

Nowe książki. 

Goldscheider ı Jacob. Handbuch der physikalischen Thera- 
pie (hieme, Lipsk), Dzieło zbiorowe najlepszych sił autorskich w Niem- 
czech i Austrgi, Bardeleben I Ilacckel: Atlas der Topographisehen 
Anatomie des Menschen. Cena 20 marek. Lipowski: Leilfuden der 
Therapie der mneren Krankheiten. Berlin. Cena 4 marki. 

Redakcya otrzymała: 

Freund: Zur Anatomie und Klinik der NarbengeschwUlste. 
Dwudzieste ósme sprawozdanie Towarzystwa opieki szpitalnej 
dla dzieci w Krakowie. Protokoły Turkestanskaho medicinskaho ob- 
szczosiwa, Wichorkiewicz 2) Une 
nonvelie operation d'epicanthus 3) Przyczynek do dnawych zachorzen 
oka. 4) Przypadek prawdziwej dyfteryi spojówki o lekkim przebiegu 
i kilka uwag o znaczenia bakteryologicznego rozpoznawania dylleryj 
5) Aspiryna w okulistyce. 6) Kilka słów w sprawie rozmiekczenia ro- 
gówki u noworodków. 7) Przypadek zapalenia błomaslego u osoby do- 
roslej. 8) Skrzydiik bliźniaczy, 9) Przetoki rogówkowo-lwardówkowe 
po operacyi zaćmy powstałe. L0) Zur operativen Technik des Ketropion 
des Unterlides 11) Weiterer Beitrag zur Protargolwirkung m dor An- 
geniherapie 12) Wsponwienia z IX międzynarodowego Kongresu oku- 
listycznego w Utrechcie. 


1) Narośle złośliwe rogówki 


O a 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 1go maja, o godz. G tej wieczorem, w &linice chirurgi- 
cznej, posiedzenie zwyczajne, na którem kol prof. Kader 
mówić będzie: „O znieczulaniu metodą Corning-Biera,* po- 
ezem przedstawi kilka rzadszych przypadków. przez siebie 
operowanych. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki. 


PZYKALNO-DYETETYCZNA LECZNIGA 


Dra A. FARNAWSKIEGO 


w Kosowie (za kołomyją, sl. kol. Zabłotów) 
otwarta z początkiem maja do końca października. 


WODĘ GORZKA 
FRANCISZKA 


JÓZEFA 


poleca względom panów doktorów 


Dyrekcya w Budapeszcie. 


|= 


Pomiędzy naturalnómi wadami szczawawemi zajmuje 
y 


md ' 
JAS 0 > 2” alkaliczna 


szczawa podług analiz 
naszych pierwszych powag 
jakościowo naczelne miejsce. 


'lLefger Selienker 
kraków, Poselska 15 
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Główny sklad dla Gali- 


240 


HAEMOGEN 


Doktora Claude Bernarda. 


(Haemoglobina w rozczynie). 


Smaczny, łatwo strawny, apetyt pobudzający 
i wzmacniający przetwór, nie zawierający żelaza. 

Stósowany z pomyślnym skutkiem zamiast prze- 
tworów żelaza, peptonu i tranu, w blednicy, niedokre- 
wności, malaryi i wogóle we wszystkich słabościach, 
spowodowanych pewnym brakiem kuleczek krwi. + 


Zadaje się haemogen dzieciom po łyżeczce 
w mleku, 2— 3 razy dnia, dorosłym po kieliszku li- 
kierowym sam lub z winem, 2--3 razy dziennie, od- 
powiednio do uznania ze strony lekarza. 


Skład hurtowny na Galicyę ma 


M. L. Dobrowolski w Podgórzu. 


Sprzedaż częściowa w aptekach. 
Cena flaszki ćwierćlitrowej 3 Korony. 
SKŁADNIKI: 
Haemoglobina — Madera — i Syrup 
pomaranczowy. 


PISZCZANY 


najznakomiisze uzdrowisko siarczano-mułowe dla reumatyków, w cier- 

pieniacl stawów i kości, w gruźlicy stawów, po złamaniach i zwichnię- 
ciach, w podagrze, nerwobólach, zwłaszcza w ischias. 

Urządzenia tak co do mieszkań. jak i kapieli wedlug wszelkich wyma- 


gań — od luksusowych, aż do najtańszych. Trzy baseny czysto siar- 

czane, jeden porcelanowy. Osobny basen dla ubogich z kapielami po 

20 hal., drugi po 40 hal Wanny porcelanowe, marmurowe i drewniane, 

Slósowanie kąpieli błotnych lokalnych z niezrównanym skutkiem. — 
Okolica górzysta. 


Od 15 maja ordynuje Dr. Al. Teichmann. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


(Czechy) 
MARYENBAD I zdrojowisko 


z najsilniejszemi ze wszystkich znanych wód glauberskich, 
najsilniejszemi z czystych wód żelazistych, ługiem mineralnym naj- 
obfitszym w żelazo, odznaczający się swem położeniem wysokiem 

w górach lesistych. 
„Centralbad* i „Neubadź nowe wybudowane, wyposażone bogato w przyrządy 
do stosowania kap eli horowinowyci, sialowych, parowych — gazowych z gora- 
cego powietrza. Zakład wodoleczniczy. Massaź. gimnastyka. Skuteczne w choro- 
bach żołądka, wątroby, zastoju w układzie żyły bramnej, w cierpieniaci pęche- 
rza, w chorobach kobiecych, ogólnych schorzeniach, otyłości, niedokrewności 
cukrzycy i t. d. 


Nowo zbudowana Kolonada. — Warzelnia soli. — Oświetlenie elektryczne 
miasta — Wodociągi. 

Teair. — Tombola — Reuniony. — Po owanie. — Rybołowstwo. — Klub jazdy 
konnej i welocypedystów — Dawn Tenis — Telefon śródmiejski. 
Pora zdrojowa od 1. Maja do 30. Września. 
Frenkwencya 15000 (wył. przyjezdnych). — Prospekty i broszury darmo 


otrzymać mażna w biurze burmistrza. 
EP -4 w doma: Kreuzbrunn, Ferdinudsbrunn, Waldquelle, 
Do picia wód Rudolfquelle, Ambrosiusbrunn, Karolinenbrunn. 
Viaszhi dnże z'wierają trzy ćwierci iitra 


sprosz i kryst (0862 g. sprosz. 
Naturalna maryenbadzka sól Zdrojowa oana 100 w. wozy tat: 
nerahiej). W fiakonach po 125 i 250 g. lub w dawkach po 5 g. w kartonach. 
w oryzmalnych pudotkuceh, aobojg= 

WMaryenbadzkie pastylki Zdrojowe tniają kwas i rozwalnianie. śluz. 
Maryenbadzka ziemia ługowa, mydła zdrojowe, zioła i sól 
Dla kapieli borowinowa. We wszystkich składach wody mineralnej, 

drolmeryach i większych aptekach. 


(28) Rozsyłka wód Maryenbad. 


PLASMON 


(Białko i sole mineralne mleka): 


Rozpuszczalny, bez smaku i zapachu, lani. — Używany stale 
w państwowych i krajowych szpitalach (c. k. szpitale we Wiedniu, 
król. pruskie szpitale garnizonowe. zakłady dla obłąkanych, domy lecz- 
nieze i t. d) — Wskazania: W tych przypadkach, gdzie wskazane 


jest pożywienie latwo strawne, niedrażniące i wzmacniające, zwlaszcza 


u wyniszczonych. — Dawkowanie: Łyżkami w rosole, kleiku, mleku, 
kakao i. t. d. wedlug sposobu użycia. — En gros ceny: Dla szpitali 
i lekarzy ad us. propr. 
Kakao, czokołada, owies, biszkopty, pieczywo plasmonowe. 
Próbki i literatura na żądanie. 


Jeneralne zastępstwo Tow. Plasmonowego z. o. p., Neubrandenburg i. M. 
Wiedeń IV. Gr. Neugasse 14. 


Do nabycia we wszystkich aptekach i drogueryach,. 


Galicy! nad Popradem 


stacya pocztowa, kolejowa i telegraf 
w miejscu. 


Najsilniejsza szezawa żelazista. skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. Władysław Mikucki 
były asystent kliniki ginekol. Uniw. Jagiell. 


ARG” Pora kąpielowa trwa od 20 Maja do końca Września. 


E 


Kąpiele borowinowe, żełaziste, hydropatyczne i popradowe. 


Woda Żegiestowska 


znajduje się we wszystkich wielkich 
składach wód mineralnych, 


zarząd Zakładu Kapielowo-zdrojowego 


w CIECHOCINKU 


niniejszem ogłasza o olwarciu Zakładu w dniu 


8-mym (21) 


maja aa przeciąg czasu czterech miesięcy. 


Ciechocinek łączy się odnoga kolei żelaznej Warszawsko-Bydgoskiej z pograniczną slacya Aleksandrów. 


Komunikacya ze wszystkimi pociagami warszawskimi i zagranicznymi. 


Roczny zjazd kuracyuszów docho- 


dzi do 10.000 osób. Przy kancelaryi Zakładu jesl biuro informacyjne, ułatwiające wynajmowanie mieszkań. 


Prywatny hotel, produkty na miejscu, teatr, 


park, 2 orkiestry, 


gazety, wodociąg i inne dogodności. 


Wody Ciechocińskie jodo-bromo-słone szczególniej są pożyteczne w cierpieniach 


skrofulicznych i reumatycznych. 


Kraków, 4 Maja 1901. 
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I. Z kliniki lekarskiej Wojskowo-medycznej Akademii Prof. 
Pasternackiego. (Petersburg). 


Przyczynek do nauki o zasadowości krwi. 
(Doniesienie tymczasowe). 
Podał 
Dr. med. Witold-Eugeniusz Orłowski. 
Ordynator kliniki. 
5 

Badania zasadowości krwi rozpoczęły się już oddawna 
Wiedza jednak nasza w tej dziedzinie pogłębiła się zaledwie 
w ostatniem dziesięcioleciu, zawdzięczając to głównie pracom 
Ten bowiem badacz pierwszy zwrócił uwagę. 
że zasady zawierają się nie tylko w osoczu, jak mniemano 


Lówyego. 


dotąd. lecz także w krwinkach czerwonych i nawet w tych 
ostatnich w większej ilośei. Wychodząc z tego zalożenia 
uwydatnił on zatem nieścisłość metod oznaczania zasado- 
wości krwi, któremi posiłkowali się jego poprzedniey a 
zaleci] metodą własną, polegającą, jak wiadomo, na miare- 
ezkowaniu za pomocą 1/5 normalnego rozczynu kwasu wi- 
nowego 5 sz. em. krwi 


, rozpuszczonej w 45 sz. ctm. 0.20), 


szczawianu amonowego obojętnego. Za pomocą tej właśnie 
metody dowiódł Löwy mylności ogólnie przyjętego mnie- 
mania, jakoby zasadowość krwi była zmniejszoną w prze- 
ważnej liczbie chorób. Wszystkie te poglądy Lówyego zo- 
stały wkrótce stwierdzone przez następnych badaczy. Oka- 
zało się, że alkaliezność krwi w jednej i tej samej chorobie 
może być podniesioną lub zmniejszoną, lub wreszcie prawi- 
dłowg Podobne zachowanie się zasadowości krwi pozosta- 
wało jednak bez żadnego wyjaśnienia. aczkolwiek wyjaśnienie 
tego taktu jest bardzo pożądane. Ono bowiem może nam 
z jednej strony wyświetlić zadanie zasadowości krwi w ustrojn, 
a m drugiej znów przyczynić się do prawidłowego rozstrzy- 
gnięcia innych ważnych zagadnień w patologii, jak naprz; 
samozatrucie ustroju kwasami cte. 

Ten właśnie cel mialem przedewszystkiem na uwadze. 
przystępując do niniejszej pracy. Na wstępie przerobiłem 
doświadczenia Ló w yego i przekonałem się, że rzeczywiście 
metoda jego oznaczania zasadowości krwi daje liczby ścisłe, 
wtenezas gdy sposoby Landoisa. Jakscha i Danilew- 
skiego dają wyniki niedokładne i zmienne. Tych jednak 
doświadczeń nie będę przytaczał na tem miejscu, ponieważ 
wykonałem je prawie tym samym co Löwy sposobem. 

Ta nieścisłość i zmienność wyników, otrzymywanych 
metodami dawniejszemi, zależy według Lówyego od po- 
stępującego rozpadu krwinek czerwonych, wskutek * czego 
zawierające się w nich zasady przechodzą do osocza. Ozna- 
czując bowiem zasadowość osocza i osobno osadu, składa- 


jącego się z krwinek czerwonych. otrzymywał on taką samą 
liczbę, jaką dawała krew sama. Podobna jednak metodvka 
wskazuje tylko w grubych zarysach udział krwinek czer- 
wonych w pojęciu o zasadowości krwi. a więc tylko drogą 
uboczną wyjaśnia ujemne strony poprzednich sposobów jej 
oznaczania (Landoisa, Jakscha i innych autorów) 
Dla udowodnienia poglądu Lówyego należało oczekiwać 
doświadezeń, któreby w więcej jaskrawy sposób wykazaly 
błędy tych metod. mianowicie wyświetliły nie tyłko, że 
zasadowość krwi jest w rzeczywistości znacznie większa, 
niż ją wykazują sposoby Landoisa. Jakscha i in. nie 
tylko, że stopień zasadowości krwi przy oznaczaniu jej da- 
wniejszymi sposobami wciąż wzrasta. lecz oprócz tego. że 
podobne jej podniesienie się jest wywołane istotnie rozkła- 
dem krwinek czerwonych i postępuje równolegle z ich roz- 
padem  Podabnych doświadezeń jednak w piśmiennietwie 
niema. Wobee ich doniosłości, którą wyjaśnię nieco niżej, 
przystąpiłem do moich doświadczeń w sposób następujący: 
najpierw przekonałem się, że krew odwłókniona ma takąż 
samą zasadowość, co i krew, nie pozbawiona włóknika; za- 
tem. oznaczywszy zasadowość surowicy krwi sposobem Lö- 
wyego, brałem krew odwłóknioną psa i w pewnych odstę- 
pach czasu oznaczalem jej zasadowość nctodami Lówyego 
i Landois-Jakscha. W ten sposób mogłem w każdej 
chwili ocenić, jaka część zasadowości krwi zależy od roz- 
kladu krwinek czerwonych. Przedtem jeszcze oznaczuem 
ilość krwinek czerwonych we krwi i ich odporność sposo- 
bem Hamburgera. Na te oznaczenia zwróciłem osobliwszą 
uwagę, wychodząc z następującego prostego rozumowania: 
jeśli twierdzenie Löw yego, że zmienność zasadowości krwi 
przy posiłkowaniu się metodą Landois-Jakschau zależy 
od rozkladu krwinek czerwonych, jest słuszne, to naturalnie 
im odporniejsza jest krew. tem słabiej uwydatnią się wspo- 
mniane zmiany w jej alkaliczności; z innej zaś strony, przy 
jednakowej odporności dwóch porcyj krwi. ta. która zawiera 
więcej krwinek czerwonych. będzie dawała większe zmiany. 
Jeśli więe wyrachujemy tę ezęść ogólnej zasadowości krwi. 
się krwinek czerwonych 


która zależy od rozkładających 
w dwóch porcyach krwi, wziętych z 2 zwierząt, jeśli zatem 
otrzymane liczby obliezymy na jednakową zawartość krwi- 
nek czerwonych w obydwóch porcyach. to musimy otrzy- 
mać tenże stosunek między temi liczbami, jaki istnieje po- 
między odpornością obydwóch porcyj krwi. Tak w istocie 
i okazało się. Dla lepszego zrozumienia wyżej wypowiedzia- 
nych moich myśli przytoczę 2 doświadezenia. 


Doświadczenie VIL. 
Liczba czerwonych ciałek krwi w 1 mlm? wynosi 5342000. Od- 


porność ich = 0,497/, Nael. Zasadowość krwi według sposobu Lówyego 


336 mlgr. NaOH w 100 sz ctm krwi. Zasadowość surowicy, olrzymanej 
przy samoistnem ścinaniu się krwi —- 160 mig 

Doświadczenie metodą Landois- Jakscha dało następujące 
wyniki: 
1) po 10—198 migr , więc od rozkładu krwinek czerwonych zależało 38 
2) » 15—240 » > » > » > 80 
3) » 30/— 297,5 > 137,5 
4) » 60'—302 >» » > » » > 142 


» s > » » 


Doświadczenie IX 

Liczba czerwonych krwinek w 1 mlm*—5 210000, więc, 1,025 
razy mniej, niż w dośw. VIII. Odporneść ich = 0,579, Na CI. Zasado- 
wość krwi według metody Lówyego — 369,2 mlgr. NaOH; zasadowość 
surowicy 203. 

Oznaczenie alkaliczności krwi sposobem Landois-Jakscha 
dało następujace wyniki. 


1) po upływie 10—2+44 migr. więc od rozkładu krwinek czerw. zależało 42 


2) » » 15 —294 s » » » » » 91 
M 2 > 807—361 > > > > > » 158 
4) » » 60—363 >» » » > s > 160 


Porówtywując obydwa doświadczenia widzimy, że odporność krwi 
w [X. dośw jest 1,16 razy mniejsza, n:ż w dośw. VIII. Wyliczając teraz 
jaka część zasadowości krwi w dośw. IX byłaby wywołana przez 
rozkład krwinek czerwonych, jeśliby ogólna liczba ich w 1 mlm? była 
taż samą, co i w doświadczenin VII. łatwo przekonamy się, że ta 
część wciąż przewyższa odpowiednią liczbę w doświadczeniu VIII. 
o 1,16 razy. 


W samej rzeczy, ten slosunek przedstawia się lak: 


z 2 

1) po 10 mn — 1,18 ( BrO) 
91.1,025 

2) po 15° » — 1,166 Ca) 

3) po 307 >» — 1,18 

8 po 606 » — 146. 


Z tych doświadczeń widzimy, że podniesienie się alka- 
liczności krwi przy oznaczaniu jej sposobem Landois- 
Jakscha zależy istotnie od odporności krwi. Ponieważ zaś 
odporność krwi jest różną nie tylko przy rozmaitych sta- 
nach chorobowych, lecz i u osobników zdrowych, to rzecz 
prosta, sposób Landois-Jakscha powinien być zupełnie 
zamiechany: wyniki bowiem, które on daje, nie mogą być 
porównywane z sobą, co przedewszystkiem wymaga się od 
każdego sposobu. jeśli on nie jest w stanie dać ścisłych 
liczb bezwzględnych. Jeśli jednak i posłużymy się tą me- 
todą, to w każdym razie nie należy iść za radą Jakscha 
i przeprowadzać oznaczenia możliwie szybko: owszem, trzeba 
kończyć nie wcześniej. niż po 50 minutach; przy takiem 
bowiem postępowaniu określa się znaczna część zasadowości 
krwi, jak to wykazały moje doświadczenia, mianowicie: 
87—97%,. 

Teraz zupelnie zrozumiałą jest przewaga mojej meto- 
dyki nad metodyką doświadczeń Löwyego i innych auto- 
rów, gdyż daje ona nan możność śledzenia wciąż za po 
dniesieniem alkaliczności krwi, oznaczonej za pomocą spo- 
sobu Landois-Jakscha i zależnością tego podniesienia 
od odporności i ilości Na podo- 
bną drogę doświadczeń naprowadziły mnie szezegółowsze 


krwinek  ezerwonych. 
studya z dziedziny hematologii. Rozglądając się w obszer- 
nem piśmiennictwie o zasadowości krwi, nie trudno mi było 
zauważyć. że zmniejszenie alkaliczności krwi stwierdzone 
było przez różnych badaczy właśnie w tych chorobach, 
w których, jak wykazały nowsze badania, odporność krwi 
jest zwiększona. Wobec tego, że dane te są otrzymane za 
pomocą sposobu Landois-Jakscha i innych analogicznych, 
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podobny fakt łatwo się tłómaczy na podstawie wyżej przy- 
toczonych doświadczeń. 

Po tych doświadczeniach przeszedłem do badań nad 
stanem alkaliczności krwi w sprawach fizyologieznych i pa- 
tologieznych ustroju. Badania wykonalem na ludziach zdro- 
wych i chorych, część zaś na psach. Zasadowość krwi u ludzi 
oznaczałjem za pomocą alkalimetru Engela, urządzonego na 
wzór Melangensa dla krwinek ezerwonych: rozcieńcza się 
w nim 0,05 sz. etm krwi. wziętej z palca, 100 razy w prze- 
kroplonej wodzie odczynu obojętnego; otrzymana krew 
z rozpuszeczonemi krwinkami czerwonemi miareczknje 
się !/,, normalnym rozczynem kwasu winowego do odczynu 
obojętnego; ztąd nietrudno wyliczyć zasadowość krwi w mlęr. 
NaOH na 100 sz. ctm. krwi. W ten sposób alkalimetr En- 
gela czyni zadość wymaganiom, stawianym przez Lówyego 
przy oznaczaniu zasadowości krwi, krwinki czerwone bowiem 
w nim się rozpuszczają zupelnie. 

Wobee tego jednak, że oznaczenia zasadowości krwi, 
dokonane przez różnych badaczy, mało przyczyniły się do 
wyświetlenia przyczyny jej wahań w jednej i tej samej 
chorobie u różnych osobników, postanowiiem nie ograniczać 
się tylko na tem oznaczeniu, lecz oprócz tego oznaczać 
u każdego osobnika zawartość hemoglobiny, krwinek ezer- 
wonych i bialych, w mniemaniu, że być może w ten sposób 
uda się otrzymać dane, któreby wyjaśniły rzecz. Nadzieje 
moje poniekąd ziścily się. 

Dotychczas zbadałem wszystkiego 45 przypadków. 
z pomiędzy nich 2 przypadki gruźlicy płuc, b włókniko- 
wego zapalenia pluc, 4 wad serca, 4 marskości wątroby, 
3 duru brzusznego, 3 zapalenia nerek. 2 nieżytu kiszek. 2 
cukrzycy 3 raka przewodu pokarmowego. 6  neura- 
stenii i po jednym przypadku zimniev. grypy (influenzy), 
ostrego i przewlekłego gośćca stawowego. bledniey i niedo- 
krwistości. plamicy wybroczynowej (purpura haenorrlugicu), 
zapalenia gruczołu chłonnego na tle zołzowem, gnilnego za- 
palenia oskrzeli. zapalenia miedniczek nerkowych i rozsze- 
rzenia żołądka z nadmierną kwaśnością soku żolądkowego. 

Na tem miejsen nie będę rozszerzać się w całej roz- 
ciąglości nad mojemi badaniuni; przytoczę tylko pokrótce 
otrzymane wyniki: 

1) Alkalimetr Engela daje liczby zasudowości krwi, 
przewyższające rzeczywistą o 106 migr. NaOH na 100 sz 
ety. krwi. jeśli nżywać lukmusu, jako wskaźnika — io 119 
mlgr. jeśli w tym eelu używany lakmoidu. 

2) Alkaliczność krwi u osobników zdrowych wynosi 
240—267 mlg. NaOH (0/,) przy użyciu lakmusu. i 269 
299 mlgy. przy użyciu lakmoidu. 

3) Alkaliczność krwi w różnych chorobach idzie ró- 
wnolegle z ilością krwinek czerwonych: obniża się przy 
zmniejszeniu się ich liezby, zostaje prawidlowa przy nor- 
malnej liczbie krwinek czerwonych. 

4) Oznaczenie więc tylko samej zasadowości kewi nie 
daje nam możności zrozmnienia przyczyny jej zmiany 

5) Nagromadzenie się we krwi produktów kwasnych. 
więc samozatrucie ustroju kwasami, wolno przypuszczać 
tylko tam, gdzie przy prawidłowej liczbie krwinek czerwo- 
nych alkaliczność jej jest silnie obniżona, lub jeśli to obni- 
żenie jest o wiele większe, niż zubożenie krwi w krwinki 
czerwone. 


6) Podobny stosunek, wskazujący na samozatrueie 
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ustroju kwasami, zaaważyłem dotychczas tylko w ciężkich | pokarmu. Ilość kału u dzieci, karmionych sztucznie, jest nad- 


przypadkach cukrzycy moczowej i w charłactwie rakowem. 

T) Cieple (37,5* c.) ławatywy zasadowe podnoszą w wię- 
kszym stopniu alkaliezność krwi, niż podanie zasad przez 
usta. 

8) Podniesienie alkaliczności krwi pod wpływem alka- 
licznych lawatyw lub podania alkaliów (sody) przez usta 
jest krótkotrwałe. 

Nie miałem niestety dotychczas żadnego przypadku 
mocznicy i skazy moczanowej, w których to stanach cho- 
robowych, jak wiadomo, badaeze znajdowali obniżenie zasa- 
Wobec tego postanowiłem przynajmniej co 
do mocznicy rozstrzygnąć sprawę drogą doświadezalną na 


dowości krwi. 


psach. Oznaczywszy alkaliczność krwi, wywolywałem sztu- 


cznie u nich mocznicę przez podwiązanie moczowodów 


i w ten sposób przekonalem się, że rzeczywiście zasadowość 
krwi w moczniey obniża się. Jaka jest przyczyna tego obni- 
żenia, w tej chwili rozstrzygnąć nie mogę, ponieważ odpo- 
wiednie doświadezenia moje nie są jeszcze ukończone. 

Szezególowy opis wszystkich doświadczeń na zwierzę- 
tach, jako też badań klinicznych, będzie ogłoszony po ukoń- 
czeniu calej pracy w jednem z ezasopism lekarskich. 

W końeu poczuwam się do miłego obowiązku podzię- 
kowania Prof. Dr. Pasternackiemu za udzielenie pozwo- 
lenia w korzystaniu z klinicznego materyału, a takoż ordy- 
. natorom kliniki, kolegom: Kazimierzowi Syłliwane- 
wiezowi i M. Heimanowi za ich pomoce w przeprowa- 
dzeniu moich doświadezeń na zwierzętach. 


I. O sztucznem karmieniu noworodków. 
Streszczenie zbiorowe. 


Według własnego referalu, wygloszonego w Sekcyi pedyalrycznej IX-go 
Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie. 
Napisal 
Dr. Jan Landau. 


(Ciąg dalszy). 


W ostatnich czasach coraz częściej spotykamy się z ba- 
daniami przemiany materyi u osesków, mającemi na oku, 
ażeby tą drogą dojść do wyników konkretnych w sprawie 
karmienia noworodków. Badania te wykonywano przeważnie 
na oseskach, chorych na cierpienia żołądkowo-jelitowe; nie 
brak atoli badań w tym kierunku i na oseskach zdrowych; 
doświadczenia co do przemiany bialka, przeprowadzone przez 
Grósza na oseskach zdrowych, karmionych piersią, miano- 
wicie w kierunku obliczenia ilości azotu z wydzielonego 
w przeciągu 24 godzin moczu i kału, wykazały, że dziecko 
przy piersi, jak i sztucznie karmione, powinno dostawać po- 
karm co 3—4 godzin, gdyż nawet w tym czasie osesek nie 


+ 


zużywa podanego pokarmu, albowiem część jego odchodzi 
niezużyta. Przeładowanie ustroju istotami bialkowatemi jest 
nawet wprost szkodliwe, gdyż występuje niedomoga czynno- 
ściowa jelit, istoty białkowate zalegają w jelitach i przeszka- 
dzają ich funkeyi. Zgadzają się z tem badania kliniczne 
Czernyego. który podaje, że przy karmieniu mlekiem 
krowiem żolądek wypróżnia się dopiero po trzech godzinach. 
Badania Langego i Berenda na oseskach ze złem tra- 
wieniem wykazały, że n. p. wystarcza półtorarocznemu, sztu- 
cznie karmionemu dziecku 900 ctm.* pokarmu na dobę, gdy 
tymczasem dostaje ono zazwyczaj o 250/, więcej, a więe 
około 1200 ctm.3 Co do ilości moczu, to wynosiła ona w da- 
nych dwu przypadkach 54,25 ctm. na 100 etm.3 przyjętego 


zwyczaj wielka. Przytoczeni badacze znaleźli wreszcie różnicę 
między ilością przyjmowanego a wydzielanego azotu. Bada- 
jąc jak osesek zużywa białko, wzgłędnie azot mleka kro- 
wiego, zauważył Lange, że zużycie azotu mleka krowiego 
przy odpowiedniem rozeieńczeniu, osłodzeniu cukrem mleko- 
wym i wyjałowieniu jest prawie to samo, co przy używaniu 
pokarmu kobiecego; ilość wydalonych części stalych kału 
u oseska dyspeptycznego jest dwa razy tak wielka, jak u 
zdrowego, ilość zaś azotu w kale Z4godzinnym w niestra- 
wności jest większa, a odsetkowa zawartość azotu w stolcach 
dyspeptycznych jest mniejsza, niż w warunkach prawidło- 
wych. Karmiony mlekiem osesek nie znajduje się w równo- 
wadze azotowej, lecz zachowuje azot w większej ilości. Ben- 
dix, badając 15 dzieci 47 razy, wykazał, że u cierpiących 
na biegunkę osesków w porównaniu ze zdrowymi wydziela 
się z kałem więcej azotu, a doświadczenie pouczyło go, że 
w niezupełnie prawidlowych warunkach sernik mleka kro- 
wiego jeszeze względnie dobrze zostaje zużytkowany. 

Przy rozstrzyganiu pytania, jaki pokarm jest najodpo- 
wiedniejszy dla dziecka, pozbawionego pokarmu macierzy- 
stego lub dziecka, wyniszezonego nieodpowiednim pokarmem 
(a za naturalny uważam pokarm matki lub mamki), należy 
zwracać uwagę głównie na tę okoliczność, ażeby pokarm 
był wystarczający i pożywny, ażeby osesek mógł ilość po- 
karmu, potrzebną dla budowy ciala i dostatecznego odży- 
wienia, przyswoić bez szkody dla narządu trawienia; ażeby 
zaś módz ocenić, o ile dany pokarm wywiera na ustrój 
wpływ korzystny lub szkodliwy, należy według Czernyego 
uwzględnić następujące okoliczności: 1) wywiady i stan zdro- 
wia dziecka; 2) jakość i ilość pokarmu i sposób podawania 
pokarmu; 3) zachowanie się wagi ciała; 4) czynność prze- 
wodu pokarmowego i innych narządów — wreszcie 5) wa- 
runki, wśród których się spostrzeganie wykonuje. Bendix 
przemawia za karmieniem podług Heubnera (7, mleka 
i/ wody), gdyż zwiększony dopływ białka nietylko nie szko- 
dzi, ale osesek traci przytem rozwolnienie i przybiera na 
wadze. Doświadczenie jego poucza, że sernik mleka krowiego 
w niecałkiem prawidłowych warunkach jeszcze względnie 
dobrze zostaje zużytkowany. 

Rozróżniamy trzy rodzaje sztucznego pokarmu: 1) roz- 
maite rodzaje mleka zwierzęcego; 2) t.zw. konserwy mleka 
i 3) mączki, grzanki i podobne przetwory. Jakkolwiek z po- 
stępem techniki postępuje wyrób środków, mających zastąpić 
mleko matki, to jednak nie ulega wątpliwości, że tylekroć 
zachwalane przetwory, jak t. zw. mączki dla dzieci, nietylko 
nie przynoszą korzyści, lecz wprost wywierają szkodliwy 
wpływ, sprowadzając jednę z najezęstszych chorób wieku 
dziecięcego: krzywicę i bezkrwistość. Nierzadko spotykamy 
się nawet z lekarzami, popisującymi się wynikami karmienia 
mączką, wskazując na dzieci tłuste, t. zw. „olbrzymie*, które 
przy bliższem badaniu przedstawiają się jako nalane, ze zna- 
cznie rozwiniętą podściółką tłuszczową, przy równoczesnym 
braku równorzędnego rozwoju mięśni i kości. Przytem fa- 
bryczne te przetwory wywierają wplyw szkodliwy na ustrój 
przez zmniejszenie odporności przewodu pokarmowego, stając 
się przyczyną tak częstej choroby przewodu, jak cholera 
dziecięca. 

Przechodząc do omówienia wyników ostatnich lat na- 
leży na pierwszem miejscu wymienić Heubnera mąkę 
zwyczajną, którą oseski nawet przed końcem czwartego 
miesiąca życia obficie zamieniają w cukier i chłoną. Nawet 
w przebiegu chorób przewodu pokarmowego Ileubner chę- 
tnie podaje przejściowo mąkę, uważając ją za korzystny 
środek leczniczy, opierające się na badaniach Hoppe-Sey- 
lera nad trawieniem mąki, które wykazały, że mąka prze- 
szkadza gniciu białka i w ten sposób zapewne zmniejsza 
tworzenie się istot toksycznych. Wyraźnie jednak Heubner 
kładzie nacisk na to, że polecając ten pokarm nie myśli 
wcale wracać do dawniej podawanych papek. gdyż liczba 
kaloryj, wprowadzanych przez mąkę, jest duleko mniejsza, 
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niż liczba kaloryj, zawartych w tej samej objętości mleka 
kobiecego lub krowiego, a oprócz tego pokarm ten zawiera 
zamalo białka i tluszczu, a natomiast trudno strawne węglo- 
wodany. Ze stanowiska fizyologicznego należy przy sztucz- 
nem karmieniu kłaść główny nacisk na doprowadzenie od- 
powiedniej ilości kaloryj. przyczem ilość podanego bialka 
nie powinna zejść poniżej pewnej graniey; dlatego też nie 
wchodzi w rachubę, w jakiej formie kalorye zostają wpro- 
wadzone do ustroju. Czerny uważa zastąpienie kaloryj 
mleka rozeieńczonego zapomocą cukru mlekowego za nieod- 
powiednie; ważnem jest wiedzieć, nie ile kaloryj jest zawar- 
tych w pokarmie oseska i ile ulega wehłonieniu, lecz ile 
ulega spaleniu. Heubner staje w sprzeczności z badaniami 
cherieznemi Schlossmannau, który zbija twierdzenie © a r- 
stensa, współpracownika Heubnera. jakoby przez odjęcie 
mąki, wydalonej z kałem. od mąki, wprowadzonej do ustroju. 
można obliczyć ilość mąki wchloniętej przez ustrój. Ta część 
mąki nie uległa wessaniu, lecz znikła przez rozklad i ki- 
śnienie. Usprawiedliwienie dla swojego twierdzenia znajduje 
Heubner w doświadczeniu kliniecznem. przekladając je nad 
badanie w pracowni ehemieznej. Do zdania Sehlossman- 
na przychyla się praktyk berliński Fürst. uważając. że 
mączki na stale pokarmu naturalnego zastąpić nie mogą, 
działając szkodliwie z powodu wielkiej ilości węglowodanów. 
Zaleca przeto mączki, przygotowane na mleku zagęszczone 
i z mąki prepiwowanej. którą przez dy: staze zamieniono 
w cukier; mogą one atoli służyć tylko jako uzupelnic- 
nie pokarmu. W Anglii Robertson. nk sklad i uży- 
wanie mąki, jako pokarmu dla osesków, doszedł do przeko- 
nania, że m:i ik pszenna, zmięszana ze słodem lub wyciągiem 
slodowym, które zamieniają skrobię na glikozę i maltozę. 
nadaje się dla całkiem małych dzieci. Zaczyn trzustki, do- 
dany do skrobi luh mleka. powoduje rodzaj trawienia po- 
pr. edniego, nadaje się dla dzieci, jako latwo strawny pokarm, 
w którym cala skrobia przez Trae ulega zamianie na 
dekstrynę, maltozę i glikozę. Mięszanina skrobi i dekstryny 
jest łatwo strawna. a zmięszana z% gan sprawia, ŻE ser- 
= ścina się w delikatne strzępy. Nie nadają się dla osesków 
e przetwory. które zawierają riezmienioną skrobię, gdyż te 
a ulegają strawieniu. Według Robertsona najlepiej za- 
stąpić pokarm matki rozcieńezonem mlekiem krowiem. z do- 
datkiem słodu i malej ilości śmietany. (e. d. n.) 


+ a. Ļ. 


ML. Środki lecznicze i wskazania 
do leczenia zdrojowo - kqpielowego 
w Krynicy. 


Przez Dra Zygmunta Wąsowicza. b. usystenta kliniki chorob wewne- 


trznych Uniw, Jugiell , lekarza zdrojowego w Krynicy. 


(Dokończenie). 


6. K ą piele s słoneczne. Przez kąpiele słoneczne na- 
leży rozumieć wystawienie nagiego ciala, z wyjątkiem głowy, 
na działanie promieni słonecznych. Wpływ fizyologiczny tych 
kąpieli na ustrój ludzki nie jest jeszcze dotąd dostatecznie 
znany. Wiadomo tylko, że pod działaniem promieni słone- 
cznych zwiększą się produkcya ciepła w ustroju i ilość wy- 
dalanej pary wodnej. 

Polecane bywają w leczeniu blednicy, zołzów, 
krzywicy i dny, jak niemniej u ludzi starych 
iozdrowieńeców po ciężkich chorobach. Urządzenia do 
kąpieli słonecznych w Kryniey znajdują się przy Zakładzie 
wydoleczniczym. 

7. Kąpiele elektryczne. Najlepszym sposobem 
elektryzowania ogólnego jest kąpiel elektryczna, wśród któ- 
rej cale ciało, z wyjątkiem głowy, wystawione bywa równo- 
miernie na działanie prądu elektrycznego. Rozróżniamy ką- 
piele elektryczne z prądem stalym i przerywanym, jedno- 
i dwubiegunowe, a z tych najwięcej wydoskonalone i odpo- 


wiednie celowi są dwukomorowe kąpiele wedlug sposobu 
Gńirtnera 

SBE, fizyologiezne tych kąpieli objawiają się głównie 
w zakresie nerwów czuciowych i ruchowych, oraz zi” śni, 
natomiast na przemianę materyi nie wywierają wpływu Za” 
cznego. Ogólnie rzecz biorąc, przypisuje się kąpielom elektry- 
cznym (minza z prądem przerywanym) dzialanie orze- 
źwiaj ące i podnoszące odżywienie przez pobudzenie łaknie- 
nia. Sprowadzać również mają sen u osób wrażliwych, 
nerwowych i cierpiacych na bezsenność. Podnieść wreszcie 
należy wybitny i dodatni wpływ ich na wyobraźnię cho- 
rych wrażliwych. 

Główne zastósowanie znajdują kąpiele elektryczne w le- 
czeniu nerwice ogólnych. 

Urządzenia. dla tych kąpieli w Krynicy znajdują się 
również przy Zakładzie wodoleczniczym. 

8 Gimnastyka leeznieza  Niepoślednie usługi 
w leczeniu niektórych stanów chorobowych może oddać gim- 
nastyka lecznicza Zakład gimnastyczny istnieje w Kryniey 
od lat 12 tu i zostaje pod kierunkiem uzdolnionego nauezży- 
ciela gimnastyki. 


9. Srodkiodżywcze W każdem leczeniu ważną 
rolę spełniają dobre przetwory odżywcze. Z przetworów ta- 
kich, wyrabianych w miejscu, zasługują na wymienienie 


mleko zwyczajne. mleko wyjałowione, żentyca 


i kefir. 


Każdy z wymienionych środków leczniczych posiada 
pewną, niezaprzeczoną wartość leczniczą, stwierdzoną i na 
podstawie doświadczenia i naukowo przeprowadzonych badań. 
Razem stanowią obszerna gromadę środków leczniczych wla- 
ściwych, z której odpowiednio do choroby i postępu w le- 
czeniu można dowolnie wybierać najodpowiedniejszy, można 
kilka z nich równocześnie stósować, albo też kolejno w po- 
rządku, jaki z przebiegu leczenia okaże się najlepszym. 

Z pomiędzy nich podnieść jeszcze raz na tem miejscu 

należy nadzwycz; aj korzystne działanie wewnętra- 

nego używania wody kryniekiej w niektórych 
chorobach żołądka. Tymczasem z chorobami tego ro- 
dzaju spotkać się w e należy prawie do wy.jątków. 
Przyczyną tego jest zapewne, że wszystkim chorym na żo- 
lądek poleca się z reguly przeprowadzenie leczenia w Karls- 
badzie. Nie zmniejszając w niczem znaczenia, jakie sobie 
Karlsbad zdobył w leczeniu chorób żołądka, trudno nie za- 
uważyć, że przecież znaczna część chory ch. wysyłanych z na- 
SZEGO kraju do Karlsbadun. mogłąby i w Krynicy leczyć 
się z równą właściwie korzyścią. Ze tak jest istotnie, świad- 
ezą spostrzeżenia prof. Dra Dietla ı spostrzeżenia w kli- 
niee lekarskiej prof. Dra E. Korczyńskiego, dokonane 
przez Piątkowskiego Skuteczność więc wody kryniekiej 
w chorobach żołądka jest rzeczą znaną i stwierdzoną nau- 
kowo. Jak z jednej strony, piszac o Krynicy, było moim 
obowiązkiem o tem przypomnieć, tak z drugiej strony obo- 
wiązkiem jest tych Kolegów, którzy chorych wysyłają do 
zdrojowisk, wybierać z dwóch, lub więcej, jednakowe przed- 
stawiających dla chorego korzyści, zdrojowiske krajowe. 

Za nowe wskazania do leczenia zdrojowo-kąpielowego 
w Krynicy uważać należy niektóre choroby serca 
i skazę moczanową W pierwszych głównym czynni- 
kiem leczniczym są kąpiele mineralne, które wpływają do- 
datnio na ułatwienie krążenia krwi i skrzepiają wybitnie 
mięsień sercowy. Do leczenia tych chorób nadaje się również 
teren krynicki, a zaprowadzenie koniecznych urządzeń do 
leczenia terenowego jest już postanowione w najbliższej przy- 
szłości. Co do skazy moczanowej, to w leczeniu jej, wedlug 
Noordena, najlepszym środkiem okazaly się sole wapniowe. 
które tak obficie występują w wodzie ze źródla głównego. 

Spostrzeżenia i wyniki leczenia w Krynicy. tak W cho= 
robach serca, jak i skazy moezanowej, pozwalają rokować 
uzasadnioną nadzieję, że i ten zakres wskazań znajdzie ró- 
wnież obszerniejsze, niż dotąd zastosowanie. 


4 Maja 1901. 


Działanie środków leczniczych właściwych wspiera li- 
czny szereg czynników pomocniczych. Do takich 
zaliczyć należy wlasności fizyczne zdrojowiska, wypływające 
z jego klimatu i wzniesienia ponad poziom mo- 
rza Wpływ tych czynników na ustrój zaznacza się na na- 
rządzie oddechania i krążenia, a zarazem stanowi silny bo- 
dziec dla narządów krwiotwórczych. Obok tego suchy grunt 
górski. znaczniejsze nasilenie promieni słonecznych. mniejsze 
wahanie ciepłoty powietrza, jego czystość i większa zawar- 
tość ozonu, niebo wreszcie pogodniejsze, stwarzają warunki 
korzystne dla leczenia. 

Stosunki zdrowotne, jakie już sama przyroda daje, na- 
leży utrzymywać przez odpowiednie urządzenia na należytej 
stopie, ulepszać je i pomnażać. l w tym kierunku w osta- 
tnich czasach wiele w Krynicy uczyniono. Rozciągnięto mia- 
nowicie ścisły dozór lekarski nad zakładami spożyw- 
czymi i nad rzeźnią. wybudowano w roku 1898 dom izo- 
lacyjny dla chorych zakaźnych, zaopatrzono zakład 
w dokładne przyrządy odkażające, i sprowadzona 
w roku 1899 doskonałą wodę do picia. 

W końcu wypada choćby w paru słowach wspomnieć 
jeszcze o czynnikach znaczenia wprawdzie jaż niezasadni- 
czego, właściwych każdemu zdrojowisku większemu, które 
nie zostają bez wpływu dodatniego na przebieg leczenia, 
szczególniej u chorych nerwowych Mam tu na myśli zu- 
pełną zmianę trybu życia, tak pod względem fizy- 
cznym, jak umysłowym, usunięcie się od zajęć za- 
wodowych, przebywanie w świeżem i czystem powietrzu, 
korzystniejsze zużytkowanie dnia na spoczynek, 
sen, lepsze odży wianie się, przechadzki i pożyteczne dla zdro- 
wia rozrywki, jakich szezególniej Krynica podostatkiem do- 
starcza swym gościom kąpielowym 


IV. Spostrzeżenia kliniczne i terapeutyczne. 


Z kliniki lekarskiej Prof. Dra Gluzińskiego we Lwowie. 
Sprawozdanie z działania leczniczego kilku nowszych 
środków. 

Podał 
Dr. Jan Opolski 
elew kliniki lekarskiej. 


(Dokończenie). 


Hedonal. 
Hedonal (Methylpropylearbinol-urethan) wzoru 
U H; a ~ 
G, H° CHOCON H, 


przedstawia się jako białe krystaliczne igiełki. Rozpuszcza 
się łatwo w wyskoku, w wodzie trudno. S5makiem przypo- 
mina mentol. Poleeanym jest jako środek nasenny. Doświadcze- 
nia (prof. Dresera) na psach wykazały, że hedonal nie wy- 
wiera żadnego wpływu na narząd krążenia i oddechowy. 
Ciepłotę ciała ma obniżać, ale dopiero w czasie głębokiego 
snu. Ilość moczu zwiększa się. 


1. Chl. Neurasthenia, Najwięcej dokucza chorej bezsenność i uczu- 
cie mrowienia, które ma odczuwać po całej skórze. Po dawce 0'5 he- 
donalu, zażytego o godzinie 9 wieczór. chora zasypia w godzinę. Z ma- 
lerni przerwami śpi do 7 rano. W 15 minut po zażyciu tego leku, 
czuje się spokojniejsza, weselszą i stan swój określa słowami: „do- 
znaję jakiegoś uczucia przyjemnego.* Sen chorej miał być lekki i po- 
krzepiający. Rano czuje się jakby otumanioną. Ubocznego działania, 
jak bólów głowy, nudności itd. chora nie odczuwała. Dawkę wkrótce 
trzeba było podwyższyć do 2 gramów. Sen zawsze występował, ale 
dopiero w godzinę po zażyciu hedonalu. 


_ 2. Z. Enteroptosis in ind. nervoso. Chora ta zgłosiła się do kliniki 
z powodu bólów głowy i bezsenności. Hedonal w dawce 05 i 1'0 nie 
działa, dopiero 1'5 g. sprowadza sen. Wśród bialego dnia. zażywając 
2:0 hedonalu przeciw bólom głowy, zasypiała chora na 2 godziny, bu- 
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dząc się bez bólów. Trional w dawce 10 sen sprowadzał także, lecz 
rano budziła się chora z bólami głowy 


3. E. 1. 10. Hysteria maj. gradus. Dopiero po 2:0 chora zasypiała, 
ale żaliła się zawsze na silne bóle głowy. Dawką od 05—15 snn spro- 
wadzić nie można było. 


IV. M. Goniżia rheumatica in ind nervoso Zasypiała zawsze w pół 
godziny po zażyciu 15 hedonalu; budząc się nie skarży się na żadne 
przypadłości, 


V. Dz. Chloro-anaemia. Uskarża się na bezsenność. Hedonal w 
dawce 0:5 i 10 snu nie sprowadza; dopiero po zażyciu 2%0 śpi całą 
noc, budząc się bez bólu głowy. Trional w ilości 10 działał usypiająco, 
ale wywoływał zawsze bóle głowy. i 


VI. R. Nephritis miæta. Chory cierpi na bóle głowy i bezsenność. 
U tego chorego w 15 minut po zażyciu 20 hedonalu występuje głę- 
boki sen, trwający 3 godziny, poczem zażywa chory drugie 2 gramy 
i w pół godziny zasypia znowu. 


Również skutecznym okazał się hedonal przeciw bez- 
senności, jaka występowała u ozdrowieńców, czy to po za- 
paleniu płue, czy też po durze brzusznym. Dawką 15 -20) 
sprowadzić można było zawsze sen spokojny bez żadnych 
następowych przypadłości Z doświadczeń naszych okazało 
się, że hedonał w ilości 20 sprowadza rzeczywiście sen, 
z następowem uspokojeniem psychicznem w tych przypad- 
kach tylko, w których bezseność wywołaną była ezy to osła- 
bieniem ogólnem, czy też nerwieami. jak neurastenia lub 
histerya, ale niezbyt ciężka. 

Jak i ezy działa w chorobach umysłowych, własnych 
doświadczeń nie posiadamy. Objawów ubocznych nie zau- 
ważylismy nigdy. 


"m 


V. Oceny i sprawozdania. 


Prof. Dr. C. Wernieke (Wrocław). Grundriss der Psy- 
chiatrie in klinischen Vorlesungen. Lipsk, 1900 8° str. 676. 
C. 14 M. — Streścił Prof. Dr. Leon Wachholz. 


(Ciąg dalszy). 


Przeciwieństwem zadumy jest mania afectiva, polega- 
jąca na intrapsychicznej hiperkinezie, która sprowadza eho- 
robowe ułatwienie i przyspieszenie kojarzenia myśli w po- 
staci tak zwanej gonitwy myśli. Gonitwa myśli nie po- 
lega na szybszem przewodnictwie myśli między 4—Z, toby 
bowiem świadczyło tylko o wyższem uzdolnieniu i większej 
bystrości umysłu; lecz polega na tem, że bieg myśli nie jest 
w A—Z tak jednolitym, jak w stanie zdrowia, że każde 
ogniwo kojarzeń między 4—2Z staje się punktem wyjścia 
nowych odrębnych myśli, które w stanie zdrowia stanowią 
uboczne stale stłumiane skojarzenia. Przy prawidłowem my- 
śleniu zachodzi zawsze pewne skupienie, t. J. łumienie wszel- 
kich ubocznych skojarzeń, któreby były przeszkodą głównemu 
pradowi myśli. W przebiegu obłędu (manii) braknie tego 
skupienia, a ztąd bieg myśli jest nieuporządkowany, a sąd 
rozważny o zdolnościach własnych zniesiony. Na tem tle po- 
wstaje uczucie wzmożonych zdolności własnych, które jest 
przeciwieństwem do uczucia niedomogi własnej u melancho- 
lików. W zadumie górowało uczucie nieszczęścia, tu choro- 
bowe uczucie szczęścia i euforyi. Zrazu może jeszcze chory 
przy wysiłku uwagi chwilowo podołać łatwym sprawom my- 
ślenia; jeźli jednak choroba się wzmaga, to myśli mknące 
stają się coraz bardziej nieuporządkowane i bez związku 
wzajemnego (incohaerenria), wskutek czego mowa chorych 
przedstawia beztreśeiwe bredzenie, a chorzy objawiają za- 
mięszanie. Ten stan cechuje obraz manii z zamięsza- 
niem (verworrene Manie), stanowiący przeciwieństwo do obrazu 
melancholiae depresstvae. Zdarza się nieraz, że mania uczu- 
ciowa (mania afectiva) przechodzi w manię z zamięszaniem 
i odwrotnie. Z objawem chorobowej euforyi łączy się pod- 
niesione poczucie własnej osoby, przebijające się w podnio- 
słem zachowaniu się chorego względem otoczenia. Przeko- 
nanie o swej psychicznej wyższości (autopsychieczna dezoryen- 
tacya) staje się podstawą zaznaczonego tylko urojenia wielkości, 
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które jednak niekiedy i to zwykle przygodnie może się stać bar- 
dzo wyraźnem wskutek fantastyczności. Chorobowa euforya 
stwarza także skłonność do wybuchów gniewu; wzmożenie czyn- 
ności kojarzenia jest znowu powodem ustawicznego zajmowa- 
nia się wszystkiem 7), co się w otoczeniu chorych dzieje, jest 
ono powodem łatwych postanowień i podejmowań działania. 
Popęd do czynności i mówienia może się spotęgować do 
niszezenia przedmiotów, otaczających chorego, do tańców, 
skoków, śpiewów i hałasów. Ważnym objawem jest zró- 
wnoważenie (niwelacya) wyobrażeń, które polega na tem, 
że wskutek wzmożenia pobudliwości dróg intrapsychieznych 
(hiperfunkcya) zostaje zatartą różnica między wyobrażeniami 
wartości prawidłowej, a wyobrażeniami nadwartościowemi. 
Skoro zaś te ostatnie, jak wiemy, stanowią motywy naszego 
działania, podstawy charakteru, przeto maniacy muszą oka- 
zywać zboczenia charakteru z powodu wyrównania wyobra- 
żeń, a zatem braku wyobrażeń nadwartościowych treści ety- 
cznej. Zmiana charakteru na gorsze objawi się w wyższym 
stopniu u tych maniaków, których charakter już w stanie 
zdrowia pozostawiał do życzenia. Charakter maniaków od- 
znacza się brakiem współczucia dla innych chorych, pewną 
brutalnością i egoizmem. Chory kradnie, oszukuje i kłamie, 
usprawiedliwiając zupełnie uczynki te u siebie, a potępiając 
je bezwzględnie u drugich. Wygórowany zwykle popęd 
płeiowy objawia i zaspakaja w sposób bezwzględny i bez- 
wstydny. W przebiegu manii mogą przygodnie pojawiać się 
fonemy podniosłej tresci; gromadne zaś omamy zjawiają się 
tylko w manii z zaimięszaniem. Stan cielesny chorych przez 
długi czas jest niezamącony, a przyczyną tego jest podnio- 
sły nastrój chorego, który wplywa korzystnie na łaknienie, 
przemianę materyi i krażenie; natomiast po dłuższem trwa- 
niu choroby znużenie fizyczne, skutkiem nadmiernej ruchli- 
wości i bezsenność, upośledza odżywienie. Mania wybucha 
zwykle ostro i szybko się wzmaga; utrzymuje się w pewnem 
nasileniu przez tygodnie lub miesiące, a potem ustępuje nieco 
wolniej, niż narastala w objawach. Stanowi ona najbardziej 
uleczalną ze wszystkich ostrych psychóz. W przebiegu jej 
zdarzają się nieraz wielokrotnie przerwy wolne (/ucida inter- 
valla), trwające przez kilka godzin lub dni, w których chory 
przedstawia się znużonym, a nawet przygnębionym, gdy wy- 
stąpi świadomość choroby i jej poprzednich objawów (za- 
chowania się ehorego). Przerwy te mogą być mylnie uwa- 
żane za ustępowanie choroby. Rozpoznanie manii łatwe. 

Mania porażenna (mania paralytica) przedstawia ten- 
sam zbiór przypadów, co mania czysta, leez z dodatkiem obja- 
wów ze strony układu rzutowego i wczesnych znamion nie- 
dołęztwa, zwłaszcza zaś utraty zdolności zapamiętania. Uro- 
jenie wielkości bywa tu zwykle wyraźne o charakterysty- 
cznem zabarwieniu fantastycznem i nieaołężnem. Mania po- 
rażenna może przy wczesnem leczenia ustąpić, lecz zwykle 
potem powraca, aby przejść w zupełne niedolęztwo. Postać 
paranoiczna niedowladu postępowego, ezyli aułopsychosis ew- 
pansiva acuta paralytica odznacza się ostrem wystąpieniem 
fantastycznego urojenia wielkości, bez objawów manii, lub 
objawów defektu (niedołęstwa). względnie i objawów ze strony 
układu rzutowego. Postać, zwana przez Kahlbauma pro- 
gressiva divergens, odznacza się szybko potęgującem się fan- 
tastycznem urojeniem wielkości i objawami czystej manii, 
przyczem jednak nie przychodzi nigdy do porażeń lub po- 
gnębienia duchowego. Postać ta jest bardzo rzadka. Wreszcie 
zdarzają się stany maniakalne, jużto jako fazy złożonych, 
okresowych psychóz, już też jako kombinacye dwóch lnb 
kilku zasadniczych postaci chorobowych. Zachodzący mię- 
dzy manią a zadumą stosunek przebija się w tem, że 1) lekki 
stopień jednej z nich zwykł się pojawiać w okresie ozdro- 
wienia z drugiej. Czas trwania takiego stanu maniakal- 
nego pod koniec zadumy lub stanu melancholicznego pod 
koniec manii, liczy się na dnie lub tygodnie; 2) w tem, że 
mania należy do chorób, posiadających największa skłonność 


1) Objaw, zwany „hipermetamorfozą* zdarza się tylko w ma- 
nii z zamięszaniem. 
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do nawrotów, przyczem między jednym a drugim nawrotem 
upływają lata, później skraca się coraz bardziej trwanie tej 
przerwy wolnej. Rzadziej spotykamy nawroty w zadumie; 
natomiast może zamiast nawrotu manii pojawić się zaduma 
tak zwana zastępcza. Wreszcie zdarza się kombinacya 
obu tych chorób, polegająca na tem, że jedna następuje po 
dragiej, przyczem rozdziela je przerwa wolna, t.j. stan po- 
zornego zdrowia. trwający albo tak krótko, że uchodzi uwa- 
dze naszej, albo też dłużej, przez dnie i tygodnie. Choroba 
ta zowie się obłąkaniem okresowem. W ybitne posta- 
cie tej choroby są nieuleczalne, a rozpoznanie ich możliwe. 
gdy się już kilke nawrotów manii i zadumy u chorego za- 
uważyło. Zarazem obraz manii i zadumy bywa bardzo nie- 
znaczny tak, iż chorzy na krótki tylko czas tracą zdolność 
do brania udziału w życiu społecznem Obląkanie okresowe 
nie sprowadza nigdy zniedołężnienia. Czas trwania okresów 
manii lub zadumy w psychozie okresowej jest o wiele krót- 
szy, niż manii lub zadumy samoistnej, i wynosi średnia 
kilka miesięcy Podczas gdy w obłąkaniu okresowem okresy 
manii są co do objawów zawsze jednakie, to nawroty zwy- 
klej, t. j. manii czystej, przybierają cechy manii z zamię- 
szaniem. Mania ostra nie staje się nigdy przewlekłą. Mania 
przewlekła zdaje się stanowić zejście innych ostrych psy- 
chóz, a odznacza się objawami manii ostrej z cechami eho- 
roby przewlekłej, t. j że gonitwa myśli jest umiarkowana. 
i pozostaje pod wpływem pownej rozwagi, a wesoły nastrój 
nie jest tak wybitny. Natomiast chorzy tacy, nie zwracając 
uwagi na przepisy prawne i obyczajowe, popadają z nimi 
często w kolizye. 


Hiperkinetyczna psychoza ruehowa odzna- 
cza się przebiegiem okresowym, przerywanym, przy szybkiem, 
zwalniajacem pojawianiu się nawrotów. Wydarzu się ona 
przeważnie u osób młodych, a u kobiet łączy się z pojawia- 
niem się regularności, lub z okresem połogowym (mania 
pterperalis ginekologów). Pierwszy jej napad poprzedzają 
nieraz takie zwiastuny, jak bezsenność, bóle glowy, wewnę- 
trzny niepokój, zaburzenia naczynioruchowe. Napad trwa 
zwykle króciej, niż miesiąc, z wyjątkiem napadów, odpo- 
wiadających szezytowi choroby, które są dłuższe. Tak zwana 
„mania okresowa“ autorów odpowiada po największej czę- 
ści tej w mowie będącej psychozie. Psychoza ta należy do 
najczęstszych postaci psychóz menstruacyjnych i połogowych, 
a odznacza się występowaniem rzekomo samoistnych ruchów. 
Ruchy te są jednakie, powtarzające się, z czasem nawet 
rytmiczne; ruchom tym chorych odpowiada w mowie wielo- 
mówstwo. Ruchy rzokomo samoistne są przesadne, nieraz 
teatralne (zbliżają się do histerycznych. lecz różnią się od 
tych tem, że chory je wykonuje, choć się nań nikt nie pa- 
trzy) i z wielkim wysiłkiem mięśni podejmowane. Zasadni. 
czą cechę tych ruchów, odróżniającą je od oblędów rucho- 
wych przy kombinowanych zludzeniach i od ruchów reakty- 
wnych przy obłędzie opilczym stanowi ich bezeelowość 
i bezmyślność. Ruchy te nie mają żadnej psychologicznej 
podstawy, a są wyłącznym wynikiem zaburzenia identyfika- 
cyi w drodze od /—Cm, zatem psychomotorycznej. Zwykle 
nie towarzyszy temu popędowi do ruchów popęd do mówie- 
nia; owszem, występuje tu nieraz niemota, jeźli zaś istnieje 
popęd do mówienia, to polegające również na zaburzeniu dróg 
psychomotorycznych mowy, przejawia się jako monotonne, 
bez związku i treści powtarzanie słów urywanych (werbige- 
racya), potęgujące się czasem do nieuzasadnionego krzyku 
i ryku. Różnica tej psychozy od manii, odnośnie do popędu 
mówienia, zasadza się więc na tem, że mowa tu jest mono- 
tonna, a zamiast gonitwy myśli zjawia się rozprzężenie myśli 
(mkoherencya). Stałe zauważa się w tej postaci hipermeta- 
morfoza. Powyższe cechy czynią rozpoznanie łatwem, a tylko 
gdy zachodzi lekki stopień rzekomo samoistnego, czyli psy- 
chomotorycznego popędu mówienia, może rozpoznanie spra- 
wiać trudności W tych razach uderza atoli sprzeczność za- 
chodząca między wysiłkiem chorego, aby treść mowy była 
uporządkowaną. a psychomotorycznym popędem. Wskutek 
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tego staje się mowa nienaturalnie śpiewną, deklamujacą, 
o tonie kaznodziejskim, stylu najczęściej biblijnym, o treści 
jednostajnej i powtarzającej się. Ruchy rzekomo samoistne 
tych ehorych nosza raz cechy dowolnych, innym razem 
mimowolnych, a są one albo ruchami oddziaływania (reakty- 
wne), albo też początkowania (inicyatywne) lub ekspresyi. 

Podobne objawy spotyka się w przypadkach ciężkiej 
pląsawicy (chorea minor) z tą jednak różnicą, że popęd do 
ruchów nie polega tu już na zaburzeniu psychomotorycznej 
identyfikacyi, lecz na wypadnięciu wrodzonych wzajemnych 
czynności mięśni, zatem wprost na objawach poraźnych, 
widocznych w opadaniu głowy ku dołowi, niemożności sta- 
nia, siedzenia, chodzenia itd. Chorzy ci okazują ogólną nie- 
zborność, a mowa ich i połykanie są również upośledzone. 
Tym ciężkim postaciom płąsawicy towarzyszą nieraz objawy 
maniakalne, t. j. popęd do mówienia, gonitwa myśli, bez- 
względność odnośnie do zasud etyki, drażliwość i skłonność 
do gniewu. Uzasem zdarzają się postacie przejściowe między 
hiperkinetyczną psychozą ruchową a psychozą pląsawiezą. 
Hiperkinezę tych postaci można nazwać popędem pląsa- 
wiczym do ruchów. Spotykamy go nieraz w stanach 
popadnezkowych głębokiego zamroczenia, a bywa on wtedy 
krótkotrwałym, t. j. najwyżej kilkodniowym. Spotykamy go 
także w niedowladzie postępującym, przyezem w początko- 
wym okresie tej choroby bywa on jednostronnym i po- 
dobnym do ruchów typowej pląsawicy, w końcowym zaś 
Jej okresie przedstawia się jako tygodniami trwające tacza- 
nie się zapomocą tułowia, zdaje się także w stanie zamro- 
czenia. Przeciwieństwo do tych stanów podrażnienia, udzic- 
lająeych się ruchowemu polu rzutowemnu, stanowią czynno- 
ści popęd owe, np. popędowe rzucanie przedmiotami. po- 
pędowe wymawianie obelżywych słów it. d., które powstają 
wskutek hiperkinezy. Czasem znowu afekt bezradności w prze- 
biegu psychóz zniewala chorego do różnych ruchów, np. nie- 
spokojnego błądzenia, zmiany miejsca, monotonnego jęczenia, 
kurczowego chwytania się osób drugich i t. d. Te ruchy 
bezradnego ruchowego niepokoju są psychologi- 
cznie usprawiedliwione afektem, chociażby nawet chorobo- 
wym. W hiperkinetycznej psychozie ruchowej zauważa się 
czasem hipermetamorfotyczny popęd do ruchów. 
Tasama bowiem przyczyna, która wywołuje hipermetamor- 
fozę | zmusza chorego zwracać uwagę na obecne wrażenia 
zmysłowe, musi także skłaniać go często do podjęcia ruchów, 
wiążących się z temi wrażeniami zmysłowemi. Tak np. gdy 
chory musi zwrócić swą uwagę na umywalnię, poczyna się 
myć. Ten hipermetomorfotyczny popęd do ruchów zdarza 
się także w stanach majaczeń, np. w niedowładzie postępu- 
jącym. Z powyższych uwag wynika, że w przebiegu różnych 
ostrych psychóz, a więc nietylko w hiperkinetycznej psy- 
chozie ruchowej, występuje mniej lub więcej silny niepokój 
ruchowy, będący wynikiem różnych przyczyn. Laik nazywa 
każdy niepokój obłąkanych szaleństwem gwałtownem (70o- 
sucht), które zatem nie stanowi żadnego rozpoznania, a tylko 
nazwę popularną jednego objawu, wywołanego w różny spo- 
sób. Rozpoznanie hiperkinetycznej psychozy nie sprawia tru- 
dności, jeźli się uwzględni jako główną jej cechę, t. j. jako 
pierwotny objaw, popęd do psychologicznie nieusprawiedli- 
wionych ruchów, Psychozę tę możnaby pomięszać tylko z ma- 
nią, zwłaszcza z zamięszaniem, zwykle także nawracająca 
okresowo. Rokowanie zwykłe jest dobre, nawet bez względu 
na zachodzące obciążenie dziedziczne. Leczenie winno po- 
legać na leżeniu w łóżku na kilkogodzinnych, lub nawet 
stałych, ciepłych kąpielach. Podawanie narkotyków i środ- 
ków sen wywołujących jest przeciwwskazane; natomiast sto- 
sowanie podskórne hyoseyny w dawkach od 1/, do */, mlg. 
ma bardzo korzystny i zdaje się swoisty wpływ. 

Mania z zamięszaniem przedstawia psychozę, 
która się zaczyna i kończy objawami manii, zaś na szczycie 
swym traci znamiona manii, a zyskuje różne, nieodpowia- 
jace manii objawy. A objawów manii istnieje w tym obrazie 
gonitwa myśli i popęd do ruchów i do mówienia; z obja- 
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wów obeych manii występują zaburzenia identyfikacyi psy- 
chosensoryczne i psychomotoryczne, jako skutki podrażnie- 
nia. Jeżeli wstępny i końeowy okres czysto maniakalny 
jest krótkim, to możnaby taki obraz mani z zamięszaniem 
nazwać także zamięszaniem ruchliwem (agitirte Ver- 
wirrthedt)) zależnie od jakości zaburzeń psychoczucio- 
wem lub psychoruchowem. W pierwszym razie polega 
ruchliwość chorego na odruchowym popędzie do mówienia 
i popędzie do ruchów wskutek podrażnienia sfery psycho- 
czuciowej; w drugim razie obraz zgadza się z hiperkinety- 
czną psychozą ruchową. Zwykle zachodzą postacie mięszane, 
t. j. polegająee na zadrażnieniu obu sfer: czuciowej i ru- 
chowej; istnienie postaci czyste ruchowej jest jeszcze wąt- 
pliwe. 

Gonitwa myśli, będąca wyrazem intrapsychicznej hiper- 
funkcyi, pozwala wyróżnić eo do swego natężenia trzy sto- 
pnie. Pierwszy stopień uporządkowanej i drugi bezładnej 
gonitwy myśli zachodzą jeszcze w czystej manii; pierwszy 
stopień odznacza się nadto i tem. że kojarzenie myśli odbywa 
się wedle treści, drugi zaś stopień tem, że myśli kojarzą się 
wedle podobieństwa brzmienia, rymn itd. Trzeci stopień go- 
nitwy myśli, zachodzący tylko w manii z zamięszaniem, od- 
znacza się rozprzężeniem (inkoherencyą) myśli, i odpowia- 
dające im, popędowo wymawiane slowa (nieraz tylko części 
słów) nie stoją ze sobą w żadnym związku. Mania z zamię- 
szaniem stanowi nieraz okres szczytowy czystej manii; naj- 
częściej zdarza się ona jako mania okresowa, której napady 
poprzedzają u kobiet pojawienie się miesiączki. 

Okresowa maniakalna alopsychoza odznacza 
się objawami manii z zamięszaniem, a nadto zapoznawaniem 
przez chorych miejsca, czasu. przedmiotów, osób i położenia, 
słowem alopsychiczną dezoryentacyą, nie dającą się wytłó- 
maczyć nawet bardzo znacznem rozprzężeniem myśli (inko- 
herencyą). 

Postaci, którą Meynert nazwał „amentia“, a 
inni autorzy „ostrem obląkaniem*. „zaduma z podniece- 
niem, z otępieniem* itd., W. nie uznaje za jednostkę cho- 
robową, albowiem obejmuje ona tak, jak ją zreszta genialnie 
opisał i określił Meynert, ostre auto-, alo-, somatopsy- 
chozy, psychozy ruchowe i wzajemne ich kombinacye. Po- 
nieważ skojarzenia w zakresie świadomości cielesności sa 
najsilniejsze i najtrwalsze, mniej ścisłemi zaś są skojarzenia 
w zakresie świadomości świata zewnętrznego, a najmniej ści- 
słe w zakresie świadomości własnej osoby, przeto każda 
szkodliwość najpierw niszezy skojarzenia, tyczące się świa- 
domości własnej osoby, potem świata zewnętrznego, a naj- 
później cielesności. 

Obraz pierwotnego zamięszania (przmaere Ver- 
wirrthett) polega na wyczerpaniu czynności myślenia, zatem 
na defekcie przy braku gonitwy myśli. Skutkiem wyczer- 
pania umysłowego istnieje brak alopsychieznego oryentowa- 
nia się, chorzy nie rozumieja nieco zawilszych pytań, na 
proste zaś zapytania, skoro usilnie zwróci się im na nie 
uwagę, odpowiadają trafnie. Z powodu wyczerpania zdolno- 
ści kojarzenia uderza, jak u tych chorych każda podnieta 
z trudnością, lub wcale się nie udziela dalszym ogniwom 
kojarzenia. Chorzy ci nie ulegają silnym afektom. Stan ten, 
stanowiący przeciwieństwo do opisanego już ruchliwego za- 
mięszania, możnaby nazwać zamięszaniem asteni- 
cznem, odznaczającem się nadto trudnością skupienia uwagi, 
upośledzeniem zdolności zapamiętania, ogólnem osłabieniem 
cielesnem i podupadłem odżywieniem. Stan ten stanowi zwy- 
kle następstwo ostrych psychóz wyniszezających, zwłaszcza 
manii z zamięszaniem, wobec czego nazwa jego „pierwotne 
zamięszanie* może się odnosić tylko do rzadkich przypad- 
ków, w których tensam obraz z dodatkiem objawów rucho- 
wego i ezuciowego podrażnienia (jednostajnymi rzekomo samo- 
istnymi ruchami, hipermetamorfozą i fonemami) występuje 
samoistnie i po kilkomiesięcznem trwaniu kończy się zu- 
pełnem wyzdrowieniem. (Gd n.). 
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Krummacher. Przyczynek do (echniki i wskazań 
rozszerzania macicy. (erl. klin. Wochen- 1907 Nr. Tr). W klinice 
(Gusserowa używają do rozszerzania przewodn szyjki macicznej Da- 
lonów gumowych Ohampetier de Ribesa, przechowywanych na su- 
cho, które dopiero przed nżyciem oczyszczają zwykłem mydłem 
i następnie odkażają sublimatem. Używają ich głównie przy wska- 
zamiach szybkiego ukończenia porodu, przy przedwczesnym odpływie 
wód w przypadkach, gdzie się ma wykonać obrót zapobiegawczy 
i przy łożys ku przodiujź eem. Jeżeli ujście jest tak mało rozwarte, 
że najmniejszy nawet numer balonu wprowadzić sią nie da, to wpro- 
wadza się do ujścia we wzierniku odpowiednie rozszerzadła, a nzy- 
skawszy należyte rozszerzenie ujścia zakłada się dopiero balonik. 
Postępuje się w ten sposób tylko przy wskazaniu szybkiegó ukoń- 
czenia porodu, gdyż zazwyczaj rozszerza się przewód szyjki tylko 
gazą, wprowadzoną na kilka godzin do szyjki. O ile rozszerzenia 
ujścia dozwala, — zakłada się zawsze balon we wzierniku; przy bar- 
dziej rozszerzonem ujściu wprowadza się balon po palcach. Jeżeli 
główka stoi nizko, założenie balonu jest trudnem, a nieraz niepo- 
trzebnem. Czas pozostawienia balonu wedlng przytoczonych historyj 
chorób wynosił od */ do 30 godzin. |Czy nie sprowadza jakich 
zlych następstw pozostawienie balonu przez czas tak długi, jak 30 
godzin, autor nie podaje. Przyp. Sprawj. JE 


Steffeck. Przyczynek do leczenia macicy, chorobowo 
ustalonej. (Deutsch. med. Wochen. roor Nr. 10—11). Ustalenie ma- 
cicy tyłozgiętej sprowadzają przebyte sprawy zapalne na tle rze- 
żączkowem, połogowem albo po wykonanych zabiegach operacyjnych, 
nadto sprawy niezakaźne, jak krwotoki z trąbek i jajników, oraz 
nowotworowe narośle na macicy. 

Objawami ustalenia są pojawiające się zmiennego nasilenia 
bole, nieregularne krwawienia i niepłodność. Aby wybrać odpowie- 
dnio skuteczne leczenie, należy rozpoznać, gdzie i jakie są zrosty, 
czy są szerokie i zajmują całą ścianę macicy, czy są postronkowate 
i odchodzą od ściany macicy lub jej rogów, wreszcie — czy prócz 
macicy są w zrostach i części dodatkowe. Rozpoznanie ułatwia po- 
dnoszenie macicy na zgłębniku; pamiętać jednak należy, aby tak 
zgłębnik, jak i pochwa były przed zastosowaniem zgłębnika należycie 
odkażone, nadto aby zaniechać tego rękoczynu przy sprawach za- 
palnych, upławach, a przy podnoszeniu macicy nie używać siły. 

Przy ostrych sprawach zapalnych poleca S. spokój, okłady 
lodowe i czopki z makowcem, dopóki nie ustąpią bóle. Przy spra- 
wach przewlekłych, ale z bolesnością w częściach dodatkowych, sto- 
sować tamponowanie pochwy z równoczesnem obciążeniem powłok, 
gdyż jeżeli ustalenie macicy było spowodowane zmianami w przy- 
datkach, to z ich wyleczeniem nastąpi i ruchomość macicy. Przy 
zrostach, ustalających samą macicę, żadne leczenie nie daje dobrych 
wyników: tak gorąco polecane mięsienie daje nawet przy zrostach 
cienkich i rozciągliwych wątpliwy wynik co do doszczętnego usu- 
nięcia cierpienia: przy zrostach zaś rozleglejszych pozostaje bez 
skutku. Jedynie zabieg operacyjny usuwa ustalenie macicy. Z zabie- 
gów operacyjnych zachwala autor szczególnie swój sposób, tak zwany 
hysterotyszs vaginalis, Operacyę tę wykonuje S. w ten sposób, że 
po należytem oczyszczeniu pochwy podnosi kleszezykami część po- 
chwową ku górze i przecina tylną ścianę pochwy, przez powstaly 
otwór oddziela na tępo wszystkie zrosty od macicy i jajników, na- 
stępnie ściąga część pochwową ku tyłowi, przecina przednią ścianę 
pochwy, oddzieła pęcherz i na tępo rozrywa wszystkie zrosty od 
przodu macicy. Uruchomiwszy należycie macicę ze szywi przeć ięte 
ściany pochwy, przyszywając równocześnie przednią ścianę macicy 
do przedniej ściany pochwy (vagzzofirako). Operacya ta daje do- 
bre zawsze wyniki, jeżeli było samo ustalenie macicy bez zmian 
w częściach dodatkowych. Przy równoczesnych zmianach w częściach 
dodatkowych należy przedsiębrać operacyę tylko wtenczas, jeżeli 
łeczenie zachowawcze zostało całkowicie wyczerpane i wtedy do ope- 

racyi tej należy dodać wyłuszezenie zmienionych części dodatkowych 
i potem na. wykonać przyszycie macicy do pochwy. 

Według zdania autora nie wystarczy samo oddzielenie zrostów 
macicy od tyłu; koniecznem jest oddzielić także i zrosty od przodu: 
mając zaś dostęp do macicy od przodu lepiej od razn wykonać 
przymocowanie macicy do pochwy, aniżeli później robić dodatkową 
operacyę Aloxandra—Adamgsa. Uruchomienie macicy przez laparoto- 


mię z następowem przyszyciem macicy do powłok (veztrofixatio) 
należy robić tylko przy znacznych zmianach w częściach doda- 


tkowych. Ye 

Klebs. W sprawie leczenia gruźlicy. B. Zakażenie przez 
przewód pok armowy. (Aünch. med. TVochs. TQor Nr. ró). Jak wia- 
domo, przypisuje K. wśród szkodliwych działań prątka gruźliczego 
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najważniejsze znaczenie zatruciu jadami (toksynami) gruźliczymi; 
wynaleziony zaś przez K. środek, tuberkulocydyna (TO), ma rzekomo 
obok innych posiadać silne własności antytoksyczne i dzięki temu 
jest, zdaniem K., skutecznym lekiem w gruźlicy niepowiklanej. (Po- 
rów naj sprawozdanie w Przeglądzie lek. 1901. Nr. 1 str. 7). Obe- 
enie stara się K. wykazać, że nie tylko w gruźlicy płuc, ale i w gru- 
źlicy przewodu pokarmowego główną rzeczą jest działanie nie samego 
prątka, ale jego jadów. Tem tłomaczy lI., dlaczego w niektórych 
doświadczeniach, zmierzających do wywołania pierwotnej gruźlicy 
jelit, nie zdołano wywołać pierwotnych zmian w ścianie jelita, lecz 
naprzód powstawały zmiany w gruczołach krezkowych o cechach 
zołaów: zdaniem Klobsa i u ludzi podobnie rozwija się zakażenie 
przez przewód pokarmowy. W takich przypadkach odgrywają rolę, 
zdaniem K., przedewszystkiem jady, wessane z zawieraj: tcych je po- 
karmów zakażonych, a nie znikające z pokarmów nawet wtenczas, 
gdy się z nich przez wyjałowienie usunie same prątki gruźlicze. 
Pokarmem takim jest,*zdaniem K., przedewszystkiem masło. Wnio- 
sek ten opiera KM. na spostrzeżeniu, dokonanem na sobie samym. 
Mianowicie cierpiał on przez pewien czas na uporczywy wyprysk 
rąk, który uważa za osutkę, (Tuberkulid) wywołaną przez jady gru- 
źlicze, wehłonięte z masłem, spożywanom przez siebie w owym cza- 
sie w obfitej ilości. Dowodem tego ma hyć szybkie wyleczenie wy- 
prysku po wcieraniach tuberkulocydyny w miejsca zajęte, oraz wy- 
kazanie w dwóch próbkach masła jakichś istot trujących, działają- 
cych na zwierzęta w sposób podobny, jak toksyny gruźlicze. |Jnż 
w dawniejszych rozprawkach przytoczone przez K. na poparcie swych 
zapatrywań „dowody* mało vaa i zaufania; o obecnej 10zpra- 
wco powiedzieć to można w wyższym jeszcze stopnin. Spraw]  C. 

Gerlach. Przypadek porażenia miejsca przyczepu ło. 
zyska. (Mönch. med. Wochen. 1901 Nr. 17). Zestawiwszy dostępne so- 
bie piśmiennictwo podaje autor przypadek przez siebie spostrzegany 
Dotyczył on pierwiastki, u której po porodzie kleszczowym i odej- 
ściu łożyska wystąpiło stałe, ale nie bardzo obfite krwawienie. Po- 
szukując za przyczyną krwawienia znalazł G. w macicy, zupełnie 
dobrze skurezonej, zagłębienie lejkowate. Wprowadziwszy rękę do 
jamy  macicznej, znalazł w jej wnętrzu guz, odpowiadający lejko- 
watemu zagłębienia. Odprowadzenie zagłębienia i następowe mięsic- 
nie między obu rękami nie mogło sprowadzić skurczu tego odcinka 
macicy; tak samo ujemny dały wynik przestrzykiwania na przemian 
zimne i gorące, a nawet i tamponada macicy sposobem Diihrse- 
nowskim. Krwotok ustał dopiero po zatamponowanin macicy gazy, 
zamaczaną w rozczynie sześciochlorku żelaza. ŻA 

W. Albert. Zabieg w perodzie przy miednicy Ście- 
śnionej, polegający na wykonaniu obrotu z natychmiastowa 
ekstrakcya. (dZiiuch. med. Wochen. IQor Nr. 14). U pierwiastek ze 
ścieśnioną miednicą, u której sprzężna (conjugata vera) wynosi r—V'!/, 
ctu., należy pozostawić poród siłom przyrody; u wieloródek, według 
autora, trzeba zawsze wykonać obrót z natychmiastową ckstrakcyą. 
Aby obrót był lekki i możliwa natychmiastowa cekstrakcya, trzeba 
starać się utrzymać pęcherz płodowy aż do zupełnego rozwarcia 
ujścia; w tym eelu należy do pochwy zakładać balon w celu pod- 
parcia pęcherza. Balonu używa się także dla rozszerzenia ujścia po 
ptzedwczesnym odpływie wód i dia wywołania silniejszych bólów 
porodowych. 

Przejście główki przez ścieśnioną miednicę ułatwia ułożenie 
rodzącej w pozycyi Walcherowskiej: pierwiastkę zaraz po odejściu 
wód należy ułożyć w tej pozycyi, wieloródkę zaś, jeżeli się dobrze i du- 
żym odcinkiem wstawi główka do wchodu. Przy ekstrakcyi, uwal- 
niając główkę sposobem Veit-Smeliego, z chwilą kiedy się dojdzie 
palcami do ust dziecka, należy opuścić nogi rodzącej w pozycyę 
Walcherowską, a wtenczas przeprowadzenie główki przez miednicę 
ścieśnioną będzie latwiejsze. Z 

Loiman. Zastosowanie kwasu węglowego przy zabu- 
rzeniach w miesiączkowaniu. (Mener. klin. Wochen. rogor Nr. 
15). W kąpielach gazowych doprowadza się kwas węglowy wprost ze 
źródła, obfitującego w gaz ten, zapomocą rurek do zbiornika, w któ- 
rym siedzą chorzy, mając głowy umieszczone po nad zbiornikiem. 
Kwas węgiowy, jako cięższy od powietrza, wypełnia cały zbiornik 
od dołu; nadmiar doplywający odpływa przez otwory, umieszczone 
u góry, alo zawsze poniżej głowy chorego. Przy tuszach gazowych, 
używanych w cierpieniach kobiecych, kwas węglowy puszcza się 
z doprowadzającej rurki do części rodnych przez zwykłą kankę, 
albo wziernik Holzera. Oba te jednak sposoby niedozwalają kontro- 
lować ilości dopływającego kwasu węglowego, dlatego podaje L. 
nowy, przez siebie wynaleziony przyrząd, który składa się ze zwy- 
kłego wziernika rurkowego, mającego na końcu zewnętrznym szcze!- 
nie przylegającą nakrywkę. W środku nakrywki znajduje się otwór 
z rurką do doprowadzenia gazu: z boku druga rurka odprowadza- 
jaca gaz, połączona z odpowiednim przyrządem, który przy naj- 
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mniejszym przepływie gazu wydaje dźwięk. Użycie jest latwe i po- 
zwala regulować ilość doplływającego kwasu węglowego. Zadożywszy 
wziernik tak, że obejmuje część pochwową, zaklada się na jego 
koniee zewnętrzny nakrywą, łączy rurkę doprowadzającą ze zbior- 
nikiem kwasn węglowego: przepływający gaz skiorowuje się wprost 
na część pochwową i wypływając rurką odprowadze jącą, przez od- 
powiedni przyrząd, wydaje dźwięk tem silniejszy, im mocniejszy jest 
prąd gazu, co reguluje się zapomocą kurka w rurce doprowadzającej. 
Pod wpływem kwasu wąglowego następuje zaczerwienienie części 
pochwowej i zwiększona wydzielina; dlatego autor poleca zastosować 
to leczenie w skąpem miesiączkowania, braku miesiączki, ale bez 
zmian anatomicznych w częściach rodnych, i przy zaacznej p 


J. Rosenberger. Przyczyny zgorzeli karbolowej (ba- 
dania doświadczalne) IVirzóurg. A. Stuóers Verlag (C. Kaditsch) 
TOON Przeciwgnilne leczenie ran obok olbrzymich zalet posiada je- 
dnak wady i kryje w sobie niebezpieczejństwa, nic zawsze dające 
się uniknąć, bez względu na to, czy użyto do opatrunku rozezynu 
karbolu, sublimatu lub jodoformu. Oprócz przykrych dla lekarza 
i chorego drobniejszych działuń ubocznych, jak trętwienio i rozna- 
ito inne parestezye, wyprysk i t. p. nie należy zapominać, K zbyt 
dlugie dzialanie środków przeciwgnilnych 1noże wywolać miojscową 
zgorzel, a rozleglejsze zastosowanie — ogólne zatrucie i nawet śmierć. 
Z powodn przypadku obumarcia i utraty całego członka paica wsku- 
tok zbyt silnego działania kwasu karholowego, nżytego przez zbyt 
gorliwego kapitana u pewnego majtka do opatrunku nieznacznogo 
skałeczenia, podjął autor cały szereg doświadczeń, aby wyjaśnić 
właściwą przyczynę zgorzeli karbolowej i wykryć środki, któraby 
w podobnych przypadkach działały zapobiegawczo. 7, doświadczeń 
tych wynikło, że kwas karbolowy, przyciągając chciwie wodę, osu- 
sza naprzód powierzchowne warstwy naskórka, przez co, a może 
także i pizoz działanie samegoż kw. karbotowego, naskórek ezę- 
ściowo przynajmniej obumiera i dozwala kwasowi karbolowomu za- 
dzialać na głębsze tkanki. Jożeli to szkodliwe działanie nie docho- 
dzi wysokiego stopnia, jeżeli siluy prąd krwi i limfy vozcieńcza 
i spłókuje kw. karbolowy, wówczas może jeszcze wszystko się wy- 
równać; jeżeli jednak to nie nastapi, wówczas zaczyna kw. karbo- 
lowy działać na ściany naczyń, pobudza je do skurczu, przyczem 
krążenie się zwalnia. Zwolna powstaje przez to zastój w krążeniu; 
znacznie później dopiero wytwarzają się zakrzopy, gdyż kwas kar- 
bolowy posiada własność opóźniania sprawy krzepnięcia krwi. Ró- 
wnocześnie ulega zwolnienin i w końcu zastojowi krążenie limfy, 
a to zarówno wskutek bezpośredniego działania kw. karbolowego na 
naczynia limfatyczne., jak i pośrednio w następstwie zabnrzeń w krą- 
żoniu krwi. Zastój zaś krwi i limfy sprowadzają w końcu obumarcie 
tkanek. Okoliezność, że kw. karbolowy zwalniając krążenie, opóźnia 
także powstawanie zakrzepów, ma o tyle znaczenie, że podniecając 
krążenie (zapomocą np. ruchów) można zapobiedz zastojowi krwi, 
a w następstwie i zgorzeli Szczegół ten zauważano jn% dawniej 
(Kunkel). Czynne ruchy części ciała, poddanej dzialania karholu, 
przyspieszają jego wymycio z tkanok: wprawdzie przytem może na- 
stąpić ogólne zatrucie, jednakże zazwyczaj zostaje wówczas kw. kar- 
bolowy bez dalszej dla ustroja szkody przez nerki wydalony. Oczy- 
wiście brak ruchu ułaiwia szkodliwe działanie miejscowe kw. kar- 
bolowego, którego zgęszczenie potęguje się przytem przez parowanie: 
w tych razach nie można karbolu wykryć w moczu. m 


Homa (Berno): Cierpienia stawów w przebiegu płonicy. 
(Wiener klin. Wochenschrift Nr. 12, 1001). W przeciwieństwie do 
postaci ropnych pojawiają się najczęściej sarowicze zapalenia stawów 
w przebiegu płouicy w pierwszym lub drugim tygodniu choroby, rza- 
dziej już w trzecim i czwartym. Podniesiona ciepłota ciała, bolesność 
i obrzęk stawów są wybitnemi cechami; zwykle bywa kilka stawów 
chorobą dotkniętych, najczęściej staw nadgarstkowy, rzadziej kola- 
nowy, łokciowy, barkowy lub biodrowy, bardzo rzadko zaś — szczę- 
kowy. Cierpienie trwa krótko, rokowanie jest dobro, — wyleczenie 
może nastąpić samojstnie; przetwory salicylowe nie zawsze skutkują, 
natomiast dobrze działają okłady Priessnitzowskie. Czesto także mo- 
Żna napotkać zmiany w śródsierdziu. Dr. Jlenryk Pisek. 


Fr. Prohizka. 0 związku między urazem a gruźlicą. 
(Sbornik klinicky, Y. M, 2.2). Autor przytacza przypadki graźlicy 
pluc, opłucnej, krtani, olrzewnej, opon mózgowych, kości, stawów, 
pochówek ścięgien i jąder, w których choroba rozwijać się poczęła 
po poprzednim urazie. Najczęściej bywa tak, że cierpienie istniało 
już przed urazem; ten jednak ujawnił gruźlicę, przeprowadzając ją 
ze stanu ntajonego w okres ostry. Zwłaszcza w gruźlicy kości i sta- 
wów waz ma wielkie znaczenie. Gruźlica tych narządów, zdaniem 
autora, nigdy nie bywa pierwotną, lecz zawsze poprzednio już zajęty 
bywa ten lub ów narząd, a dopiero uraz sprawia, że gruźlica z swe- 
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go ogniska pierwotnego przenosi się i zajmuje staw lub kość. Całą 
rozprawę oświetla antor ze sianowiska przyznania lub odmówienia 
choremu renty, odszkodowania etc. Herman. 


Dr. © Lauenstoin. Przyczynek (lo ocenienia uszko- 
dzeń części miękich stauwn kolanowego i wykrycia źródła 
krwotoku. (Cró? f. Chór. 1901 Nr. 6). W przypadku wybro- 
czyny śródstawowej kolana (haemarthros genu) L. nakłówa staw 
w okolicy na zewnątrz i ku górze od rzepki, wypuszcza krew i za- 
kiada opatrunek nstalający. Cienkim zgłęlmikiem, wprowadzonym 
przez kaniuję trójgrańca po wypuszczeniu krwi, wymacać się udało 
L. nioraz pęknięcie, względnie naddarcie torebki. Odkrycie to spo- 
wodowało, że autor obecnie zawszo nawsze nakłówa staw i opróżnia 
go, gdyż wtody łatwiej brzegi rany zbliżyć się mogą, a na zlepienie 
i zrośnięcie ich wplywa korzystnie następowo ustalenie stawu. 

ślerman. 


VII. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Marcuse (Mamhoim). © najnowszych przetworach że: 
laza i krwi i ich stosowaniu w praktyce lekarskiej. (Die 
lłeilkunde. Zeszyt 4, TOOL). 

1. Foratyna wyrabia się z wieprzowej wątroby; jest zwią- 
zkiem żelaza, który, spożywamy w prawidlowych warunkach z co- 
dziennemi potrawami, szybko się wchkuia i usadawia się w tkan- 
kach, a szczególiej w wątrobie; tutaj służy z jednej strony jako 
zapasowy czynnik dla wytwarzania krwi, a z drugiej odgrywa wa- 
żmy rolę w sprawach odżywczych tkanek. Feratynę podaje się w je- 
dnorazowych dawkach po 05—1E5 dziennie, lub toż dzieli się tę 
samą ilość na 2—5 części; dawka 0:5 odpowiada 0:03 metalicznego 
żelaza. 

Liezni autorowie badali działanie tego przetworu i wpływ 
jego na ustrój: Filippi doszedł do wyniku, że foratyna bynajmniej 
nie wpływa szkodliwiu na przewód pokarmowy i zachowuje się zu- 
pałnie tak samo, jak inny każdy środek odżywczy, bogaty w Żolazo. 
Jaquet i Kiindig stwierdziłi po stosowaniu feratyny większe laknie- 
nie i podniesienie wagi ciała. Badania wreszcie Friesera potwier- 
dziły wyniki poprzednich antorów, lecz autor ten zaleca wyższe 
dawki (1:00 7200 2—3 razy dziennie) z domieszką cokolwiek rze- 
wienia. Te sawe własności okazywaly takżo kołaczyki foratynowe 
i guor ferratini, czyli foratosa. Wobec tych zachwalających oglo- 
szeń, podających feratyną jako łatwo chłonący się przetwór w wszy- 
stkich postaciach blednicy i niedokrewności, nowsze praco zajmują 
zupełnie odmienne stanowisko. Badania Lipskiego wykazały, że sztu- 
czna foratyna inaczej się zachowuje, aniżeli ustrojowa, w szczegól- 
ności zaś, że po spożyciu nie zamienia się na silny związek Żelaza; 
a powtóre, że nie jest identyczną z żelazem wątroby — okoliczności, 
które a jednym zamachem usunęły podstawę teoretyczną, na której 
się oplora zastosowanie sztucznej feratyny. Do tego przyczyniły się 
takze spostrzeżenia (Quinckego i innych, stwierdzające szkodliwy 
wplyw togo przetworu na żolądek: uczucie gniocenia, odbijanie, wy- 
mioty i t. p. Nie ziściła więc feratyna nadziei w niej pokładanej, 
jako „organicznym przetworze białkowatym.* 

2. Karniferyna przedstawia sie jako proszek brunatny bez 
zapachu. o smaku podobnym do smaku wyciągu mięsnego: zawiera 
niespełna 50°% żelaza. Ilall stwierdził wessalność tego przetworu 
u zwierząt, a nieszkodliwość na sobie samym: inni klinicyści (Kio- 
mer Frisch, Drasche) znaleźli większą ilość hemoglobiny i czerwo- 
nych cialek krwi, niemniej wzrost wagi ciała u niedokrewnych po 
stosowanin karniferyny. Podawana zwykle bywa w proszku, w ilości 
0:30 4 razy dziennie. 

5. Forsan, proszek barwy czekoladowej, rozpuszczalny w ply- 
nach, nie ścinający się przy gotowaniu, wessalny tyłko w jelitach, 
skutkiom czego wykluczono są następowe zaburzenia ze strony %0- 
łądka. Nowy ten przetwór (zawierający skladniki krwi, białko, że- 
lazo i fosfor) może być podawany w zimnych napojach, mleku, kakao, 
herbacie i t. d. Dotychczasowe wyniki są wielce zachęcające. 

l. Białkany i peptony żelaza. A starszych, jeszcze 
oheenie używanych, zasługują na uwagę ZLigzor ferri albuminati 
Drees, czysty Inb w połączeniu z rozczynem Fowlera, z nowszych 
najwięcej znanych, t. zw. escncya Żelazowo-peptonowa Pizzala, //a- 
malicum Glausch, Lignor mangano-peptonati Gude, Liquor ferro- 
mangani saccharati i peptonati lielfenóerg. Ostatni jest przetwo- 
rem o smaku nader przyjemnym, poprawia łaknienie, ogólne odży- 
wienie i podnosi wagę ciała w krótkim czasie; szczegóły te zostały 
stwierdzone na 120 przypadkach niedokrewności. Wszystkie powy- 
żej przytoczene leki stosuje się w ilości 2—3 łyżek stołowych dzien- 
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nic. Do rzędu tych przetworów należy jeszcze 7/acłura ferri 
Athenstädi, podobna co do swego chemicznego składu do używanego 
ferrum oxydatum saccharatum, które zawiera 0:27/, metalicznego 
żelaza. Liczne doświadczenia (Rossbach, Schauta, Kahlbaum) dały 
znakomite wyniki; przetwór bywa łatwo strawiony i dziala sku- 
tecznie. 

5. Somatoza z żelazem jost proszkiem jasno brunatnym, 
prawie bez smaku i zapachu, łatwo się rozpuszczającym w ogrza- 
nych płynach i zawierającym około 2%, żelaza. Doświadczenia Roosa 
poczynione z tym przotworem wypadły korzystnie; u chorych nie- 
dokrewnych podnosiła się waga ciała, laknienie się wzmagalo, zaró- 
wno jak i ilość hemoglobiny. Badania innych autorów wykazały 
nadto, że somatoza pomyślnie wplywa na zaburzenia, wynikające 
z zwiotczenia jelit, mimo że była podawaną boz szkody przez kilka 
tygodni. Również znakomicie działa somatoza w okresie zdrowienia 
po chorobach zakaźnych (błoniry, płonicy, odrze i t. d.), w ogóle 
w wszystkich stanach wycieńczenia. Dr. Henryk Pisek. 


. 


VIII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe z dnia 29 marca 1901 r. 


Przewodniczy kol. Beck. Obecnych członków 48. 

I. Kol. Rydygier demonstruje ośmioletniego chłopca, u klórego 
wykonał resecto reti z powodu raka galaretowego. Zarazem okazuje 
uzyskany przez zabieg nowotwór i prep'raty mikroskopowe, a oma- 
wiając swój przypadek, wylicza znane przypadki raka w wieku wcze- 
shym; z tych najwcześniejszy dotyczył dziecka 12-to letniego. 

W ciagu rozpraw kol Baracz wspomina o nowym złożonym 
sposobie wylnszczania odbytnicy, poleconym przez Gaudiera, Chalola, 
Giordano i (Qurnu, wobec nowotworów przechodzących na jelito eso- 
wate. a polegającym na wyłuszezeniu odbyinicy przez laparotomię i 
przez międzykrocze lub od strony kości krzyżowej. Sposób len polega 
na wykonaniu laparoiomii, podwójnem podwiązaniu i przecięciu po- 
przecznem jelita esowatego, wgłobieniu i zaszyciu ramienia doprowa- 
dzającego, założeniu szlucznej odbytnicy na ramiemu doprowadzającem 
i na wyłuszczeniu ramienia odprowadzającego przez międzykrocze, lub 
cięciem około kości krzyżowej. Przez zamknięcie otworu stolcowego 
daje się potem odbytnica wyłuszczać jako ślepy aseptyczny worek. 
Giordano, Chalot i Quenu podwiązują przedtem tętnicę biodrową we- 
wnętrzną i odbytnicową dolna, przez co zabieg ten daje się wykonać 
bezkrwawo. Operacya la dała dolychczas w rękach aulorów francu 
skich bardzo dobre wymki. Kol. B. widzi w tym sposobie operowania 
znaczny postęp techniki i korzyści, gdyż zabezpiecza przed krwotokiem 
i zakażeniem gnilnem (największe niehezpieczeństwa dotychczasowych 
sposobów) i przed nawrotami choroby. 

Kol. Ziembicki w odpowiedzi kol. B. zaznacza, że sposób ten 
zaniechany, gdyż dla zaoszczędzenia utraty krwi przedłuża przeszło 
o godzinę i lak ciężki zabieg operacyjny. 

Il. Kol. Rydygier demonstruje chorą. u której z powodu opa- 
dnięcia trzew (choroba Glenarda) wykonał drogą laparolomii umoco- 
wanie ich do ścian jamy brzusznej. Objawy ustąpiły, chora ma się 
dobrze, kol, R. obiecuje ją po roku pokazać. 

W rozprawach kol. Wechsler wyraża zapatrywanie, że t. zw 
choroba Glenarda nie jest chorobą samoistną. lecz objawem spowo- 
dowanym niedokrewnościa lub chera. 

Kal. Rencki podnosi, jak często spotykać można obniżanie na- 
wet bardzo znaczne trzew w jamie brzusznej, a miino tego niezawsze 
ono daje tak ciężkie objawy, jak u przedstawionej chorej Go należy 
winić w danym przypadku, rozstrzygnąć trudno Sliller obwinia układ 
nerwowy, a nawel uważa on osłabienie układu nerwowego za wro- 
dzone; ma ono usposabiać do później stwierdzić się dającej choroby 
Glenarda. Być może, że lo niezwykłe obniżenie i rachomość lrzew mo- 
gło być w tym przypadku przyczyna upośledzenia sprawności mecha- 
nicznej przewodu pokarmowego, jednak zbyt wielkiem ono nie było. 
skoro Żołądek naczeza znajdowano próżnym. Zaburzenia w chemizmie 
żołądka nie można obwiniać o przyczynę takich dolegliwości, lembar- 
dziej, Że częste badania żolądka w kliuice lwowskiej, jak ua to zwrócił 
uwagę prof. Gluziński, wykazywały albo stosunki prawidłowe, albo 
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częściej jeszcze niedomogę wydzielniczą kwasu solnego. W leczeniu 
choroby Glenarda odpowiednio stosowana dyeta, arsen podskórnie, 
podpaska brzuszna, ogólne mięsienie. często znacznie poprawia slan 
chorych. W przypadkach rozpaczliwych. pociagających nieraz zuaczne 
wyniszczenie ustroju, usprawiedliwionym będzie i zabieg operacyjny, 
a przekonuje o Lem nas obeenie denionstrowany przypadek, gdzie wy- 
nik jeśli tyłko będzie trwałym, nazwać można znakomitym. 

III. Kol. Rufi przedstawia chorego z spondylosis ankyłośica i oma- 
wia wyczerpująco ten przypadek. (Rzecz przeznaczona do draku). 

Kol. Mars zwraca uwagę, że zdjęcia rontyenograficzne w da- 
nym przypadku mogłyby być bardzo ciekawe ze względu na uslawie 
kości miedniczych. 

Kol. Rencki uważa przypadek kol. Ruffa również za postać 
zesztywnienia stosu pacierzowego, opisanego przez Marie, gdzie także 
zajęle są i duże slawy, które zazwyczaj wpierw okazują zmiany. W 
danym przypadku co do etyologii, nie można pominąć przebylego 
ciężkiego duru brzusznego przed kilku laty, bo odtąd właściwie chory 
oznacza początek choroby. Tę poslać zesztywniemia należy odróżnić 
ściśle od podobnej postaci chorobowej, opisanej najpierw przez Bech- 
lerewa, a cechującej się przedewszystkiem bółumi w stosie pacie- 
rzowym, kończynach górnych i dolnych, zboczeniami czucia (objawy 
korzeniowe), oraz naslępowymi zamkami 
i wamożonymi odrachuni. 

W przypadku sekcyjnym Bechterewa sprawa przewlekle za- 
palna zajmowała opony rdzeniowe, znaleziono tam zmianę i w korze- 
niach, a nawet rdzeniu. Stąd uważa Bechterew, że pierwotnie za- 
jety bywa chorobowo układ nerwowy, a następowo przychodzi do za- 


mięśni grzbietu i barku 


ników mięśniowych, skrzywienia i zesztywnienia kręgosłupa. Stawy 
duże zazwyczaj pozostają wolne. 

IV. Kol Beck demonstruje własnego pomysłu przyrząd, zna- 
czący uderzeniem dzwonka eJeklrycznego ruchy (rozkurcz) serca i fale 
krwi w tętnicach. 

Kol Slęk demonstruje szereg zdjęć róutgenogralicznych. 


Dr. Krzyszkowski, sekretarz. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


5 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 3 marca 1901. 


Przewodniczący wiceprezes kol Murdzieński. 

1. Protokół z poprzedniego posiedzenia odezylano i przyjęto bez 
zmiany. 

If Kol. Doc. Korczyński miał odczyt: »Rozwój i obecne sta- 
nowisko organoterapii. Część Il.« (Rzecz przeznaczona dv druku). 

W rozprawach zabierali głos koledzy: prof. Jaworski, prele- 
gent i prof Gicchauowski. 

Na lem posiedzenie zakończono. 

Dr. Leonard Bier w zastępstwie sekrelarza dorocznego, 


m 


IX. XII międzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu. 
(2—9 sierpnia, 1000 r.). 


Sekcza laryngologiczna. 
zeslawi 


Dr. Franciszek Nowotny. 


(Dokończenie), 


Ropolok jamek silowych (Fihmoiaitis). Według Ilajeka 
występuje on w trzech postaciach: 1) jako powierzchowne zapale- 
nic błony śluzowej; 2) w postaci drugiej spotykamy oprócz obrzęku 
błony śluzowej i okostnej także polipy; 3) w postaci trzeciej znaj- 
dujemy liczne polipy, nadżerki, zgrubienia i ziarninę; w tej postaci 
już i kość ulega zmianom. Leczenie bywa zwykło bez wyniku, a to 
dlatego, że 1) niemożliwy jest dostęp do wszystkich zajętych ko- 
mórek sitowych, każda zaś z nich przedstawia jakby osobny ro- 
pień; 2) zwykie kombinuje się ta sprawa z zapaleniem jamy szczę- 
kowej i czołowej. 

Wskazania do tyrcotomii. Tyreotomia jest wskazaną (S0- 
mon) w przypadkach: ciał obcych krtani, których drogą śródkrta- 
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niową wydobyć nie można; złamań chrząstek krtani; twardzieli 
(scłeronia), brodawczaka, wyjatkowo w przypadkach „iaryngocele* 
i zwężeń krtani, w odpowiednich przypadkach graźlicy, wreszcie 
bardzo dobre daje wyniki w przypadkach nowotworów zlośliwych, 
ule tylko wtedy, gdy mamy pewność zupełnie nsunąć uowotwór na 
tej drodze. Majer jest za ograniczem tyrcotomii u dzieci. Från- 
kel za ograniczeniem na korzyść operacyj śródkrtaniowych. Sehmie- 
golow wykonuje tyreotomię przy tamponadzie tchawicy kaniulą 
Hahna i wytamponowaniu gardła. Wyniki tyreotomii w ogóle są 
dobre; śmiertelność po operacyj wynosi zaledwie 47. 

Rhinitis spasmodica. Jacobsohn rozróżnia trzy postacie: 
1) R. przyrody naczyniornelowej: 2) toksycznej; 3) osobną grupę 
stanowi t. z. calarrhus aesltons. Monnier rozróżnia tylko jednę 
kategoryę, a mianowicie A/zzzżis toksyczna i tę dzieli na ostrą 
i przewleklą. Spotykamy się z tą chorobą przeważnie u neuraste- 
ników. 

Nowy sposób leczenia zboczeń (deviatio) przegrody nosowej. 
Robimy dwa cięcia, przecinające calą grubość przegrody; cięcia te 
majy być w kształcie trójkąta o podstawie zwróconej ku przodowi, 
wierzchołek zaś ma się znajdować jak najbardziej z tylu obok le- 
miesza (vomer). Następnie wkładamy do nosa rozwieracz, złożony 
z dwu płyt: plyla zewnętrzna jest nieruchomą, płyta zaś wewnętrzna 
szersza i ruchoma: płytą tą przy pomocy osobnych kleszczy wy- 
prostowujemy przegrodę. Rozwieracz ten zostawiamy 7— 8 dni 
w nosie; wyniki mają być bardzo dobre. 

Guzki śpiewacze (Sdngerknótchen). Ohiari. Guzki te s: 
okrygle lab owalne, usadowione na wolnym brzegu więzadła, na 
granicy przedniej i średniej jednej trzeciej części więzadła. Guzki 
te są zwykle symetryczne, żóltawo-biało, gładkie, wielkości najwy- 
żoj główki od szpilki. Spotykamy je najczęściej u śpiewaków. Nie 
ulegają one owrzodzenin i mogą dobrowolnie zniknąć. Przyczyną 
powstawania tych guzków jest: przewlekły nieżyt, nadużywanie głosu 
przez złą metodę śpiewu. Powstają one wskutek przerostu nabłonka 
i powierzchownych warstw włóknistych. Leczenie: wyjęcie ostremi 
kleszezykami luh przypalenie galwanokanuterem. 

Zapalenie stawów krłaniowych. Bscat. Zapalenie stawn 
obrączko-nalewkowego ostre można pomięszać z porażeniem nerwu 
wstecznego: a zapalenie stawu obrączko-tarczykowego ostre z pora- 
żeniem nerwu krtaniowego zewnętrznego. W przebiegu zapaleń sta- 
wów krtaniowych pomocniczymi w rozpoznaniu są następujące objawy: 
przebyte albo istniejące jeszcze ostre zapalenie gardła, przekrwienie 
krtani, stan gorączkowy, zajęcie innych stawów. Następowe zeszty- 
wnienia stawów są bardzo uporezywe. 


= m = 


X. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


PROTOKÓŁ 


z posiedzenia ITydszału Isby lekarskiej zachodnio- galicyjskiej. 
odbytego w dain 10 listopada 1900 r. 


Obecni: wszyscy członkowie Wydziału. 

Pismo c. k. Namiestnictwa w sprawie wysłania delegata Izby 
lekarskiej na posiedzenie krajowej Rady zdrowia oddano do refe- 
ratu Drowi Poniklo celem wypracowania odpowiedzi, uzasadniającej 
słuszność żądania Izby, by jej delegat był wzywany stale na posie- 
dzenia tej Rady. 

I. Szereg pism, przesłanych przez lzbę czeską, morawską, 
tryestyńską, jak niemniej przez Stowarzyszenie wiedeńskie lekarzy 
dentystów, złożono do aktów, jako dla tutejszej Izby na razie bez- 
przedmiotowych, lub przeprowadzić się niedających. 

TI. Komitetowi obywatelskiemu, urządzającemu pochód pod- 
czas Jubileuszu Uniwersytetu Jag. uchwalono na wniosek Dra Trze- 
bickiego przesłać 50 koron na pokrycie kosztów. 

TV, Wdowie po lekarzu, pani $, w Krakowie udzielono za- 
mogi w kwocie 50 koron. 

Sześciu kolegów uwolniono od wkladek. 


PROTOKOL 
z posiedzenia Wydsiatu Isby lekarskiej zachodnio - galicyjskiej, 
odbytego w duin 24 listopada 1900 r. 


Obecni: Prezes Dr. Lazarski i Drowie Koln, Trze- 
bicky, Walezyński. 
I. Czterech kolegów uwolniono od wkładek, względnie od za- 


leglości. 
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IL. Wdowom po lekarzach: pani R i pani K. w Krakowie 
udzielono zapomogi w kwocie 50, względnie 100 koron, mag. chir. 
b. w J. w kwocie 200 koron. 

IL Na prośbę jednego z kolegów, zamieszkalego w Krako- 
wie, wydano mn poświadczenie, że praktykuje tu dopiero przez 

, drugi rok, i że lekarz w początkach swej praktyki, wy- 
| jąwszy nadzwyczajnie korzystnych okoliczności, w Krakowie sum 
| znaczniejszych nie zarabia. 

IV. Uehwalłono zwołać posiedzenie pełnej Izby w dniu 29-go 
grudnia i ułożono porządek dzienny na to posiedzenie. 


PROTOKÓŁ 
z posiedzenia ITydziału Izby lekarskiej zachodnio galicyjskiej, 
odbytego w dniu (5 grudnia 1900 r. 


Obeuni: Prezes Dr. Lazarski, Dr. Ponikło i Trze- 
bieky. 

1. Podskarbi Dr. Przebicky przedstawia tymczasowe zamknię- 
cie rachunków kasowych, a mianowicie: dochód w kwocie 9575 k. 
80 h., rozchód 4506 k. 35 h. 

LI. Kol. D. odłożono termin zapłaty wkładek zaległych do 
1-go października 1901 r. 

Mag. chir. A. uchwalono zwrócić uwagę na niewłaściwość wy- 

| sylanych przez niego anonsów, w razie gdyby dochodzenie wyka- 

zało, że ogłoszenia te nie były przeznaczone tylko dla lekarzy, ale 
i dla szerszej publiczności. 


PROTOKÓŁ 
z posiedzenia Wydziału Isby lekarskiej zachodnio galicyjskiej, 
i odbytego w dniu 12 stycznia 1901 r. 


Obecni: Prezes Dr. Lazarski i Drowie Poniklło, Trze- 
bicky, N alez piski. 

I. Wdowom po lekarzach, paniom K., S., i Z. w Krakowie, 
i pani B. w Myślenicach, udzielono zapomogi w kwocie po 50 koron; 
mag. chir. B. w J. 100 koron. 

II. Trzech kolegów uwolniono od wkładek. 

III. Jednemu z kolegów uchwalono odpowiedzieć na jego pi- 
smo, że Izba w sprawie odmowy c. k. sądów wyna rodzenia leka- 
rzom straty czasu przez stawiennictwo, jako świadków, nie zrobić 
| nie może. 

1V. Uchwalono wobec jubileuszu prof. Virechowa, którą to 
sprawę poruszono w myśl listu prof. Toldta, zachować się biernie. 


PROTOKOL 
z posiedzenia Wydziału lsby lekarskiej zachodnio- galicyjskiej, 
odbytego w dniu 5 marca 1901 r. 


1. Uwolniono trzech kolegów od wkładek. 

I[ Mag. chir. Z. w 5. i wdowie po lekarzu K. 
| lono zapomogi w kwocie 100, a względnie 50 koron. 
| W sprawie wystawiania przez lekarzy świadectw celem uwol- 

nienia dzieci od niektórych przedmiotów, objętych planem nauk 
szkoluych, poruszonej reskryptem e. k. Rady szkolnej, uchwalono 
przypomnieć osobnem pismem, wystosowanem do każdego z lekarzy 
z osobna, że zaleca się przestrzegać jak największej dokładności 
i skrupulatności przy wystawianiu podobnych świadectw. Szereg 
pism przysłanych przez inne Izby, poruszających rozmaite sprawy 
mniej lub więcej dotyczące stanu lekarskiego, rozdano poszczegól- 
nym kolegom celem przedłożenia referatu na posiedzenie pelnej Izby. 


| a 5 : 
| Obecni: wszyscy członkowie Wydziału. 
| 


w L. udzie- 


PROTOKÓŁ 
z posiedzenia TTFydzzału Izby lekarskiej zachodnio- galicyjskiej, 
odbytego w dniu 26 marca 1901 r. 
| Obecni: Prezes Dr. Lazarski, Dr. Ponikło, Dr. Trze- 


| bieky i Dr Walczyński. 

IL Udzielono zapomogi wdowie po lekarza pani M. z Sic- 
niawy w kwocie 50 koron. 

II. W sprawie honoraryów sądowo-lekarskich i instrnkcyi dla 
lekarzy więziennych uchwalono przedłożyć sądowi krajowemu kar- 
nemu projekt nowy, w myśl żądania tegoż sądu. 

III. Na pismo lzby zarządzającej w sprawie uwolnienia leka- 
rzy od pełnienia obowiązków sędziów przysięgłych uchwalono odpo- 
| wiedzieć, że lzba nie widzi powodu do tego, żeby się lekarze usu- 
| wali od spełnienia tego obowiązku obywatelskiego. 
| IV. Na pismo jednego z kolegów, proszące o udzielenie mu 
pomocy przy osiągnięciu posady lekarza okręgowego, uchwalono od- 
powiedzieć, że Izba w tej mierze nie zrobić nie może. 
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V. Uchwalono przesłać lekarzom nowosądeckim podziękowanie 
za złożone do kasy lzby w darze 40 k. 80 h., jako pozostałość ze 
składki na wieniec dla ś. p. Dra Kozubskiego. 


PROTOKOŁ 


z posiedzenia Rady honorowej Izby lekarskiej zachodnio - gal., 
odbytego w dniu 10 listopada 1900 r. 


Obecni: wszyscy członkowie Rady. 

I. Wskutek doniesienia jednego ze starostw przeciw Drowi I. 
o uchybienie przeciw godności stanu lekarskiego, uchwalono wdrożyć 
śledztwo przeciwko obwinionemu. 


PROTOKOL 
z posiedzenia Rady honorowej Izby lek. zachodnio- galicyjskiej, 
odbytego w dniu 29 stycznia 1901 r. 


Obecni: przewodniczący Dr. Łazarski, 
Przebieky, Walczyński, Kohn. 

I. Odbyła sią rozprawa przeciw Drom K. i S. 
dwaj stawili się do niej osobiście. 

Il. Na wniosek referenta (LIrzebickyego) udzielono obydwom 
ostrzeżenia. 

MI. Przeciwko Drowi S. uchwalono wdrożyć śledztwo i po- 
wiorzono referat przewodniczącemu i Drowi Trzebiekycnnu. 


Drowie Ponikło, 


którzy oby- 


PROTOKÓŁ 


z posiedzenia Izby lekarskiej zachodnio -galicyjskiej, odbytego 
w dnin 29 grudna 1900 r 


Obecni: Prezes Dr. Lazarski i Drowie Ćwiklicer, 
tzius, Gawlik, Jabłoński, Kijas, Łodziński, 
bieky, Walczyński 

Nicobecność usprawiedliwili: Drowie Kohn i Po nikło. 

1 Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

I. Na wniosek Dra Lodzińskiego uchwalono odbitki z dy- 
rektyw dla lekarzy przy umowach między lekarzami a kasami cho- 
rych przesłać także zarządom kas chorych. 

IMI. Prezes zdaje sprawę z całorocznej działalności Wydziału. 

IV. Na wniosek kol. Cwiklicera uchwalono, żeby członkowie 
Izby z urzędu proponowali Wydziałowi kolegów, zasługujących na 
wsparcie. ł 

V. Podskarbi przedstawił tymczasowe zamknięcie rachunków 
na rok 1900 i budżet na rok 1901, w myśl którego uchwalono 
nadał pobierać od członków wkladkę w wysokości 12 koron rocznie. 

VI. Do komisyi skontrującej wybrano Drów: Dietzinsa i Gawlika. 

VIL Dr. Dietzius ponownie wniósł, by domagać się wzywania 
delegata izby na posiedzenia Rady zdrowia, gdyż dotychczasowe po- 
stępowanie władzy jest dla Izby w wysokim stopniu ohrażające. 

VII. Na wniosek ko. Trzebiekycgo przyjęto taryfę, propo- 
nowaną przez Izbę styryjską, za wystawianie świadoctw dla pry- 
Taryfa za świa- 
należy wyłącznie tylko na żądanie To- 


Dic- 
Trze- 


watnych Towarzystw asekuracyjnych od wypadków. 


dectwa te, które wystawiać 
warzystwa jost następująca. 


Za każde świadectwo — 5 koron. 

Za sprawozdanie w razie śmierci — G koron. 

Za sekeyę wraz z orzeczeniem dla jednego lekarza — 50, 
dla 2 — 100 koron. Do wykonania sekeyvi musi być powołanych 


dwóch lekarzy. Za częściowe otwarcie zwłok należy 
samo honoraryum, jak i za sekcyę całkowitą. 

Jeżeli celem wykonania czynności lekarskiej potrzebną jest 
podróż dalsza, niż 3 kilometry, należy żądać oprócz honorarynm 
jeszcze wynagrodzenia za podwody. 

O uchwale tej postanowiono zawiadomić także Towarzystwa 
asekuracyjne. 

TX. Na wniosek kol. Cwiklicera uchwalono przedstawić pre- 
zydyum e. k. sądn krajowego wyższego, że lekarze są częstokroć 
zmuszeni odbywać swe czynności po sądach wśród stosunków wprost 
decorum ohrażających. 


opłacać takie 


W sprawie lekarzy szkolnych. 


(Dokończenie). 


PROJEKT 


instrukcyi dla lekarzy szkolnych w szkołach Średnich. 
$ 1 
Do obowiązków lekarza szkolnego należy: a) nadzór higieniczny 
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Nr 18. 


nem zdrowia młodzieży szkolnej; c) nadzór nad higieną nauki w za- 
kresie rozporządzeń islniejących i mających być wydanemi; d) udzie- 
lanie nauki somatologii higieny; e) wyglaszanie od czasu do czasu 
dla grona nauczycielskiego odczytów z zakresu higieny szkolnej. 

Leczenie uczniów nie wchodzi w zakres obowiązków lekarza 
szkolnego. Tylka w nagłych przypadkach zachorowania w szkole jest 
on obowiązany do udzielenia pierwszej pomocy i rady. 


$ 2. 

Łekarz szkolny jest tylko organem doradczym dyrektora i grona 
nauczycielskiego i me posiada prawa wydawania od siebie zarzadzeń 
w sprawach zdrowotnych; spostrzeżenia swoje i wnioski, zmierzające 
do poprawy zdrowia młodzieży, przedstawia dyrektorowi i gronu nau: 
czycielskiemu doraźnie wzgl. na konferencyach. Gdyby lekarz uważał, 
że w ważnych dla zdrowia sprawach wnioskom i przedsiawieniom jego 
nie czyni się w odpowiedni sposób zadość, przysługuje mu prawo od- 
wołania się do krajowej Rady szkolnej, która w porozumieniu z kra- 
jową Radą zdrowia rozstrzygnie w tej sprawie. 


Nadzór nad zdrowolnością budynku szkolnego i jego urządzenia 
wykonuje lekarz szkolny przez a) peryodyczne zwiedzanie budynku 
i b) jednokrotną do roku gruntowną rewizyę. 

Peryodyczną kontrolę warunków zdrowotnych w budynku szkol- 
nym spelniać będzie lekarz szkolny 2 razy na miesiąc w dniach 1 go- 
dzinach z góry oznaczonych. W tym celu zwiedzi on prócz innych ubi- 
kacyj budynku 3—5 klas, przyczem zwracać będzie uwagę nietylko na 
zdrowie młodzieży, o czem później będzie mowa, lecz i na czystość 
podłogi, powietrza, sprzętów, — dalej oświellenie, ogrzewanie i skute- 
czność przewietrzania, oraz inne urządzenia higieniczne klasy. Napo- 
tkane przy tej sposobności usterki zanotuje on w osobnej na ten cel 
przeznaczonej książce. Kazdą klasę winien lekarz szkolny zwiedzić 
conajmniej 2 razy w ciągu jednego półrocza. Raz do roku z końcem 
letniego pólrocza winien lekarz szkolny zbadać wszystkie ubikacye 
budynku szkolnego przy współudziale dyrektora i nrzędnika budowni- 
ctwa. Z wyniku tych oględziu, a z uwzględnieniem wyników badania 
przy peryodycznych oględzinach, spisze lekarz prolokół z wymienie- 
niem braków higienicznych i podaniem wniosków, jak im zaradzić na- 
leży. Dyrektorowi i urzędnikowi budownictwa przysługuje prawo za- 
notowania uwag swoich w tym protokole. Protokół ten służyć bę- 
dzie za podstawę dla zarządzić się mających przez władzę adaptacyj 
i zmian. 

$ 4. 


Nadzór nad stanem zdrowia młodzieży szkolnej wykonywać bę- 
dzie lekarz szkolny przez: a) jednorazowe badanie wszystkich uczniów 
nowowstępujących do szkoly; b) peryodyczne badanie uczniów, których 
stan zdrowia będzie podejrzany bądź chwilowo, bądź też wogóle wię- 
kszej będzie wymagał uwagi. 

$5 


Wszystkich uczniów nowowslępujacych lekarz szkolny ohowią- 
zany będzie zbadać w ciągu pierwszych 8 tygodni, a wyniki badanla 
spisać na osobno dla każdego ucznia prowadzonym zapisku zdrowia. 
Zapiski te służyć będą do oceny rozwoju fizycznego ucznia, do prze- 
konania się, czy stan jego zdrowia nie wymaga stałej opieki lekarskiej 
i czy ze względu na naukę nie potrzebuje on pewnych ograniczeń, 
np. w ćwiczeniach gimnastycznych i zabawach szkolnych, rysunkach 
itd., lub bliższego miejsca w klasie przy wadach wzroku lub słuchu 
itd. Zapiski zdrowia uczniów, wymagających stałej opieki lekarskiej. 
mają być wyróżnione napisem. Zapiski uczniów zdrowych będa uzu- 
pełnione eo '/ą roku wymiarami co do wysokości i ciężaru ciała, któ: 
rych dokona nauczyciel gimnastyki, i obwodu klatki piersiowej mie- 
rzonego przez lekarza; reszta rubryk zapisku pozostanie niewypeł- 
niona, wyjąwszy te przypadki, w których uczniowie, przy przyję- 
ciu zdrowi, okazywać będą w ciągu lal nauki szkolnej zboczenia w 
zdrowiu Na początku nowego roku szkolnego zbada lekarz szkolny 
prócz nowowstępujących wszystkich lLych uczniów, ktorych stan zdro- 
wia poprzednio wymagał stalej opieki lekarskiej, celem stwierdzenia 
o ile stan zdrowia się zmienił. Zapiski towarzyszą uczniom z klasy 
do klasy. Jeżeli uczeń przeniósł się z zakładu. posiadającego lekarza 
szkolnego, wtedy należy z z tego zakładu zażadać zapisków zdrowia lego 
ucznia i prowadzić je w dalszym ciągu. 


$ 6. 
Na życzenie rodziców zwalnia dyrektor uczniów od badania 
przez lekarza szkolnego, jeżeli rodzice złożą przed począlkiem raku 
szkolnego świadectwo lekarskie na formularzu przepisanym. 


Dla zapobiegania chorobom zakaźnym wśród uczniów przez 
wczesne rozpoznanie, jak również dla stałej kontroli zdrowia młodzie- 
ży, lekarz będzie poddawał uczniów badaniu peryodycznie (3 4). W 
tym celu będzie on odwiedzał szkołę 2 razy na miesiąc w dniach i 
godzinach z góry oznaczonych i w czasie przeznaczonym dla zwiedzo- 
uia klas zwróci uwagę nietylko na warunki higieniczne klasy, lecz 
i na ogólne zdrowie uczniów, przyczen gospodarz klasy doslarczy mu 
wskazówek co do nienormalnego zachowania się ucznia, budzącego 


nad stanem budynku szkolnego i jego urządzenia; b) nadzór nad sta- | podejrzenie choroby, a szczególnie zwróci lekarz uwagę na tych uczniów, 


4 Maja 1901. 


którzy pozostają pod stalą jego opieką. Uczniów, którzy wydadzą mu 
się podejrzani o jaka chorobę zaraźliwą, przeznaczy zaraz do badania; 
pozostających zaś pod stalą jego opieką będzie badał od uzasu do 
czasu celem przekonania się o stanie wady w ich zdrowiu. Gdyby 
w klasach nie zwiedzanych danego dnia znajdowali się nezniowie po- 
dejrzani o chorobę zakaźną lub inną, gospodarz klasy odeszle ich na 
godzinę konsultacyjna do lekarza celem stwierdzenia i zarządzenia 
odpowiednich środków. ę 

$ 8. 


Badania i konsultacye wykonywać będzie lekarz zaraz po zwie- 
dzeniu klas w budynku szkolnym, w sali na ten cel przeznaczonej i 
urządzonej, a gospodarze klas dostarczą mu zapisków zdrowia uczniów, 
przeznaczonych do badania ściślejszego. 


5 6h 
Gdyby w szkole zauważono przypadek choroby podejrzanej o 
zakaźność w dniach. w których lekarza niema w szkole, obowiązany 
jesl lekarz zbadać ucznia u siebie w domu w godzinach ordynacyj- 
nych; w nagłych przypadkach zasłabnięcia jest obowiązany na wezwa- 
nie dyrektora przyjść do szkoły a w razie jakiejkolwiek epidemii będzie 
lekarz w miarę potrzeby częściej, niż co 2 tygodnie odwiedzał szkołę. 


$ 10. 
Jeżeli lekarz się przekona, że uczeń dotknięty jest chorobą, wy- 
magającą koniecznego leczenia, winien się postarać, aby o tem donio- 
sła dyrekcya szkoły rodzicom lub odpowiedzialnemu opiekunowi. 


g 11. 

W razie, jeżeli uczeń sam był dotknięty chorobą zakaźną lub 
zaraźliwa, albo jeżeli mieszka w rodzinie lub w domu, w klórych za- 
szedł przypadek takiej choroby i dla tego nie uczęszczał do szkoły. 
lekarz winien stwierdzić na miejscu, czy może on ponownie Uuczęsz- 
czać do szkoły bez niebezpieczeństwa dla innych uczniów. 


5 12. 

W tych przypadkach, w których zły stan zdrowia uczniów, sto- 
jących na stancyach, każe przypuszczać, Że przyczyną tego stanu może 
być mieszkanie niebigieniczne, winien lekarz je zbadać; w razie złych 
warunków zdrowotnych w mieszkaniu udzieli przedewszystkiem rad 
swych utrzymujacemu stancyę. O dokonanych spostrzeżeniach uwia- 
domi dyrektora, który w razie uporczywości ze strony utrzymującego 
stancyę w zaniechaniu rad i wskazówek lekarza posiada prawo zarzą- 
dzenia odpowiednich środków. 

$ 13. 

(o do przestrzegania warunków zdrowotnych w samym sposo- 
bie nauczania ograniczy się lekarz szkolny do ocenienia, czy przepisy 
higieniczne, odnoszące się do samej nauki, bywają wykonywane i spo- 
strzeżenia, oraz wnioski swoje w tym kierunku przedstawi dyrektoro- 
wi wzgl. gronu nauczycielskiemu, nigdy zaś bezpośrednio nauczającemu 
przy uczniach. Szczególniejszą uwagę zwróci on na naukę pisania, ry- 
sunków i gimnastyki. Nauczycielowi gimnastyki wskaże lekarz nietyl- 
ko tych uczniów, którzy wymagają pewnych ograniczeń w ćwiczeniach, 
ale zarazem będzie zwracał uwagę jego na zasłósowanie ćwiczeń 
do rozwoju fizycznego uczniów. 


$ 14. 


Z końcem każdego roku szkolnego będzie lekarz szkolny obo- 
wiązany złożyć pisemne sprawozdanie ze swej czynności e, k. krajowej 
Radzie szkolnej za pośrednictwem dyrektora, a Rada szkolna krajowa 
w porozumiemu z krajową Radą zdrowia zarządzi na podstawie tego 
sprawozdania odpowiednie środki. 

Sprawozdanie to obejimować winno: 

1) Wyniki badania nowych uczniów, zestawione liczbowo; 2) 
liczbę odwiedzin klas i badanie dzieci; 8) liczbę i rodzaj przypadków 
choroby, stwierdzonych w czasie godziny konsultacyjnej; 4) liczhę ucz- 
niów, u których ograniczył wymagania szkolne (co do gimnastyki, ry- 
sunków itd.); 5) liczbę uwiadomień rodziców i opiekunów o chorobie 
uezniów; 6) liczbę nczniów, wymagających szczególnej opieki lekarskiej; 
7) zestawienie liczbowe wszystkich nieprawidłowości w budynku szkol- 
nym; 8) ogółny pogląd na zdrowie młodzieży w ciągu ostatniego roku. 


Komisya uważa, że dla dobra szkoły i jednolitej dzia- 
lałności wychowawczej najodpowiedniej będzie przyznać le- 
karzowi szkolnemu stanowisko doradcze w szkole, jeżeli on 
wszelkie wnioski, dążące do poprawy warunków higieni- 
cznych w szkole, jak i co do zdrowia młodzieży szkolnej, 
przedstawiać będzie dyrektorowi, wzgl. gronu nauczyciel- 
skiemu i przez te czynniki będzie przeprowadzał poprawę 
stosunków zdrowotnych, a nie będzie miał prawa wydawania 
samodzielnych zarządzeń. W ten sposób zachowa się jedno- 
litość kierunku wychowawezego i nie narazi na szwank po- 
wagi szkoły i nauczycielstwa tak wobec uczniów, jak i szer- 
szej publiezności, co nierazby nastąpić mogło przy zbytniem 
zaznaczeniu żądań lekarza i prawomocności jego zarządzeń. 
Wobec bardzo przychylnego stanowiska, jakie zajmują pro- 
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fesorowie szkół średnich dla instytucyi lekarzy szkolnych, 
spodziewać się można, że w przeprowadzeniu zarządzeń zdro- 
wotnych znajdą lekarze szkolni w panczycielstwie, a w szeze- 
gólności u kierowników szkół w granicach możliwości zu- 
pełne poparcie. Stanowisko ich, jakkolwiek tylko doradcze, 
nic ucierpi na skuteczności i swobodzie działania. Gdyby 
jednak zdarzył się przypadek, że wnioski i środki zaradcze, 
podane przez lekarza, napotykałyby na opór ze strony dy- 
rektora lub grona nauczycielskiego, na ten przypadek przy- 
sługiwać mu winno prawo odwołania się do wyższej in- 
stancyl. 

Co do remuneracyi za pełnienie czynności lekarza 
szkolnego komisya dzieli lekarzy na 2 kategorye: jednę 
stanowiliby lekarze, znajdujący się już w szkole i w przy- 
szłości przyjmujący na siebie obowiązki nauczycieli gimna- 
styki. Tych przedewszystkiem zużytkowaćby należało, jako 
lekarzy szkolnych, ograniczając zakres ich obowiązków na- 
uczycielskich do 16 godzin tygodniowo i dodając im do pomocy 
asystenta. Lekarze ci powinniby być zrównani co do płacy i rangi 
z rzeczywistymi nauczycielami szkół średnich. Drugą kate- 
goryę stanowiliby lekarze szkolni za stałą renumeracyą ro- 
ezną 1200 koron w szkołach, nieprzekraczających 500) ucz- 
niów. Za każdą następna liezbę uczniów, nie przekraczającą 
100, winien lekarz otrzymać dodatkowe wynagrodzenie w 
kwocie 240 kor. 


XI. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 2 maja. 

* Towarzystwo lekar. krakowskie odbyło dnia wczorajszego po- 
siedzenie zwyczajne, na którem kol. prof, Kader miał odczyt: >O znie- 
czulaniu metodą CGorning-Biera.« Po skończonym odczycie i odbyciu 
ożywionych rozpraw, które on wywołał, wykonał kol. prof. Kader 
operacyę bez bólu na chorej, której wstrzyknął w przestwory podpaję- 
cze rozczyn tropakokainy. 

Na temże posiedzeniu koledzy: Chlumský i Gerzabek przed- 
stawili chorych, operowanych w klinice krakowskiej. 

* W skład komitetu powołanego przez Towarz. lekar. krakow. 
dla ułatwienia lekarzom polskim wzięcia udziału w l-im Zjeżdzie le- 
karzy i przyrodników czeskich, prócz prezesa prof. Wicherkiewicza 
weszli, Dr Kwaśnicki, Doc. Dr. Raczyński i Dr. Majewski (se- 
kretarz), 

* Szpital św. Ludwika dla dzieci dobiegł dnia l-go maja ćwierć 
wieku swego istnienia. Od dawnych czasów Kraków posiada instytucye 
dobroczynne dla starców i ubogich; natomiast opieki nad maluczkimi 
nie było przed 25 laty. Pierwsze dopiero Towarzystwo opieki szpitalnej 
dla dzieci, uświadamiając sobie należycie nowożytne potrzeby ekono- 
miczne, dało hasło do samopomocy społecznej dla dzieci i, jeśli dziś 
ubogie dzieci krakowskie posiadają nietylko opiekę szpitalną, lecz i li- 
czne instytucye wychowawcze itd., to jest to zasługa inicyatywy, którą 
zapocząlkowało krakowskie Towarzystwo opieki szpitalnej dla dzieci. 

Szpital św. Ludwika nie pozostał w tych granicach, w których 
oglądaliśmy go przed 25 laty: w ciągu tej ćwierci wieku przybył mu 
lak niezbędny pawilon dla chorób zakaźnych; obok oddziału klini- 
cznego istnieje dziś oddział chirurgiczny i sala mamek; dla dzieci zol- 
zowalych posiada »Kolonię lecznicząc w Rabce; rocznie kilka tysięcy 
chorych przychodnich znajduje tu poradę łekarską, słowem szpital św. 
Ludwika chlabnie pełni swe zadanie humanitarne, dydaktyczne i ņa- 
ukowe. 

Twórcy i kierownikowi tej piękuej instytucyi, J. Magn. Rektoro- 
wi Jakubowskiemu, życzymy, aby w najdłuższe jeszcze lala roz- 
wijał to wspaniałe dzieło rozumu i serca, tyle chluby i pożytku przy- 
noszące miastu naszemu j krajowi. 

* Nr 145 »Odezytów klinicznych« zawiera pracę prof. Dr. L. 
Rydygiera p. l. »Zasady leczenia chirurgicznego chorób żołądka. « 

* Na fandusz kliniczny im. prof, E Korczyńskiego dla ubo- 
gich rekonwalescentów nadesłał Dr. Kretowicz z Karlsbadu kor. 10 

* Pod przewodnictwem prof. Tryczla zawiązuje się w Kijowie 
Stowarzyszenie dla walki z gruźlica na Wołyniu, Podolu i Ukrainie 
z Kijowem. Stowarzyszenie lo zamierza zakładać sanatorya dla sucho- 


254 


PRZEGLĄD 


lmków. pouczać o istocie gruźlicy słowem i piórem, drogą prawodaw- 
czą zapobiegać szerzeniu się zarazka itd. 

* Wielkie zaniepokojenie powstało w Nauheim z powodu zni- 
knięcia t. zw. »Wielkiego Sprudla« (żródła Nr. 7); rząd heski czyni 
wszelkie starania, by przyczynę zlego usunąć, lecz jak doląd bez sku- 
tku. Wobec niepewności. czy przed zbliżającym się sezonem powiedzie 
się zaginione zródło odszukać i ująć, lekarze wiedeńscy skierowują 
chorych, kwalifikujących się do leczenia w Nauheim, do Franzensbadu, 
gdzie od roku urządzono kąpiele termo-solankowo gazowa. 

* Pod arkadami wiedeńskiego uniwersytetu odsłonięte będa pom- 
nikt zmarłych profesorów: Dumreichera i Meynertla. 

* Dnia 19 kwietnia interpelował poseł Berger prezydenta mi- 
nistrów, czy rząd byłby skłonny zaprowadzić drogą ustawy wolny wy- 
bór lekarza przez członków Kas chorych rzemieślników? Odpowiedź 
ministra była wymijającą 

* Drugi już raz w ciągu roku sąd odrzuca orzeczenie lekarskie, 
wydane przez pierwszorzędne powagi. Pierwszy przypadek zaszedł jak 
wiadomo w Wiedniu; drugi w niedawnym czasie w Paryżu, gdzie pe- 
wna dama. leczona promieniami Róntgena. zaskarżyła swego lekarza, 
Że ten wywołał jej długotrwałe zapalenie skóry. Proff. Brouardel 
i Ogier orzekli, że lekarz nie może być odpowiedzialny za tego ro- 
dzaju powikłania. Sąd cywilny pomimo to skazał lekarza na 5000 
fr. kary, molywując swój wyrok tem, że lekarz, jak każdy inny zarob- 
kujący, jest odpowiedzialny za wszystkie szkody, wyrządzone przez 
swoją działalność zawodową. 

* Czy wolno jest profesorowi, po uśpieniu chloroformowem pry- 
watnego chorego, przypuszczać studentów do sali operacyjnej, bez po- 
przedniego przyzwolenia chorego? W Grand Rapids (stan Miczygan) 
niejaka pani Mary Hinman oskarżyła prof. Warricka i domagała się 
5000 dolarów wynagrodzenia, właśnie za tego rodzaju nadużycie za- 
ufania. Sędzia w zasadzie uznał winę Harricka, a tylko obniżył wy- 
magana kwotę wynagrodzenia (»New-York Medical Journal.« 23 marca). 

* Na wniosek prof Fourniera zawiązało się w Brukseli mię- 
dzynarodowe Stowarzyszenie dla zapobiegania chorobom wenerycznymn 
we względzie zdrowotaym i moralnym. 

* Dr. Pannwitz wydał sprawozdanie ze stanu walki z gru- 
żlicą w chwili obecnej. Jest lo nader pouczająca publikacya dla wszys- 
tkich, którzy w jakikolwiek sposób biora udział w tej walce. 

* W Paryżu praktykuje 77 lekarzy kobiet, a w całej Francyi, 
wraz z Paryżem — 91. W uniwersytetach francuskich poświęca się 
obecnie medycynie 200 słuchaczek. 

Mianowania i odznaczenia. Prof. nadzwycz. patologii ogólnej w 
Padwie, Salvioli mian, został prof. zwyczajnym. Prosektor Delicyn, 
mian. prof. kliniki chirurg. w Charkowie. 
nadzwycz. profes. w Wiirzburgu. 


Doe. Dr. Franque mian. 


Bibliografia. 
— Medycyna Nr. 17: Ziarko: Działanie lecznicze wody že- 
giestowskiejj Kossobudzki: Leczenie gruźlicy płuc cynamonianem 


sodu. 

— Gazeta Lekarska Nr. 17: Nencki i Sieberowa: Przyczy- 
nek do nauki o soku żoładkowym i składzie chemicznym enzym. 
Gabszewicz: Fibroleyomyoma vaginae. Bernhardt: Krup i dyfte- 
ryt w świetle najnowszej nauki Malewski: 51 przypadków choroby 
Basedowa, spostrzeganych przez lekarzy w zakładzie nałęczowskim 
(dokończenie) 

— Časopis lékařů českých Nr. 17: Weigner: Poměr nervi 
accessorii a prvých spinalnich nervů (c. d.). Jaklin: 41 laparoto- 
mie (c. d.). Stocka: Ileus a atropin. 

— La Presse medicale Nr. 32: Laurens: Chiru gia głuchoty. 
Sprawa leczenia chirurgicznego zapalenia twardzielowego ucha (otzte 
sclereuse) na kongresie otologów w r. 1900. Bazy: O odruchu moczo- 
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Nr 18. 


wodowo-pęcherzowym i miedniczkowo-pęcherzowynmi. 
Boucharda w patologii nerek, Nr. 33: Talfiet: 


oraz o objawie 


O znieczulenin ko- 


kainowem drogą rdzeniową. 

— Münchener medie. Wochenschrift Nr. 17: 
niedrożności jelit. powstałej na granicy dwunastnicy i jelita czczego. 
Bofinger: Leczenie niedrożności jelit atropiną. Adam: Ciężka nie- 
drożność zatykowa jelit, usunięta zapomocą atropiny i oliwy. Gaht- 
gens: Leczenie niedrożności jelit przetworami wilczej jagody. Middel- 
dorpf. Przypadek niedrożności jelil leczony atropiną, Beck: O bez- 
kształtnych zrośnięciach odłamków kości złamanych i o leczeniu tego 
znieksztaltniewia, Knapp: Kazuistyczny przyczynek do sprawy wydo- 
stania główki pozostałej w macicy. Gramer: O ręcznem przedziura 
wieniu i wydobyciu czaszki płodu przy następującej główee i przy od 
dzieleniu główki od tułowia, Doerfler: Zakażenie krwi i ampulacya 
Neuberger: O niezdolności do pracy przy chorobach skórnych. La n- 
dau: O czasie trwania niezdolności do pracy przy chorobach narzą- 
dów wewnętrznych. Kiefer: O wypadkach i upośledzenia w zarobko- 
waniu. Klebs: O leczeniu gruźlicy (dok.). 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr 17: Pick: Starczy zanik 
mózgu jako podstawa objawów ogniskowych. Kienbóck: Badanie 
stosu pacierzowego w stanie zdrowia i choroby zapomocą Róntgenow- 
skiego prześwietlania. Volak: Leczenie niedrożności jelit atropiną. 
Filkowsky: Napaść Forela na krajowy dolno-austryacki Zakład dla 
obłąkanych w świetle rzeczywistości. 

— Deutsche medic. Wochenschriyyt Nr. 17: Rosenbach: Cele 
rozpoznawania czynnościowego, oraz uwagi o krwi, jako narządzie i 
o regulującej czynności nerek Bluemchen: Technika i zużytkowanie 
podskórnych wstrzykiwań chininy. Uhlenhuth: Dalsze doniesienia 
o mojej metodzie służącej do wykazania krwi ludzkiej. Podwysocki 
i Mańkowski: W sprawie głównego czynnika w szczepionce Dra 
Funcka. Mayer: O niezupełnem utlenianiu się cukru w ustroju (dok.) 

— M alko: klin. Wochenschrift Nr. 17: Heubner: Energia 
bilansu osesków. Reckzeh: Przyspieszoue oddechanie (racżypnoe) na 
tle nerwowem Lubiński: Schorzenia krtani w grypie. Diihrsen: Za- 
chowawcze leczenie guzów ropnych przydatków macicy, oraz leczenie 
ich stanów następowych przez nacięcie pochwowe. 

Nowe ksiażki. 

Elschnig: Stereoskopijno-fotograficzny Atlas patologicznej ana- 
tomii oka okaże się w tych dniach nakładem Braumiillera w Wiedniu 
i zawierać będzie 4 zeszyty po 16 tablic. Kocher i (Quervain' En- 
cyklopedya ogólnej chirurgii. Zeszyt Igi, nakładem Vogla w Lipsku. 

Redakcya otrzymała: 

Wicherkiewicz: 


Bäumler: O ostrej 


1) O rzadkich postaciach syfilitycznego za- 
palenia rogówkowego u dzieci. 2) Sur quelques formes rares de kera- 
tites syphililiques. 3) Sekcya okulistyczna na NIII Kongresie między- 
narodowym lekarskim w Paryżu 4) Przyczynek do kazuistyki wągrów 
ciala szklistego, oraz kilka uwag, dotyczących rozpoznania i operacyi 
tychże. 5) Jeszcze słowo o syfilitycznem zapaleniu rogówki. 6) Słów 
kilka w sprawie lekowego zwalczania jaskry. Ballaban: Doświadcze- 
nia na polu nowoczesnej okulistyki na podstawie 12.000 przypadków 
własnej obserwacyi. 

BRE ===. | 


Ie Kwaśnicki. 


Dr. r 


Redaktor odpowiedzialny: 


FIZYK ALNO- DYETETYCZNA LECZNICA 


Dra A. FARNAWSKIEGO 
w Kosowie (za Kołomyją, st. kol. Zabłotów) 
otwarta z początkiem maja do końca października, 


fEomiedzy na , 
Pomiędzy AL wodami szcząwowemi zajmuje 


ślkaliszha 
| szczawa A analiz 
naszych pierwszych powag 

jakościowo naczelne miejsce. 


cyl i Bukowiny 


Giówny skład dla Gali 


4 Maja 1901. 


AC) 


Mitterbad arsenowa _ 
Mitterbad tosforowa 2 
Mitterbad żelazista 


Niezawodny środek w codziennej lekarskiej praktyee do po- 
prawy składu krwi, podniesienia łaknienia i ogólnego stanu. 


Dawka: Dwa razy dnia szklankę -z mlekiem albo z winem 
przez 3 -4 tygodnie. 


arienbad 


Zdrojowisko światowe (Czechy) 


Kreuzbrunn, Ferdinandsbrunn, najsilniejsze 


i wody Europy zawierające siarkan sodowy 
RE SE (5 gr. siarkanu solowego w litrze). Wskaz.: 
z Er Ogólne  stluszczenie, stłuszezenie wątroby 
50 REES i serca, zatwardzenia, krwistość, (plethora). 
5 | wej E | Ambroziana źródło najsilniejsza czysta szcza- 
Byk 5 7 wa żelazista (0.177 gr. węgl. żelaz. w 
Sem Fis litrze}. Wskaz.: anaemia, blednica. 

F =Z Rudolfa źródło zawiera w znacznej ilości kwas 
AZ PE węglowy, wapno i magn. Wskazania: Prze- 
wlekłe nieżyty narządu moczowego, kamyki 


nerkowe, cukrzyca, zapalenie stawów. 


Dr. A. JARUNTOWSKI 


b. długoletni asystent Zakładu dla chorych piersiowych dra 

Brehmera w Goerbersdorfie i asystent prof. dra Jurasza 

w Heidelbergu, ordynuje jak roku zeszłego, od I5-go maja 
do końca września 


w REICHENHALLU 


(Bawarya), Kurstrasse 154. 


LĄ ALA 


ın 


asna! 


z z z > z% O. TRÈ 
= zez = tri z 


najznakomitsza szczawa alkaliczna 


w 10.000 cz.: węglanu sod. 33.1951, siarkanu sod. 6.6679 

węglanu wapna 3.6312 chlorku sodowego 3.9842, węglanu 

magn. 1.7478 węglanu lit. 0.1904, stalych części 5.25011, 
kwasu węglowego 56.1787, Temperatura 10'1—11° C. 


Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, BE c, żołądka, podagry, nieżytu oskrze- 
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyczny napój. 


Zakład leczniczy Sauerbrunn 
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 
Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. 


Pastylki bilińskie znakomite przeciw zgadze, w nieżytach żołądka, 
w zaburzeniach trawienia. 


Składy we wszystkich handlach, Aptekach I drogueryach. 
Zarząd zdrojowy w Biline (Czechy). 
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Przetwory Sanguinalu 


aa | 


i. Pilal. Sangninal. Krewel cum Chinin. mur. 0:05, 
Dzielny lek wzmacniający, łatwo strawny. 


Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreozot 0:05 i 0:10. 


Pilnl. Sanguinal. Krewel «m Guajacol. carbon. 0:05 i 0'10. 
Do leczenia zołzów i graźlicy, nawet wobec zaburzeń w przewodzie 
pokarmowym. 

4. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0:004. 

W wymiotach u ciężarnych, zołzach i otyłości w połaczeniu z nie- 
dokrewnością. 


Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Rhei 0:05. 
W zaparciach stolca i atonii jelit. 


w r 


Pilul. Sanguiual. Krewel cum acid. arsenicos. 0-0006. 
W ehyrze zimniczej, pląsawicy, nerwobółach, łuszczycy, wypryskach, 
ceukrowce, białaczce it. d. 


Na oryginalnych opakowaniach znajduje się znak ochronny. 


Krewel i Spka. 


Fabryka chemiczno-farmaceutycznych przetworów. 


Kolonia n. Renem. 


Znak ochronny 
famylzi 


Dr. JÓZEF SCHERMANT 


ordynuje jak dawniej 


w MARYENBADZIE, willa „Apollo. 


o Dr. Walenty Kretowicz 


ordynuje w KARLSBADZIE 
| Stadt Warschau. 


Dr. Oskar Kaufmann 


ordynuje jak dawniej 


w Karlsbadzie 


»Pascha« Sprudelstrass. 


-- Dr. XAWERY GORSKI 


ordynuje od 20-g0 maja do 20-go września jąko lekarz 
zakładowy 


w SZCZAWNICY 


Dawna Kancelarya zdrojowa 


| 
r. MAKS. KAUFMANN 
| 


ordynuje jak lat ubiegłych 


w KARLSBADZIE Alte Wiese „Deutsches Haus". 


Nr 18. 


Dowód oczywisty. 


Dowód oczywisty, że wartość spożywcza pro- 
duktów owsianych przewyższa wszel- 
kie inne produkta zbożowe. 

Dowód oczywisty, że wikt owsiany służy 
znakomicie tak dzieciom, nerwowym, 
chorym na żołądek, jak i wogóle ka-" 
żdemu. 

Dowód oczywisty, że Quiker Oats, jako 

najlepszy wyrób z owsa łuszczonego, 

służy do przyrządzania taksamo sma- 
cznych zup, polewek, 


min, jakie przyrządzamy z mąki ryżu 


kasz i legu- 
Pau. 23 


We wszystkich handlach kolonialnych i de- 
likatesów dostać można 


Quäker Qats 


„ICHTHYOL' ; 
„tchtyolowe' -połączenia. 
„Ichthyol-Ammonium ać womadzace w owe 


nych puszkach po 5 Ko., 1 Ko.. !, Ko. '/, Ko., */4, Ko, 

i w (flaszkach oryginalnych po 60 grm, 45 grm: i 30 grm 
Intl. - f. «4 lub Thiohydrocarbiirum sulfonicum-fermaldehyda- 
„ICHUŃOTOCH m („Ichthyol*-Formaidehyd), znakomity środek 
odkażający jelita, sporządzany w oryginalnych paczkach po 20 


grm. i 50 grm. 
sąęyćć lub Argentum thiohydrocarbiiro-sulfonicum so- 
LL Ichthargan lubite („„srebro-ichtyolowe*'), rozpuszczalny w wo 


dzie zimnej i ciepłej, zawiera 30, srebra, znakomity środek 
przeciwrzeżączkowy, sporządzany w flaszkach orygnalnych po 
10 grm. 


bá k r F w kolczykach po 
„Ichthyol** Calcium insolubile, www ae 
pachu i smaku, lub pod nazwą „kołaczyki-ichryclowe', nowy 

sposób do wewnętrznego podawania ichtyolu, w pudełkach 


zawierających 50 kolaczyków. 
lub „żełazo-ichtyoiowe*, zawiera 31/, */, org. 


F bú 
„Ferrichthol poł. żelaza, w kołaczykach po O'L grm.. bez 


zapachu i smaku. wskazany w blednicy i niedokrewności, 
w pudełkach oryginalnych po 50 kołaczyków. 
44 lub Meta-Cresol-Anytol soluhile, zawiera 40°/, Meta- 
„Metasol Kresol, środek odwaniający w chirurgii, w orygi- 
nalnem zapakowaniu po 50 grm. 
lub Eucalyptol-Anytol solubile, zawiera 25°/, eucaly- 


Eucasol* WR | 
LL u ptolu, używany w dentyslyce, dzięgnie it.d., w orygi- 
nalnem zapakowaniu po 50 grm. 


0/ 


Jod-„Anytol“ solubile, js wię zężioć a 
0 grm. 


Rozprawy naukowe o wspomnianych przetworach, które wy- 
lacznie sami wyrabiamy, a których nazwy prawnie są zaslrzeżone, wy< 
syłamy na Żądanie darmo i opłatnie. 


Ichthyol-Geselischaft 


Cordes, Hermanni & Co. 
HAMBURG. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


4 Maja 1901. 


| 4 2 4 0-4 24 CO 4 4 > 1 Pt O 4 PP 4 0 4 0 400 4 1001004 024 104 0049918) 


SYRUP. HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0:10, 
potasu 0'06, sodu 0'06, chininy 0'005, i stryehiny 
0700005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


H jest dziel- 
Ò. Hypophosphit comp. Dr. Egger 1, św 
kien w przypadkach niedekrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radey dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
teka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 
Cena za jedza 500 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 250 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 

4 „ dla  Galicyi wsehodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie — dla Galieyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład i wyrób 


Apteka „„Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


p'">-==+2+:0:%:0:0:0+010%+%:%01 b 4 2-4 > 9 > 1-002 0 a O 4 WIA 4009 4 0 4 WRP WŁ: 


$o+2+2+210%+0101010104000 D OE 


PAEA AD A 02 4 W 4 1004-00 10020 TWW TWW 


BEDE 1 : Żródła alkaliczno-mnriatyczne. żętyca, mle- 
Środki LECZNICZE: ko steryliz wane (now karma), kefir, inha- 
' af ii 4 lacye sosnowe i medyczne, r zpylanie solanki Źrórlłanej w oso- 
LUFOTU bnych kabiraeh, kapiele z kwasn węglowego, stalowe i mnsu- 
=== jące, zakład wodoleczn'czy. 


leichenberg 


Wskazania: Choroby narządn oddechowcgo i przewodu tra- 

wienia, jakoleż anemią i t. d. 

Przeciwwskazania: suchoty. 

Informacye i prospekty darm». Zamówienia pomieszkan i po- 
wozów w Dyrekcyi Zakładu Gleichenberg. 

Si, 


Na powszechne żądanie z dniom 16 Lutego 
1901 r. otwarty pierwszy w Polsce 


ZIMOWY ZAKŁAD KĄPIELOWY 


WÓD SIARCZANYCH 
w SWOSZOWICACH 


5 kilometrów od Krakowa. stacyu kolei, poczta, telegraf w miejscu. 
Znane powszechnie 5woszowickie wody siarczane przewyższają swą 
siłą i skutecznością inne lego rodzaju wody krajowe i zagraniczne, 
leczą reumatyzm stawowy i mięśniowy. podagrę, choroby skórne 
i uajstarsze syfilityczne, nerwowe i obrażenia kości. Nowo urzą- 
dzone ze znacznym nakładem Sanatorium, posiadu lazienki, mieszka- 
nia, korylarze i ogród zinowy. centralnie ogrzane z rozprowadzeniem 
i ogrzaniem wody siarczanej w sposób używany w pierwszorzędnych 
zakładach zagranicznych, wskutek czego sila wody na swych składni- 
kach nie ulraca. Zakład w Swoszowicach oiwarty więc '1ż cały rok. 
Pensyonat i restauracya (kuchnia domowa) dla gości w miejscu. Ceny 
umiarkowane. Bliższych szczegółów udziela: Zarząd. 


Rok XL. 


Kraków, 11 Maja 1901. 
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I. Z Zakładu Higieny. 


Wyniki badania mleka krakowskiego na zarazki 
gruźlicy. 
Podał 0. Bujwid. 


Mając już obecnie sporo nagromadzonego doświadcza|- 
nego materyału, dotyczącego zarazka gruźlicy, postanowiłem 
w szeregu prae zestawić do użytku ogółu ten materyal, 
ażeby tym sposobem przyszły nasz Zjazd miał do rozporzą- 
dzenia więcej faktów doświadezalnych, pozyskanych na na- 
szym gruncie. Sądzę również, że gdy ze strony lekarzy czę- 
ściej głosy odzywać się będą, to i społeczeństwo nasze ocknie 
się z letargu, w jakim jest pogrążone względem sprawy tak 
groźnej. 

Na pierwszym planie postawiłem badania nad obecno- 
ścią zarazka w mleku. Codzienny ten pokarm winien być 
wolny od zarazka, bo gdyby nawet w najmniejszej iiezbie 
próbek był zakażony, niebezpieczeństwo ztad wynikające 
musi być znaczne. Najpierw wyjaśnić należy, czy gruźlica 
zwierzęca według obecnych naszych wiadomości przenosi się 
na człowieka i w jakich warunkach to się dziać może? 

Że zarazek, otrzymany z człowieka, przenosi się na 
awierzęta i wywołuje u nich typową gruźlicę, o tem prze- 
konywują nas liczne spostrzeżenia. Obserwacye, wykonane 
na bydle domowem, a potwierdzone na stacyach leczniczych, 
wykazały, że osobniki chore, obsługujące krowy dojne, mogą 
je zarazić. Dlatego też obecnie na stacyach klimatycznych 
zbliżanie się chorych do obór jest stanowczo wzbronione, 
i dawny zwyczaj picia mleka w oborze „prosto od krowy“ 
został zupełnie usunięty. 

Że gruźlica krów przenosi się na człowieka, — mamy 
na to również dowody. Nocard !) przytacza dwa przykłady 
zakażenia palca, spowodowanego sekeyą krowy gruźliezej. 
W jednym przypadku z tego miejscowego zakażenia wynikła 
gruźlica ogólna. Gosse?) z Genewy na własnej córce prze- 
konał się o zaraźliwości mleka krów gruźliczych, szczególnie 
gdy gruźlica dotyczy wymienia. Młoda, zdrowa 18-letnia dziew- 
czyna zmarła na gruźlicę otrzewnej po 2- miesięcznym po- 
bycie na wsi, gdzie piła surowe mleko od krowy, chorej na 
gruźlicę wymienia. 

Dowody zakażności mleka gruźliezego mnożą się w osta- 
tnich latach coraz bardziej. Priester?) przytacza rzadki 
przykład zakażenia mlekiem u zdrowego robotnika, który 
w celu zniszczenia śladów tatuażu na ręku wkłówał igła 
pod skórę mleko. W miejscach nakłóć powstały gruzełki 
z wyraźnemi komórkami olbrzymiemi. Kiihnau*) przytacza 
przykład niezwykłej zakaźności mleka, zauważony w rzeźni 


Z. o aea 


hamburskiej. Z 80 świń, dostarczonych na rzeź, 76 było 
dotkniętych gruźlicą przewodu pokarmowego. Świnie były 
karmione resztkami centryfugowanego mleka od 800 krów, 
z których dwie miały wyraźną gruźlicę wymion. Kunth 5) 
znalazł w jednym przypadku gruźlicy wymion prątki gruźli- 
cze w takiej obfitości, że już pod mikroskopem łatwo je 
było w mleku zapomocą barwienia wykazać. Mleko to, po- 
dawane świnkom morskim w ilości 15 e. sz., zakażało wszy- 
stkie po jednorazowem karmieniu; 000001 e. sz. tego mleka, 
wstrzyknięte podskórnie, wywoływało również gruźlicę. 

Nie mogę nawiasowo nie wspomnieć przypadku Ro- 
gera i Garniera5), który dowodzi, że gruźlicza matka 
może zakazić dziecko mlekiem swej piersi. Kobieta 34-letnia 
z rozległą gruźlicą szezytów, w której mleku wykazano za- 
razek gruźliczy zapomocą zaszczepienia świnkom morskim 
w 4 dni po urodzeniu dziecka, klinicznie zaś gruźlicy gru- 
czołu mlecznego nie można było wykazać, zmarła w dwa 
tygodnie po porodzie. Dzieeko zmarło w 6 tygodni wskutek 
rozległej gruźlicy trzew brzusznych i gruczołów krezkowych. 

Poszukiwania gruźliczego zarazka w mleku i jego pro- 
duktach mają już obeenie obszerną literaturę. Badania, wy- 
konywane dawniej wyłącznie zapomocą mikroskopu i uja- 
wniające bakterye gruźlicze tylko zapomocą zabarwienia, 
tracą coraz bardziej znaczenie wobec udowodnienia, że nie- 
które rodzaje bakteryj, szczególnie w szezątkach roślinnych 
znajdowane, mogą się barwić taksamo, jak gruźlicze, nie bę- 
dąc niemi w istocie. Pozostaje tylko jedna, acz bardzo długo 
trwajaca, droga doświadczenia na zwierzętach, a mianowicie 
na świnkach morskich, które, jak wiadomo oddawna, bardzo 
są wrażliwe na zarazek gruźlicy. Mleko, wstrzyknięte pod- 
skórnie w ilości 2—3 sz. śwince morskiej najezęściej wy- 
wołuje naciek, dosyć często kończący się zropieniem, rzadko 
zakażeniem ogólnem. W razie obecności gruźlicy świnki po 
3—4 tygodniach mają tak wybitne zmiany w gruezołach po 
stronie szczepienia, że nietrudno już w ten sposób rozpoznać 
gruźlicę. Po kilku tygodniach świnki takie padają, mając 
typowe zmiany ‘gruźlicze, które w płucach i śledzionie są 
łatwe do odróżnienia od innych zmian. Natomiast w wą- 
trobie gruźlica jest trudna do rozpoznania wobec częstości 
u świnek zmian, wywoływanych przez inne pasorzyty (pso- 
rospermia), które mocno utrudniają rozpoznanie. Dlatego też 
w moich doświadczeniach nie polegam na prostem badanin 
zmian, lecz w 3—4 tygodni próbuję świnki na gruźlicę za- 
pomocą tuberkuliny. Gdy po 21/, godzinach po zastrzyknię- 
ciu świnka oddziaływa na szczepienie podwyższeniem cie- 
płoty o 11/ stopnia, można uważać gruźlicę za pewną. 

Sposób ten, podany przezemnie już przed kilku laty 6), 
daje lepsze wyniki, niż badanie mikroskopowe gruzełków, 
które w wielu przypadkach zawodzi, — jak tego dowiodła 
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pomiędzy innemi praca moja wspólna z ś. p. Kostane- 
ckim 8), — a wymaga daleko więcej trudu. Do tego 
przedmiotu wrócę nieeo później. Obecnie przytoczę kilka dat 
z piśmiennictwa lat ostatnich eo do częstości znajdowania 
gruźlicy w mleku i produktach nabiałowych. 


Za pewne co do gruźlicy uważam te tylko, w których 
gruźlicę wykazano doświadezalnie na świnkach morskich. 


Buege 1) z Halli badał 9 prób mleka targowego, 
w dwóch wykazał gruźlicę. Petri w Berlinie w pierwszych 
doświadczeniach badał 64 próby mleka, w 9-ciu, t. j. 140/,, 
znalazł gruźlicę. Na 102 próby masła znalazł w 380/, gru- 
żlicę. Groening 5) badając 18 prób masła z najlepszych 
mleczarni w Hamburgu, znalazł w 8-miu gruźlicę. Stanowi 
to 47°h. Hormani Morgenroth badali 3 próby masła, — 
jeden raz znaleźli gruźlicę; z 15-tu prób sera wykazali za- 
razek w trzech próbach. Lydia Rabinowicz?) bardzo 
wiele -pracuje w ostatnich latach nad gruźlicą w nabiale. 
Prace jej odznaczają się ścisłością. Badała mikroskopowo 
80 prób masła, w żadnej nie znalazła gruźlicy. Natomiast 
szczepiąc świnki morskie do otrzewnej w 23 próbach, t. j. 
280/,, pokazała się gruźlica. 


Masło z jednego składu w Berlinie po zbadaniu wy- 
kazało we wszystkich próbach bakterye gruźlicze. W innym 
składzie wcale nie wykryto gruźlicy. Petri, Horman 
i Morgenroth 10) dochodzą na podstawie swych badań do 
wniosku, że nie należy spożywać masła z mleka niepasteury- 
zowanego. 


Przytoczyłem tylko kilka badań. Już z nich jednak 
widać, że w mleku i maśle, — tych codziennych pożywkach, 
stale spotrzebowywanych przez zdrowych i chorych, znaj- 
dują się żywe zarazki gruźlicze. Spożywając je codziennie, 
codzień też jesteśmy narażeni na zakażenie zarazkiem, któ- 
rego fatalne działanie niewiadomo kiedy w ustroju naszym 
okazać się może. Przez długi czas sądziłem na podstawie 
własnych doświadczeń, że u nas gruźlica w nabiale nie jest 
tak częsta, jak gdzieindziej Istotnie karmiąc świnki mor- 
skie mlekiem krów gruźliczych i szczepiąc je podskórnie — 
nie otrzymywałem zakażenia. Zacząłem stopniowo dochodzić 
do wniosku, że u nas rzadszem musi być zakażenie mleka 
gruźlicą, a to z powodu mniejszej centralizacyi handlu na- 
białem. Łatwo zrozumieć, że tam, gdzie są spółki mleczar- 
skie, gdzie mleko z kilkuset krów zlewa się razem, gdzie 
centryfuga odrazu zbiera masło, jedna chora sztuka w ta- 
kiem mleku i maśle może spowodować zakażenie już w ca- 
łym nabiale. Mniej ścisłe zorganizowanie handlu mleczywem 
u nas wychodzi nam tym razem na dobre. Przed trzema 
laty jednak, karmiąc świnki morskie mlekiem targowem, 
znalazłem w kilku przypadkach zakażenie. Postanowiłem 
przeprowadzić doświadczenia ściślejsze, które wykonałem 
w ostatnim roku przy udziale Dra Nitscha i wyniki ich 
podaję obecnie do wiadomości: 

Pierwsza serya doświadczeń, do których mleko po- 
bierano w różnych składach i było na targu badane che- 
mieznie przez Dra Wróblewskiego, szczepiliśmy 32 świn- 
kom morskim; — żadna z nich nie padła na gruźlicę. 

W drugiej seryi szczepiono 28 świnek morskich, 
u dwóch z nich rozwinęła się gruźlica. Mleko pochodziło 
z obór podmiejskich. 

Badanie w obu przypadkach wykryło w ogniskach za- 


razki gruźlicze. Ogólnie biorąc na 50 prób badanych 
w dwóch wykazano gruźlicę. 

W jednej z obór, które dostarczały mleka do sklepu, 
wykonaliśmy wspólnie z Drem Wróblewskim i Nit- 
schem przy pomocy Dra Rutkowskiego, weterynarza 
powiatowego, badanie wymion krów. Wzięliśmy również 
mleko wprost z wymion 10 krów. Badanie to dało wynik 
ujemny. Widocznie mleko pobrane ze sklepu nietylko z tego 
źródła pochodziło. 


Wyniki badania: I Serya doświadczeń Od 19 —27 czer 
1900 r. zaszczepiono 32 świnki, samce i samice, próbami mleka kupo- 
wanego w sklepach, mleczarniach lub na rynku. Szezepiono zawsze 
mleko centryfugowane przez 10—20 minut, w ilości od '/,—1'/, ctm. 
pod skórę brzucha w linii środkowej lub z boku. Jedną próbą mleka 
zawsze 2 świnki: jednę warstwą górną (śmietanka), a drugą warstwą 
dolną. Pięć świnek szczepionych padło po upływie 1—3 dni wskutek 
zatoru tłuszczowego *) lub na posocznicę. U 11 rozwinęło się ropienie 
lub martwica skóry na różnej przestrzeni; — u reszty odczyn byl nie- 
znaczny. Świnki badano co 1—2 tygodni, jednak u żadnej nie roz- 
winęły się zmiany charakterystyczne dla gruźlicy. Po 
upływie więc 63 do 70 dni od dnia szczepienia doświadczenie zakoń- 
czono. 

Il Serya doświadczeń. Od 19 wrześ. do 3 paźdz. 1900 r. 
zaszczepiono 28 świnek. Postępowano tak samo jak w | seryi. Cztery 
świnki padły po upływie 3—9 dni na posocznicę lub ropnicę; 1 po 7 
tygodniach na sprawę zapalną w płucach przyrody zakaźnej; 1 po 80 


dniach wśród wielkiego wychudzenia, — bez innych zmian anatomi- 
cznych w narządach. — U 5 świnek rozwinęło się ropienie lub mar- 
twica skóry na różnej przestrzeni; — u reszty odczyn nieznaczny. 


Świnki badano co 1—2 tygodni. U 20 nie zauważono żadnych zmian 
podejrzanych po 63—100 dniach, zatem doświadczenie skończono. — 
Natomiast u 2 rozwineła się gruźlica, a mianowicie: 

1) Świnka samiec, zaszczepiona warstwą górną mleka z ul. Blich 4 
centryfugowanego, padla po 53 dniach z objawami gruźlicy, stwierdzo- 
nymi sekceyą. Badanie serowatej masy gruczolu na pratki gruźlicze dalo 
wynik dodatni. winka druga, zaszczepiona tem samem mlekiem, war- 
stwą dolną, nie okazywała żadnych gruźliczych zmian jeszcze po 80 
dniach. 

Mleko to miało pochodzić z obory p. A. R. z R. Żadna z ba- 
danych na miejscu krów nie okazywała gruźlicy wymion; mleko od 
5 krów wzięto jałowo i zaszczepiono 10 świnkom, jednak żadna na 
gruźlicę nie zapadła; czas obserwacyi wynosił 21/, miesięcy. Zachodzi 
więc podejrzenie, że sklep pobierał mleko również i z innych źródeł. 

2) Świnka samica, szczepiona dolna warstwa mleka centryfugo- 
wanego, kupionego przy ul. Starowiślnej 1, okazała wyraźne zmiany 
gruźlicze w gruczolach po 60 dniach, a padła po 96 dniach; sekcya i 
badanie drobnowidowe potwierdziły gruźlicę. 

Zatem na 30 prób mleka wykazano 2 razy gruźlicę, to znaczy 
w 6:669/,. Jeśli się zaś odtrąci 9 świnek, padłych w pierwszych dniach 
po zaszczepieniu, gdzie zatem gruźlica choćby była, nie mogłaby się 
ujawnić, ', będzie jeszcze większy. 


I u nas zatem dała się wykryć gruźlica w mleku. 
Inaczej też i być nie mogło. Badania masła, które w dal- 
szym ciągu przedsiębrać zamierzam, dadzą zapewne również 
nielepszy wynik. I nie może być inaczej, gdyż przeciętnie 
najmniej 500/, krów naszych obór dotkniętych jest gruźlicą. 
Od roku 1895 nawołuję do stosowania tuberkuliny, jako 
środka rozpoznawczego. W innych krajach już się to robi 
skutecznie. Z początku propozycya moja przyjęta została 
z wielką nieufnością i tylko w niektórych gospodarstwach 
dało się przeprowadzić szczepienia i stopniowo sztuki chore 
wyeliminować. 

Obecnie rzecz się ma lepiej. W miarę rozwoju sprawy 


*) Zator Uuszczowy latwo powstaje po zastrzyknięciu 2—8 c.* 
gęstej śmietanki. 
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za granicą, szczególniej w Danii, nieufność zmienia się po- 
woli w zaufanie. W zeszłym roku na Zjeździe weterynarzy 
we Lwowie środek ten został przyjęty, jako najważniejszy 
środek rozpoznawczy. Czas też istotnie, ażebyśmy pomyśleli 
na seryo o środkach zaradczych, — a do tego w pierwszym 
rzędzię powołanem jest nasze Towarzystwo Lekarskie. 

O środkach, jakie są w tym celu gdzieindziej stoso- 
wane, mówiłem już niejednokrotnie; obszerniej omówiłem tę 
sprawę w memoryale do Ministerstwa spraw wewnętrznych 11). 

Przed kilkoma tygodniami Ministerstwo rolnietwa po- 
ruszyło tę sprawę, poruczając Towarzystwu rolniczemu obmy- 
ślenie sposobów uzdrowotnienia przedewszystkiem obór za- 
rodowych. Nie zrobi się to jednak bez pewnego nacisku ze 
strony lekarzy, jako najbardziej powołanych do należytego 
postawienia sprawy. 


Literatura. 


1) Nocard: Conference sur la tuberculose. 1893 Alfort. °) Prie- 
ster: Centr. f. Bact. 1897. S. 609. 3) Kihnau: bid. 1900. S. 448. 
t) Kunth: Zbid. 449. 5) Roger et Garnier: Zbid. S. 230. 5) Buj- 
wid: „Przegląd Lekarski“ 1894, Nr. 49. ”) Buege: C. f. Bacteriolo- 
gie. 1897, S. 70. 8) Groening: Zbid, S. 352. 5) Rabinowicz: Zbid. 


S. 352, prócz tego Ibid. 1900, S. 610. °) Petri, Horman und Mor- | 


genroth: Ibid. 1898, T. XXIV. '') Bujwid: „Przegląd Lekarski“ 1898, 
Nr. 36, 36, 37. '?) Bujwid i Kostanecki: „Przegląd Lekarski“ 1898, 
Nr. 48. 


II. Kilka uwag o wodach alkaliczno-słonych i o wodzie 
z Krościenka nad Dunajcem. 
Skreślil 
Doc. Dr. L. Korczyński. 


Pospołu z innymi rodzajami rodzimych wód mineral- | 


nych przechodziły i szezawy alkaliezno - słone rozmaite fazy 
swego znaczenia, rozmaicie bywały oceniane i stosowane. 
Była nawet chwila, że zajmowały one stanowisko bardzo 
wybitne, stanowiły najważniejszy bodaj z czynników leczni- 
czych w gruźlicy płue. Poźniej straciły znacznie swą wzię- 
tość. I jak je niegdyś przeceniano, tak znów prawie bez- 
pośrednio potem zaczęto odmawiać im wszelkiego niemal zna- 
czenia. Jedno i drugie zupełnie było niesłuszne, ale bardzo 
naturalne i bardzo zrozumiałe wobec istotnych przełomów 
w nauce lekarskiej, przekształeania się tej nauki, rozwoju 
nowych pojęć, ustalania nowych metod badania, wobec do- 
chodzenia do nowych wyników, osiąganych właśnie za po- 
średnictwem tych metod. Odnośnie do balneoterapii polegały 
one, jak wiadomo, na badaniu farmakodynamicznego wpływu 
najważniejszych składników wód mineralnych i na pozna- 
waniu ich klinicznego działania. 

W następstwie tych właśnie, ściśle już naukowych ba- 
dań, w których nawiasowo mówiąc polscy lekarze poważny 
wzięli udział, odzyskały szczawy alkaliczne i w wyższym 
jeszcze stopniu alkaliezno-słone, lecznicze znaczenie, a eo za 
tem idzie także zastosowanie i wziętość, trwalsze zapewne, 
niż dawniej i z obszerniejszym zakresem wskazań lekarskich. 

Zbytecznem byłoby mówić o tem wszystkiem szcze- 
gółowo; znaczyłoby to powtarzać bez potrzeby rzeczy, po- 
wszechnie znane w nauce i uznane w praktyce. Nadmienić 
tylko możemy, że w obecnych warunkach życia i przy obe- 
cnym sposobie żywienia się, przeważnie potrawami mięsnemi, 


| alkaliczne i alkaliczno-słone 600.000 korón rocznie. 


wody alkaliczne, a zwłaszeza alkaliczno-słone są ze wszech miar 
bardzo pożądane i bardzo wskazane, jako ezynnik dyetety- 
cznoleczniczy. 

Jak wielką zresztą wody alkaliczne zyskały wziętość, 
jak bardzo ściśle złączyły się nierzadko z potrzebami co- 
dziennego życia i używania, dowodzi, między innemi i to 
bardzo dosadnie, wielka ilość flaszek tych wód, zużywanych 
i w naszym kraju, sprowadzanych całymi wagonami, — 
niestety, z poza naszych granic. Według liczb przybliżo- 
nych, które udało mi się uzyskać, pobiera Galicya z siedmiu 
tylko, najbardziej znanych zdrojów obcych, 1,135.000 flaszek 
rocznie. A mianowicie: 


z Bilin 200.000 
a Ems „o. 30.000 
» Qiesshübl 305.000 
„ Gleichenbergu . 40.000 
„  Krondorfu 100.000 
„ Salzbrun . 60.000 
„ Selters 400.000 


Razem  1,185.000 


Liezby to aż nadto wymowne. Ale nietylko wymowne. 
Budzą one mimowolne rozmyślania, jeśli zechcemy spojrzeć 


| na nie ze stanowiska nietylko lekarskiego, ale także ze sta- 


nowiska ekonomicznego, narodowego, jeśli spytać zechcemy, 
ile też biedny nasz kraj płaci za te wody, ile pieniędzy prze- 
chodzi do rąk obcych. Starałem się o odpowiedź na to py- 


| tanie, i dowiedziałem się, że Bilin zabiera nam 96, Ems 15, 


Giesshiibl 146, Gleichenberg 22, Krondorf 48, Salzbrun 48, 
Selters 224 tysięcy koron — czyli, że Galicya wypłaca 
tylko siedmiu obeym przedsiębiorstwom zdrojowym za wody 
Wcale 
pokaźna suma, jak na nasze stosunki! Nie przynosi to za- 
szczytu ani nam, lekarzom, ani naszemu społeczeństwu. Nie 
chcemy, czy nie umiemy, pamiętać o naszych wodach le- 
karskich, nie chcemy. czy nie umiemy poznawać ich, oce- 
niać i należycie popierać. Krocie giną marnie co roku, cho- 
ciaż zewsząd słychać głosy biadania, głosy skarg i narze- 
kań, chociaż wiele się mówi i radzi o ulżeniu w biedzie, 
o podnoszeniu przemysłu, o wyzyskaniu bodaj przyrodzo- 
nych skarbów naszej ziemi. Czynów, nie skarg nam po- 
trzeba, czynów — nie narad i ankiet przeróżnych! Miejmy nie- 
nawiść dla pruskiej hakaty nie na ustach tylko, nie w sercach 
tylko, ale w czynie, w pracy, rozumnej w wyborze środków, 
wytrwałej w zabiegach, świadomej celu i skutków. Polem 
dla niej, niewątpliwie wdzięcznem, łatwem do wyzyskania, 
a bezsprzecznie obfitem w plony, byłby nasz przemysł zdro- 
jowy, który najłatwiej może ze wszystkich innych gałęzi 
przemysłu podołałby przemożnemu współzawodnictwu zagra- 
nicy. Trochę tylko dobrej woli, trochę rzetelnego poparcia, 
a ręczyć prawie można za dobry skutek podjętych prae 
i starań. 

Wielkie zapotrzebowanie i rozpowszechnienie wód alka- 
liczno-słonych daje już samo przez się wskazówkę, że i u nas 
do tych wód przedewszystkiem zwrócić się należy, skoro 
rozporządzać niemi możemy, że należy poznać dokładnie ich 
skład chemiczny, ocenić ściśle działanie kliniczne, a jeśli wy- 
nik badania jest pomyślny, polecać je i stosować w miejsce 
równorzędnych wód obeych. 

Wychodząc z tego właśnie założenia, pragnę kilka słów 
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poświęcić szczawom alkalieczno-słonym w Krościenku, a zwła- 
szeza wodzie ze zdroju Stefana, jedynej wprowadzonej w han- 
del i zdobywającej sobie zwolna uznanie i poparcie, wypie- 
rającej nawet, chociaż jak dotychczas w powolnem bardzo 
tempie, wody niemieckie. 

Skład szezawy krościeńskiej ze zdroju Stefana jest, 
według rozbioru, wykonanego przez prof. K. Trochanow- 
skiego, następujący: 


W 1000 części znajduje się: 


Wolnego CO, 2072004 
Chlorku sodu 2513670 ~ 
»„ potasu 0019510 
Dwuwęglanu sodu 4597250 
z wapniu . 1216990 
s magnu 0502330 
z żelaza 0017060 
Siarkanu wapniu 0002570 
Fosforanu glinu DE 0002800 
Bezwodnika kwasu krzemowego 0056520 
Suma składników stałych 8942930 


Istotnymi składnikami są więc w tej wodzie w myśl 
rozbioru obok wolnego kwasu węglowego, chlorek sodu, 
dwuwęglanu sodu i wapniu; na dalszym dopiero planie po- 
stawić można dwuwęglan magnu i żelaza, pojawiający się 
w ilościach nieznacznych. Jako szczegół korzystny wymienić 
jeszcze należy, pod pewnemi zresztą zastrzeżeniami, brak 
połączeń jodowych i połączeń kwasu siarkowego, bo w ra- 
chubę bynajmniej nie wchodzi 2!/ą miligrama siarkanu wa- 
pniowego w litrze wody. 

Wobee powyższego składu należałoby wodę kroścień- 
ską ze zdroju Stefana nazwać dla ścisłości szczawą alkali- 
czno - słoną - wapniową. 

Porównajmy ją teraz z wymienionemi już wyżej wo- 
dami, a mianowieie z wodą emską. gleichenberską, salz- 
bruńską, selterską, które tak wielkiem cieszą się uznaniem, 
a przekonamy się, że 1 woda krościeńska przynajmniej 
w tym samym stopniu, na uznanie zasługuje. 


Składniki w litrze wody 


J 


ar i S 
gd 48 EFE ge SE 
g5 Sg fig iss j 
Jo ma gra aps CJĘ 
Wolny CO, .. 2072 1039 2266 985'1letm* 2:235 
2-węglan sodu. 4597 1979 2512 2'152 17236 
Chlorek „ . 2518 0983  1:851 0'176 2:334 
2-węglan wapniu 1:216 0216 0-354 0:438 0:443 
Suma składni- 
ków stałych . . 89429 3519 5:401 3:816 6:676 


Z zestawienia tego wynika, że nasza woda krajowa 
przewyższa każdą z wymienionych wód ilością składników 
stałych, że pod względem ilości wolnego bezwodnika kwasu 
węglowego dorównuje wodzie gleichenberskiej i selterskiej, 
przewyższa zaś wodę emską i salzbruńską. To też już ze 
stanowiska czysto chemicznego musimy wodę 
krościeńska postawić wyżejod tamtych. Zupełnie 
ztąd naturalny wniosek, że dzielniejszą okaże się ona w za- 
stosowaniu lekarskiem, a nawet, że zakres wskazań dla niej 


będzie obszerniejszy wprost z tego powodu, że obok soli 
i sody zawiera w znaczniejszej ilości dwuwęglan wapniu. 

Działanie wszystkich tych trzech, wymienionych po- 
wyżej połączeń jest do pewnych granie prawie równe. 
Wspólną ich cechę stanowi zdolność rozpuszezania śluzu 
i kwaśnych soli, jak szczawianu, kwasu moczowego, a dalej 
zdolność zobojętniania kwaśnej treści żołądkowej. Działają 
one także jako środki moczopędne, a więc pośrednio wpły- 
wają na zmniejszanie się nieżytowych obrzęków błon śluzo- 
wych i wysięków pozapalnych, sprowadzają dokładniejsze 
przepłókiwanie tkanin i obfitsze wydalanie zużytych wytwo- 
rów przemiany pierwiastków. 

Odnośnie do dwuwęglanu wapna nie należy zapomi- 
nać o dwóch jeszcze właściwościach tego połączenia, które 
sprawiają, że należy stawiać je w pewnych razach wyżej, 
aniżeli dwuwęglan sodu. Jedna z tych właściwości jest przy- 
rody chemicznej, druga raczej farmakodynamicznej, a obie 
doniosłe mają znaczenie nietylko dla balneoterapii, ale dla 
terapii wogóle. 

I tak wykazały niezbyt dawne doświadczenia Leh- 
manna '), że węglan wapniowy, podany na wewnątrz, wpływa 
bardzo wyraźnie na ilość wydzielanego w moczu kwasu fos- 
forowego i sodu, a dzieje się to skutkiem tego, że wapno, 
uległszy wessaniu w górnym odcinku jelit, łączy się w ustroju 
z bezwodnikiem kwasu fosforowego i jako fosforan wydzie- 
lone zostaje w jelicie grubem. Zmniejsza się skutkiem tego 
w moczu ilość kwaśnego fosforanu sodowego, która to sól, 
jak wiadomo, powoduje kwaśne oddziaływanie moczu; soda 
pozostaje w ustroju. Jeśli zaś uwzględnimy, że od ilości alka- 
liów wprost zależy stopień zasadowości krwi, jeśli uprzyto- 
mnimy sobie, jak wielkie znaczenie ma dla ustroju w myśl 
nowszych i najnowszych badań właściwy stopień zasado- 
wości krwi, to pojmiemy łatwo, że wapnu w niektórych ra- 
zach niepośledni wpływ przypisać wypada. We wszystkich 
więc przypadkach, w których leczenie zmierzać powinno do 
zmniejszenia kwasoty moczu i do podniesięnia stopnia zasa- 
dowości krwi, daleko rychlej są wskazane szczawy alkali- 
czno słone, obfitujące w dwuwęglan wapniowy, aniżeli wody, 
w których związek ten pojawia się w małych tylko ilościach. 

Wpływ farmakodynamiczny węglanu wapriowego po- 
znaliśmy dzięki pracy, wykonanej w kliniee krakowskiej 
pod kierunkiem Prof. Dra Edwarda Korczyńskiego 
przez Dra M. Piątkowskiego?) Doświadczenia, przed- 
siębrane ze szczawą wapniową krynieką na całym szeregu 
chorych, okazujących zboczenia w czynności chemicznej błony 
śluzowej żołądka, wykazały, że szczawa ta bardzo dobrze 
zobojętnia nadmiar kwasu solnego w nieżytach kwaśnych, 
oraz kwasy organiczne, wytwarzające się w żołądku skutkiem 
kiśnienia w przypadkach nieżytów śluzowych; a eo waźniej- 
sza, że w tych właśnie przypadkach ługuję w znakomity 
sposób zymogen i zaezyn podpuszezkowy, że ułatwia w na- 
turalnem następstwie tego trawienie mleka i sprawia, że cho- 
rzy mleko w większej ilości znosić mogą. Skoro zaś w ten 
sposób działa woda krynieka, w której znajduje się 1-5 grm. 
węglanu wapniowego, to łatwo przypuścić można, że podobny 


JE. Lehmann. Zur Wirkung des kohlensauren Kałkes »Berl 
klin. Wochenschrift* 1894, Nr. 28. 

2) M. Piątkowski. O dzialaniu soli wapiennych wogóle, a 
a w szczególności wody krynickiej w niektórych chorobach żołądka. 
(„Pam. Tow. lek. warszaw.* 1896). 
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wpływ wywierać będzie także i woda krościeńska ze zdroju 
Stefana, zawierająca 12 grm. dwuwęglanu wapniowego 
w litrze. 

Uwzględniwszy w ten sposób najważniej- 
sze składniki wody krościeńskiej ze stanowi- 
ska lekarskiego, najzupełniej uprawnieni je- 
steśmy do twierdzenia, że woda ta, jakośrodek 
leczniczy lub dyetetyczny, istotne posiada za- 
lety, i że nietylko najzupełniej dorównuje tak 
bardzo u nas rozpowszechnionym szczawom al- 
kaliczno-słonym zagranicznym, ależe nawet je 
przewyższa. 

Obecnie utrzymywać to można nietylko na podstawie 
teoretycznych wywodów; potwierdzenie tego wszystkiego 
mamy także w spostrzeżeniach i doświadczeniach, poczynio- 
nych z woda krościeńską przez wielu już lekarzy, tak w szpi- 
talnej, jakoteż 1 w prywatnej praktyce. 

Spostrzeżenia lekarskie o tyle jeszcze su ważne, że 
utrwalają praktycznie zakres wskazań, opartych do niedawna 
prawie wyłącznie tylko na poznaniu składu chemicznego. 
Do rzędu tych wskazań, trzymając się najciaśniejszych gra- 
nie, zaliczyć należy: 

1) Choroby narządu oddechowego: a) nieżyty górnych 
dróg oddechowych (nosa, gardła. krtani, tchawicy); b) nie- 
żyty oskrzeli grubych i drobnych. samoistne lub towarzy- 
szące gruźlicy płuc, oraz nieżyty zastoinowe; c) sprawy nie- 
żytowe miąższu płucnego; d) wysięki pozapalne w jamach 
opłuenowych. 

2) Choroby narządu pokarmowego: a) wrzód żołądka 
peptyczny; b) nieżyt kwaśny; e) nerwice wydzielnieze, prze- 
biegające z nudmierną kwasotą; d) nieżyt śluzowy żołądka 
przy nieprawidłowej fermentaeyi treści; e) nieżyt jelit; f) nie- 
żyt woreczka żólciowego i przewodów żółciowych. 

3) Choroby narządu moczowego: a) przewlekłe zapale- 
nie nerek; b) nieżyt pęcherza moczowego i miedniczek ner- 
kowych; c) kamica nerkowa kwaśna (ogaluria, uraturia). 

4) Choroby przemiany materyi: a) skaza moczowa — 
dna; b) moczówka eukrowa. 

Powyższe wskazania oparte są, jak to nadmieniliśmy, 
w małej części na teoretycznych poglądach na działanie szczaw 
alkaliezno słonych, zawierających wapno, w przeważnej 
zaś — na doświadczeniu lekarskiem. Wystarcza to niewąt- 
pliwie dla praktyki. Ale ze stanowiska naukowego zawsze 
wymagać jeszcze trzeba w takich razach ściślejszych prae 
klinieznych. U nas są one tembardziej wskazane, że jak 
dotychczas, wody nasze klinieznie badane były w bardzo 
tylko małym zakresie, a całe tu należące piśmiennictwo za- 
myka się w granicach badań wody gorzkiej morszyńskiej 
i szezawy wapniowo-żelazistej krynickiej. Z wodą kroścień- 
ską ezynią się obeenie doświadczenia. Wyników dotychcza- 
sowych nie chcę uprzedzać; po ukończeniu badań zostaną 
w całości ogłoszone. Przyezynią się one niewątpliwie nietylko 
do dokładniejszego poznania farmakodynamicznego wpływu 
samej wody krościeńskiej, ale posłużą równocześnie do roz- 
jaśnienia sprawy działania szezaw alkaliezno - słono - wapnio- 
wych wogóle. 
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MI. O ssłtucznem karmieniu noworodków. 
Streszczemie zbiorowe. 


Według własnego referatu, wygłoszonego w Sekcyi pedyatrycznej IX-go 
Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie. 
| Napisal 
| Dr. Jan Landau. 


| (Ciąg dalszy). 
| Warunkom chemiezno-fizyologicznym, wymaganym przez 
niezno-fizyologicznym, wymaganym pr 
| Robertsona, odpowiada mączka Kufekego, zalecana przez 
| Drewsa w Hamburgu i Krausa z polikliniki Montiego. 
Jest ona łatwo strawna, nie zawiera skrobi, lecz węglowo- 
dany rozpuszczalne, dekstrynę i eukier gronowy; prócz tego 
zawiera składniki odżywcze, azotowe i bezazotowe, podobnie 
jak mleko kobieee. Po dodaniu mączki tej do mleka sernik 
krzepnie w delikatne strzępy. Jest ona dobrego smaku, prze- 
chowuje się łatwo i jest tania. Prócz tego podawał Kraus 
mączkę Kufekego z dobrym skutkiem w przebiegu zaburzeń 
w trawieniu i w przypadkach t. zw. rozwolnienia tłuszezo- 
wego. niemniej korzystnym wynikiem od dłuższego czasu 
podaje się dzieciom zupę Liebiga po czwartym miesiącu 
ich życia, szęzególnie w przebiegu chorób przewodu pokar- 
mowego. Podawana weześniej, przed czwartym miesiącem, 
powoduje bezkrwistość, krzywicę i zaburzenia w trawieniu. 
gdyż oseski w wezcsnym wieku nie trawią ziarn skrobi, 
Zupa ta w grubszych zarysach składa się z mąki pszennej 
i mleka niezbieranego (20 grm. mąki pszennej mięsza się 
z 200 grm. mleka niezbieranego, rozciera się dokładnie i za- 
gotowuje zwolna; jestto Nr. I. Następnie mięsza się łyżkę 
słodu z 40 grm. jednoprocentowego rozczynu węglanu pota- 
sowego i to jest Nr. IE. Tę ostatnia mięszaninę chłodzi się 
przez pół godziny i dolewa do Nr. I, mięsza przez kwadrans, 
ogrzewa aż do zagotowania i cedzi się Obecnie wyrabia 
Hell podobną zupę dla wygody w ekstrakcie; 1/,—3 łyże- 
czek tego wyciągu mięsza się z odrobiną mleka, a po do- 
daniu pół litra mleka, gotuje się mięszaninę, cedzi i przed 
podaniem chłodzi. Wyciąg Hella jest tani, nie zmienia się 
i ma za zadanie w pojedynczy i naturalny sposób zastąpić 
mleko kobiece) (Monti). Wychodząc z założenia, że u oses- 
ków z chorobami przewodu pokarmowego wydziela się wię- 
cej amoniaku wskutek wzmożonego wytwarzania i wydzie- 
lania kwaśnych wytworów przemiany materyi, Keller radzi 
podawać pokarm bardziej alkaliczny, usuwać mleko i tłusz- 
cze, a powiększyć zawartość składników pożywnych przez 
dodanie węglowodanów, a jako taki, zaleca słód. Podając 
zupę słodową, zawierającą mniej mleka i mąki, a więcej 
wyciągu słodowego, niż w zupie Liebiga, osiągnał Keller, 
jak również Gregor i Heubner wyniki znacznie lepsze, 
aniżeli przy wszystkich innych metodach karmienia. Nie- 
mniej pochlebnie wyraża się Escherieh o zastosowaniu 
zupy Liebiga, żałując przytem, że trudności w wyrabianiu 
i wysoka cena stoją na przeszkodzie rozpowszechnieniu tego 
sposobu karmienia. Gregor badając wpływ zupy słodowej 
otrzymał korzystne wyniki i dochodzi do wniosku, że u 
dzieci z przewlekłemi chorobami żołądkowo-jelitowemi w wie- 
ku conajmniej trzech miesięcy do jednego roku życia, na- 
leży podawać w braku mamki zupę słodową przez kilka 
miesięcy; u dzieci młodszych lub wątłych spróbować zupę 
słodowa pod nadzorem lekarskim, u dzieci zaś powyżej dzie- 
więciu miesięcy z objawami krzywicy podawanie zupy sło- 
dowej z rozmaitymi dodatkami, jak grysik, grzanki i t. p. 
wpływa korzystnie na krzywicę. U sztucznie karmionych 
zdrowych osesków przy nizkiej wadze podawanie zupy sło- 
dowej daje tak dobre wyniki, jak każdy inny pokarm sztu- 
czny. Przy odłączeniu od piersi można podawać zupę sło- 
| dową naprzemian z piersią. Pani Guttelson zachwala mąkę 
z rośliny Parkia biglobosa zwana „mąką Nere v. Nété“, 
podawaną oseskom z dobrym skutkiem. Mąkę gotowano z 
mlekiem przez kwadrans i podawano trzy razy dnia tak, 
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iż DOS otrzymywało dziennie pół KE mleka i 50 grm. 
mąki. Brandenburg zaleca nutrozę (Caseinnatrium), 
ponieważ wiąże ona du) kwasu żołądkowego i wpływa ko- 
rzystnie na trawienie, a Heim podaje 1 część aleuronatu 
na dwie części mąki owsianej, dodając mieszaninę do mleka; 
trawienie pozostaje prawidłowe i wynik ma być bardzo do- 
bry. Mączka Punzmanna zalecana przez Gallattiego, 
zawiera dużo (21,879/,) proteiny, jest gęstości ziarnek piasku, 
barwy j Jasno- „brunatnej, smaku słodkawego; odznacza się tem, 
że można ją wyjaławiać po napełnieniu Haszek. Wynik ró- 
wnież miał być korzystny. Grzanki Oppela t. zwane 
„Oppels Nabrzwieback,* w których skład wchodzi mąka 
pszenna, zagęszczone mleko szwajcarskie, fosforany i draż- 
dże słodowe, polecane przez Kautscha, wywierały korzy- 
siny wpływ na przyrost ciężaru ciała, odżywienie, stan sił 
i wejrzenie zewnętrzne. Jakkolwiek autor kładzie szczególny 
nacisk na zawarte w grzankach fosforany, przypisując im 
doniosłe znaczenie w przebiegu krzywiey, gdyż dzieci za- 
częły stawać i chodzić, zęby się szybciej przerzynały, ła- 
knienie i trawienie się poprawiały i następowało stwardnienie 
szkieletu (19), to jednak należy to ogłoszenie przyjmować z 
wielkim sceptycyzmem, gdyż dotyczy ono tylko jedenastu 
przypadków, z których nie wszystkie były Pako Wresz- 
cie szerszego rozgłosu nabrała somatoza, stosowana po- 
czątkowo , jako stężony środek odżywczy w przypadkach, 
w których a o pokarmu podawać nie można, a więe 
w chorobach przewodu pokarmowego, w okresie ozdrawiania 
po ciężkich wyniszczających chorobach ostrych i t. p. 
Schramm i Wolf atoli użyli somatozy jako kn a 
pokarmu dla osesków, polegając na tem, że zawiera ona */4, 
albumoz, że nie zawiera istot, nie ulegających wchłanianiu 
i zdolnych do kiśnienia, że zawiera fosforan potasowy, czyn- 
nik ważny w budowie komórek, że ulega łatwo strawieniu 
i że wreszcie mleko krowie pod jego wpływem krzepnie w 
wiotkie strzępy. We wszystkich przypadkach zauważono 
przyrost na wadze, zmniejszenie się niedokrewności i po- 
większenie lezby ciałek czerwonych. Używano również so- 
matozy z mlekiem, dodając 2 grm. na jeden litr mięszaniny 
mleka z wodą. 

Jednym z najważniejszych czynników sztucznego 
karmienia jest mleko, używane jużto jako mleko kobie- 
ce, krów, kóz, oślie i t- p. Pierwsze jako pokarm natu- 
ralny, pomijam, w dalszym ciągu pragnę zwrócić uwagę na 
różnicę między pokarmem naturalnym a sztucznym. 
Lehmann podaje średnią składu chemicznego mleka kro- 
wiego i kobiecego w następujących liczbach: 


Mleko krowie Mleko kobiece 


sernika: 30/, 1,20% 
białka: 0,30*/, 0,50% 
tłuszezu: 3,50°0/ 3,80/ 

cukru mlek : 4.5097 910% 
popiolu: 0,70%/, 0,2100/, 
wody: 88,00/9 88,500/, 


Różnica zachodzi pod względem sernika, cukru mle- 
kowego i popiołu. Sernik mleka kobiecego i krowiego różni 
się zawartością siarki i fosforu, gdyż pierwszy zawiera wię- 
cej siarki, a mniej fosforu; zresztą różnice są nieznaczne. 
Sernik mleka kobiecego wymaga więcej kwasu solnego, a 
mniej ługu sodowego do rozpuszezenia i krzepnie w wiotkie 
strzępy, jak to badaniami swemi stwierdził Wróblewski 
w znakomitej i nader mozolnej pracy, podczas gdy mleko 
krów ścina się w zbiize strzępy, gdyż zawiera według 
Soxhleta podwójną ilość sernika, sześciokrotną ilość wa- 
pna i trzykroć silniejszą kwasotę, niż mleko kobiece. Zmniej- 
szenie kwasoty przez dodanie wapna nie jest dozwolone, 
albowiem mleko przy wyjaławianiu psułoby się, gdyż wa- 
pno niszczy cukier mlekowy. Przez zbytnie rozcieńczenie 
objętość pokarmu staje się za duża, a za mało w niej skła- 
dników pożywczych; przez zmięszanie mleka krów z połową 
12,30/, rozezynu cukru mlekowego otrzymuje się mięszaninę, 


w której brak tłuszczu zastępuje cukier mlekowy, zawar- 
tość istot bialkowatych spada z 3,550/, na 2,370/, (mleko 
kobiece 2,290/,), zawartość popiołu z 0.719 na 0,47 (mleko 
kobiece 0,31%/,). Jeżeli mleko krów chcemy uczynić podo- 
bnem do kobiecego, należy je według Hammarstena tak 
rozcieńczyć, ażeby zawartość sernika, wapna i kwasu fos- 
forowego się zmniejszyła, a zawartość laktalbuminu jedno- 
cześnie wzrosła, co możemy uzyskać przez zmięszanie słod- 
kiej żętycy ze śmietanką, a mianowicie 200 śmietanki + 800 
żętycy, lub 100 śmietanki + 100 mleka -- 800 żętycy daje 
mięszaninę o zawartości 1,4%/, białka, 7,8%/, albuminu i 6.35, 
sernika. Wobec podpuszczki zachowuje się podobnie jak 
mleko kobiece. Prócz tego wskazał Soxhlet na różnicę w 
zawartości soli, istot pożywnych i na stosunek pojedynczych 
składników mleka do siebie. Doświadczenie Umikoffa 
(przez zmięszanie 5 cetm.3 mleka kobiecego i 2,5 etm.3 10 
procentowego rozezynu amoniaku, mleko to zabarwia się na 
czerwono-fiolkowo, podczas gdy mleko krów się nie zmienia), 
skłoniło go do następuj jących wniosków: 1. Mleko kobiece 
z amoniakiem w ciepłocie pokojowej po pewnym czasie przy- 
biera zabarwienie czerwono-fiołkowe, a mleko krów tego za- 
barwienia nie okazuje. 2. Nasilenie zabarwienia stoi w pro- 
stym stosunku do ilości amoniaku. Najmniejszą ilością amo- 
niaku powodującą zabarwienie błado- fiołkowe, jest jedna kro- 
pla 10 procentowego rozczynu amoniaku na 5 ctm.” mleka. 4. 
Ogrzewanie mięszaniny przyspiesza powstanie zabarwienia, 
a najłatwiej powstaje ono przy 60°C. 5. Przez gotowanie 
mleko kobiece nie traci tej wlasności zabarwiania się, jak 
również i przez oziębienie, 6. Dluższe pozostawienie mleka 
nie osłabia tego odczynu i nie przeszkadza jego powsta- 
waniu. 7. Sól kuchenna, węglan, dwuwęgłan i siarkan so- 
dowy, dodane do mleka kobiecego przed lub po zmięsza- 
niu z amoniakiem, nie wywierają wpływu na powstanie tego 
odczynn, a chlorek amonowy przeszkadza jego powstaniu. 
8. Mleko kobiece nawet silnie zakwaszone i zmięszane z amo- 
niakiem daje zawsze odczyn. 9. Dodanie dwóch objętości 
nie zmienia odczynu, dwie do trzech objętości osłabiają go, 
a ponad trzy objętości przeszkadza jego powstaniu. 10. Chlo- 
roform i eter, dodane w jednej objętości, osłabiają odezyn, 
a ponad jedną objętość niszczą go. KG dl. ij 


Iv. Oceny i sprawozdania. 


Prof. Dr. ©. Wernicke (Wrocław). Grundriss der Psy- 
chiatrie in klinischen Vorlesungen. Lipsk, 1900 8° str. 676 
C. 14 M. Streścił Prof. Dr. Leon Wachholz. 


(Ciąg dalszy). 


Akinetyczna psychoza ruchowa obejmuje ró- 
żne obrazy chorobowe w tem do siebie podobne, że głó- 
wnym ich objawem jest różny co do stopnia i rozmiarów 
stan akinezy. Akinezę, obejmującą największą, część mięśni 
ciała, zwiemy nieruchomością. Stopień jej bywa różny; 
raz tak znaczny, że chory czyni wrażenie zmarłego, u któ- 
rego tak oddechanie jak i czynność serca jest silnie upośle- 
dzona; innym razem przedstawia się ona jako stan podobny 
do snu. Kończyny chorych zwykle są chłodne i sine, cie- 
płota ciała zwykle obniżona. Tego rodzaju „obrazy długo- 
trwałej jakby sennej nieruchomości budzą nieraz publiczną 
sensacyę i bywają skwapliwie podawane przez derka do 
publicznej wiadomości. W tych stanach chory nie oddzia- 
ływa na bodźce zewnętrzne, nawet zadające mu ból, już to 
z powodu zajęcia sensoryum, już też z powodu analgezyi lub 
zaniku czynności odruchowej. Najczęściej atoli zauważa się 
jęszcze nieznaczne odruchy, n. p zmrużenie powiek przy 
ukłóciu. Czasem odruch kolanowy jest zmniejszony; jednak 
zwykle wszystkie odruchy ścięgniste są silnie aż do ruchów 
drgawkowych (clonus) wzmożone. Chorzy oddają mocz i kał pod 
siebie, ślinę z trudnością łykają, pokarmów nie mogą przeł- 
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knąć, stąd trzeba ich karmić sztucznie zgłębnikiem. Zara- 
zem zachodzi brak zupełny ruchów pocz: gtkowania inicya- 
tywnych) i niemota (mużacłsmus). Bierne ruchy są albo zu- 
pelnie łatwo wykonalne, lub co częściej się zauważa, zwła- 
szeząa przy wykonywaniu ruchów biernych, znacznie nasilo- 
nych, pewną oporność mięśniową . zyilnszeza w zakresie 
zwieracza powiek, ust lub mięśni żwaczy. lm mocniej usi- 
luje się choremu rozchylić np. powieki, tem silniej on je 
zaciska. Objaw ten zwany negatywizmem, spotykamy 
w powiekach, ustach, żuchwie lub glowie, jeśli ją staramy 
się podnieść ponad posłanie chorego. Jeśli A wać nie 
jest przytem zbyt silna, to takie ruchy bierne moga wywo- 
lać u chorego objawy czucia bólu, np. łzy w oczach, skrzy- 
wienie twarzy itd. Przy badaniu ruchów biernych zauważa 
się nieraz gibkość woskową, poleg ającą na tem, że 
każdy ruch bierny natrafia na równomierny a umiarko- 
wany opór, którego wynikiem jest zachowanie przez cho- 
rego položenia, nadanego mu przez ruch beg Objaw 
ka zauważamy najwybitniej na kończynach, podezas gdy 
w karku istnieje negarywiam. Nadane, choćby niewygodne 
położenie zachowuje chory przez kilka minut, nie zwraca- 
jąc przytem na lekarza i otoczenie calkiem swej uwagi, 
poczem opadają członki wedle prawa ciążenia, zajmując zwy- 
kle ułożenie. Nadane położenie może się czasem dłużej utr zy- 
mywać, a to gdy wystąpi (zwykle napadowo) stęże nie mięśni, 
któremu toworzyszy zwykle zaczerwienienie się twarzy cho- 
rego i silny pot. Napady stężenia mięśni mogą w ciężkich 
przypadkach trwać kilka godzin, a chorzy, jak w doświad- 
czeniu hipnotycznem, zachowują się podobnie do sztywnej 
kłody drzewa. Przyczyną tego objawu jest skurez tężcowy 
mięśni, tem odmienny od tężea zakaźnego, że jest ciągły, 
nie tak nagły i bez przerwy (intermisyi). U chorych z aki- 
nezą zauważa się, że zachowują pewne nadane im położenia; 
np. posadzeni na krzesło, siedzą bez ruchu, || miod —- stoją 
itd, Poleceń danych im, aby np. wstali z łóżka, choć je nie- 
raz widoeznie pojmują, nie są w stanie wype dnić z powodu 
akinezy początkowania (inieyatywnej). Czasem znowu zdaje 
SIę w w skutek przewrotności w ezuciu polożenia przyjmują 
chorzy opaczne pozycye (objawy  parukinezy). Czasem 
znowu wykonują niezwykłe im ruchy n. p. chodzą kro- 
kiem takim, jak linoskoczki. Uporne milezenie (mutacis- 
mus) bywa nieraz przerwanem przez wielomówność (werbi- 
goracyę), stanowiącą analogie do parakinetycznych objawów, 
do których zaliczamy. także tak zwane stereotypie ru- 
chowe, zjawiające się zwykle w chwili ustępowania nie- 
ruchomości. Są to jednostajne, rytmicznie powtarzane ruchy 
rzekomo samoistne, np. rytmiczne wysuwanie warg ku przo- 
dowi, kiwanie głową, tułowiem itd. Jeżeli chory chętnie 
poddaje się ruchom biernym i niemal sam do wykonania 
ich dopomaga, t tak, że przy tych ruchach nie natrafia się 
na żaden opór w stawach, mówimy o pseudofeztbilitas, 
która występując w stanach średnio nasilonej nieruchomo- 
ści polega do pewnego stopnia na poddaniu (sugestyi) ebo- 
remu tego ruchu w chwili, gdy go lekarz wykonywa. Przy- 
puszczenie to jest stwierdzono tem, że chorych tych można 
zapomocą poddania skłonić do przyjmowania pokarmów, 
mówienia i zaprzestania zanieczyszczania się. Pseudoflezibi- 
lias zjawia się zwykle w chwili ustawania nieruchomości 
i oznacza zawsze poprawę stanu. Czasem znowu chorzy 
przyjmują sami przez się dziwaczne pozycye, np. stale z wy- 
jątkiem chwili snu podnoszą g głowę z posłania, mają glowę 
zwróconą ku górze, stoją w postawie kuczącej itd. A tych 
omówionych objawów występuja przy ogólnej niernchomości 
gibkość woskowa i stężenie mięśni, przy częściowej akinezie 
uporczywe milczenie (mutacismus), "jadłowstręt i negatywizm 
ust, szczęk i karku. Przy średnio nasilonej ogólnej nieru- 
chomości zjawia się pseudoflecibilitas. O przyczynie tych 
objawów można się czasem od chorych dowiedzieć w okresie 
zwolnienia (remisyt) lub powrotu do zdrowia. Zwykle fone- 
my treści nakazującej bywają przez chorych pomawiane 
jako przyczyny tych objawów. Stanom ciężkiej ogólnej nie- 
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ona towarzysza zwykle silne zajęcie sensoryum i nie- 
pamięć z tego czasu zupełna, lub pamięć formalna. tj. senna. 
W stanach na tle bisterycznem zaburzenie przytomności ma 
cechy zachwytu (extasis) z zachowaną pamięcią i czuciem 
wydarzeń nadziemskich. U tych to właśnie chorych ZAU- 
waża się zwykle ustalone pozycye ciała, wyrażające za- 
chwyt, a przy padki odnośne skłoniły do utworzenia odrębnej 
choroby, zwanej katalepsyą. Postać chorobowa, znana 
pod nazwą mełancholia cum stupore, wet attonita nie ma 
l czuciową zadumą nie wspólnego i winna się zwać akine- 
tyczną psychozą ruchową. Objawy ukinetyczne wyżej opi- 
sane, czyli wedle Kab!bauma katatoniezne, mogą 
się zjawiać okresowo w największej liczbie przewlekłych 
psychóz postępujących. Ostremi zaś akinetycznemi psycho- 
zami nazwiemy te, w których objawy opisane wystąpią na- 
gle i przez pewien dłuższy czas się utrzymają. Nieraz zda- 
rza się, że objawy te zaskoczą człowieka niemal błysk kawi- 
cznie, na ulicy itd; ezasem znowu poprzedza je okres 
wstępny z objawami ruchowej bezradności, lęku i napadów 
rozpaczy, lub kilkotygodniowy okres wstępny z urojeniem 
odnoszącem. Po okresie wstępnym zjawia się okres akinezy, 
przechodzącej w parakinezę (wielomówstwo, steorotypie, zmie- 
niony chód itd.). Ten okres akinetyczno-parakinetyczny jest 
szczytem choroby i przechodzi w okres paranoiczny, 
w którym oprócz częściowo zachowanych jeszeze objawów 
parakinetycznych zjawiają się zwykle objawy hipochon- 
dwyezne, jako znamię somatopsychicznej dezoryentacyi. Awy- 
kle towarzyszą temu obrazowi objawy psychieznego wyczer- 
pania. Czasem nastaje po okresie akinetycznym okres wy- 
bitnego niedolęztwa, które może ustąpić po pół- do roku, 
lub pozostaje j jako stałe niepomyślne zejście. Przejście w trw: de 
niedołęztwo rza się zwykle tam, gdzie okres niedolęstwa 
poprzedził krótkotrwały okres paranoiczny. Nie iedy ten 
okres paranoiczny ustala się i nie przechodzi w zupełne ule - 
czenie, a wówezas zaczynają się urojenia, zwykle mięszane, 
wielkości i prześladowcze (tak zwane urojenia prorocze) 
przeradzać w system przy formalnie wysokiej intelektualnej 
płodności (produktywności). Zdaje się. że tam, gdzie w ostrym 
okresie choroby było sensor yum silnie zajęte, , przychodzi do 
okresu niedołęztwa, tam zaś, gdzie ono było nieznacznie 
upośledzone, zjawia się okres paranoiczny. Rozpoznanie tych 
stanów nie jest trudne. Choroba ta nagabuje osoby młode, 
zwłaszcza kobiety i zostaje w przyczynowym związku z mie- 
siaczkowaniem, połogiem, bisteryą i miernego stopnia wrodzo- 
nem przytępieniem umysłu. Końezy się ona pon i, cza- 
sem przechodzi w zniedołężnienie lub w przewlekły stan 
paranoiczny. Leczenie polega na zwalczaniu jadłowstrętu za- 
pomocą poddawania (sugestyi), lub karmienia zgłębnikiem 
przez nos (wlewa się dwa razy na dobę TAL wedle składu 
podanego przez Voita, składający się z mleka, eukru i jaj, 
do którego przy końcu można dodać wino i leki np. żelazo 
itd.); na zmywaniu ciała, na mięsieniu, faradyzowaniu i wy- 
konywaniu ruchów biernych. Rokowanie nawet co do życia 
poważne, w okresie wstępnym możliwe samobójstwa. 
Omówione psychozy ruchowe mogą występować w ró- 
żnych kombinacyach hiperkinczy i akinezy. Zauważa się tu 
zwykle dwa typy; w pierwszym występuje w przebiegu psy- 
chozy hiperkinetycznej, zdaje się wskutek wzmożenia sprawy 
chorobowej kilkugodzinny, lub kilkudniowy stan akinety- 
camy; w drugim pojawia się naprzemian stan biperkinezy i 
akinezy, tworząc obraz analogiczny do obłąkania okreso- 
wego, zwany cykliezn ą psychozą ruchową. Ta cy- 
kliczna psychoza zdarza się prawie wyłącznie u dziewcząt 
i kobiet w związku z miesiączką lub pologiem. Zaczyna się 
isę po niej nastaje okres wyczerpania w postaci 
osłupienia (stupor) i okres akinezy. przechodzącej również 
w stan osłupienia. Okresowi hiperkinezy towarzyszy zwykle 
stan maniakalny, okresowi akinezy stan zadumy. Zwykle 
istnicje zupełna desoryentacya i ruchowa bezradność. Psy- 
chi może mieć zejście pomyślne; gdy zaś w okresie hi- 
perkinezy zjawią się fonemy treści hipochondrycznej, obu- 
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dzającej lęk, zejście jest niepomyślne, tj. przechodzi w trwałe 
niedołęzówo, lub nastaje śmierć. 

Psyehozy ruchowe z objawami biperkinezy i akinezy 
zowiemy zupelnemi psychozami ruchowemi, które 
mogą trwać kilka godzin lub dni, nawracać się często i obja- 
wiać nadto zupełną dezoryentacyą % silnym afektem; w tych 
razach mówimy o psychozach przemijających A tran- 
sitorta), dla których nie wykazano tła padaczkowego. Przy- 
tomność bywa tu zamroczona lub zachowana. 


W. nie uznaje stanowczego istnienia, jako odrębnej 
formy, zadumy z przysnębieniem (m. depressiva). 
Chorzy tacy okazują objawy inicyaty wnej niemoty, tj. prze- 
stają sami z siebie nagle mówić i działać (inieyatywna aki- 
neza). Ruchy ekspresyjne stają się skąpe, odezynowe (rea- 
ktywne) są nieco lepiej zachowane. Z ustaniem czynności 
kojarzenia ustaje afekt, związany z uczuciem psychicznej 
niedomogi; w miejsce zaś myśli nadwartościowej pojawia 
się brak (czasem zupełny) myśli. Zarazem niema tu obja- 
wów ruchowych, jak feaibihitas, stężenie mięśni i negaty- 
wiam. Obraz ten może się pojawić jako pogorszenie ezystej 
zadumy. Czasem występują powyższe objawy na przeciąg 
kilku godzin lub dni w przebiegu psychóz ruchowych. 
Obraz zwany zadumą rzekomą jest identyczny z opisa- 
nym wyżej; trwa on zwykle przez dłuższy czas i stanowi 
pierwszy okres psychozy złożonej, zwykle niepomyślnie się 
kończącej, która posiada zrazu cechy zadumy czuciowej a 
po jej ustaniu cechy psychozy przewlekłej z urojeniem prze- 
śladowczem i wielkości. Czasem znowu przechodzi począt- 
kowy obraz zadumy z przygnębieniem w obraz niedowładu 
osiepujecego; zazwyczaj towarz żyszą tej zadumie pora- 

nej z przygnębieniem już od początku objawy po- 
raźne układu rzutowego. 

Niedołęztwo nabyte odznacza się również intra- 
psychiczną akinezą, podobnie jak zaduma z pognębieniem 
(melancholia depresstwa); w obu przyczyną bezruchu (aki- 
nezy) jest intrapsychiczna afunkcya. Dotknięci nabytem nie- 
dołęztwem są pozbawieni motywów do objawienia swej woli, 
ztąd zachowują się spokojnie i zupełnie biernie bez autopsy- 
chicznego afektu. Zarazem uderza u nieh lenistwo myśli, 
zubożenie sądów i pojęć (objawy defektu) Intrapsychiczna 
akineza, jaką się w tych stanach zauważa, odznacza się 
w odróżnieniu od psychomotorycznej akinezy równomierno- 
ścią i ogólnościa tego zaburzenia, wynikającego z obniżenia 
pobudliwości eR narządu kojarzenia, silnem upośledze- 
niem ruchów początkowania mniej silnem  ekspresyjnych 
i odezynowych, brakiem objawów nieruchomości, jak fesi 
bilitas, stężenie. negatywizm itd. 


W przypadkach z zupełnej psychozy ruchowej zdarza 
się objaw zwany mówieniem przymusow em, t.j. cho- 
rzy zaczynają w napadach kilkuminutowych, lub nawet 
kilkugodzinnych, z widocznym wysilkiem wymawiać wśród 
objawów lęku albo pojedyncze bez związku słowa, albo 
liczby, albo zdania bez związku, głosem podniesionym, je- 
dnostajnym, jak uczeń recytujący bezmyślnie swą lekeyę. 
Jeźli napad tuki trwa ałużej, to chory jest po nim oblany 
potem i silnie znużony. Chorzy ci podają zwykle, że to, co 
mówili, musieli mówić, a raczej powtarzać za głosami. pod- 
dającymi im te słowa. Mówienie przymusowe pozostaje w tym 
samym stosunku do rzekomo samoistnego mówienia, jak my- 
śli swoiste do myśli przymusowych. Czasem występują w aki- 
netycznych psychozach ruchowych objawy zwiotczeniu zu- 
p mięśni, zatem niejako objawy ich porażenia. Tak 
zwane hipochondryezne porażenia należą do zjawisk rzadkich 
i zdarzają się tylko w ciężkiej psychozie hipochondrycznej 
Polegają na wykluczeniu woli w zlokalizowanych obszarach 
mięśni. Pokrewne im są objawy przykurezeń, które utrzy- 
mują się nieraz jeszcze po ustaniu objawów ostrej psychozy 
ruchowej. 

Wyrażenie „abulia* (brak woli“) zarzuea W. dlatego, 
ponieważ w psychozach ruchowych nie zachodzi chorobowe 
zaburzenie woli, t. j. niemożność wytworzenia się wyobra- 
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żenia celowego (w Z), leez tylko zaburzenie identyfikacyi 
między Z a (m. Tem też tłómaczy się możliwość utrzyma- 
nia się przykurczeń i porażeń po ustaniu ostrej psychozy. 
Rozważając psychozy ruchowe dochodzi się do prze- 
konania, że w nich grupa wyobrażeń, tworzących świado- 
mość swej osoby, jest oddzielona od machiny ruchów ciała, 
zwykle opanowanej przez te wyobrażenia własnej jaźni. To 
rozluźnienie skojarzeń ruchów z wyobrażeniami własnego ja 
jest procesem se A Pierwszym zaś objawem tej w mo- 
wie będącej sejunkeyi są objawy ze strony mowy. To też, 
jeżeli chory je objawia, jeżeli jest milczącym i na PY tania 
mało odpowiada, należy zawsze zbadać zachowanie się ru- 
chów biernych, przyezem nieraz zauważy się objaw „pseudo- 
texibitas*. Ponieważ czucie mięśni wchodzi w zakres świa- 
domości cielesności, przeto ruchy chor ych lub zdrowych osób 
stanowią wynik pobudliwości, rozgrywającej się w zakresie 
tej świadomości. Tak więc nieprawidłowe ruchy chorych 
najlepiej się tłómaczą zaburzeniem tej świadomości. 


Uprócz omówionych dotąd psychóz pojedynczych, 
czyli zasadniczych, istnieją częstsze od nich psychozy mię- 
szane i złożone. Do mięszanych należą wspomniane Już 
przejścia między dwiema ostremi psychozami poj jedynczemi, 
np. psychoza stojąca w pośrodku między psychozą Jękową 
a zadumą czuciową, dalej zaduma rnchliwa (m. agitata), psy- 
choza lękowa Z objawami maniakalnymi, zaduma hipochon- 
dryczna jako przejściowa forma między auto- a somato- 
PAA, ostra alosomatopsychoza. Tu należą przypadki 
ostrej, całkowitej, e szuciowej psychozy (ps. sen- 
soriea acuta totalis), odznaczającej się zupełną dezoryentacyą 
we wszystkieh trzech świadomościach, nader silnym lękiern, 
fantastycznem urojeniem hipochondrycznem prześladowczem 
(Bedrohungswakn), urojeniami autopsy chicznemi małości i kon- 
trastującemi urojeniami wielkości, wreszcie gromadnymi oma- 
mami, obawą przed zbliżaniem się do chorego osób z oto- 
czenia i bronieniem się przed nimi na oślep. Postać ta lubi 
występować epizodycznie, jako psychoza przemijająca, trwa- 
jąca przez kilka godzin lnb dni i zwykle albo na tle za- 
trucia przewlekłego alkoholowego, lub na tle zwyrodnienia 
padaczkowego lub histerycznego, albo też po urazie w głowę. 
Fantastyczne urojenie grożącego niebezpieczeństwa (Bed ro- 
hungswahn) wytwarza się w postaciach epizodycznych w kró- 
tkim czasie, w innych powoli w ciągu kilku tygodni z obja- 
wów hipochondrycznych wstępiiego okresu i wtedy dołączają 
się do niego omamy wszystkich zmysłów, urojenia odno- 
szące i wyjaśniające, a w dalszym ciągu przy dłuższem 
trwaniu szczytu choroby naprzemian objawy biper-, para- 
i akinezy, które sprowadzaj a szybko wyczerpanie i śmierć. 
Psychozę o powyższym przebiegu postępującym zowiemy 
psychosis sensorica, progressiva, acntu. Te dwie ostatnie po 
stacie osłabiają i niszezą ogólny stan chorego w przeciągu 
krótkiego czasu, to też chorzy okazują silną prostracyę, 
ogólne drżenie mięśniowe, chrypkę, obłożenie języka, ust. 
zębów, ciężkie zmiany odżywcze z następowem zakażeniem 
krwi. Zmiany odżywcze np. na skórze, mogą być następ- 
stwem ognisk zapalnych w przednich rogach rdzenia. Tego 
rodzaju przypadki opisywano pod mianem odrębnej ostrej 
psychozy t.j. delirium acutum. A szczęście tak zk prze- 
bieg tych psychóz jest rzadki, u pewna część ich o takim 
przebiegu zwłaszcza dodatkowo z E awami ze strony układu 
rzutowego przedstawia galopującą postać niedowładu 
postępującego (paralysis progressiva florida). Zazwyczaj 
a się ich przebieg umiarkowanym afektem i więcej 
ezęściową dezoryentacyą , np  somaropsychiczną wskutek 
urojenia eiąży itd.; fonemy i urojenia wyjaśniające stanowią 
wtedy objawy dodatkowe, również i chwilowe objawy ru- 
chowe niezbyt silne. Z innych mięszanych psychóz trzeba 
wymienić postacie mięszane psychóz czuciowych i rucho- 
wych, np. manię z zamięszaniem, dalej wszystkie psychozy 
akinetyczne. z których dotąd nie dało się wyodrębnić po- 
staci pojedynczych, cykliezne psychozy, wreszcie obraz m a- 
nii gniewliwej (zornmuthige Manie), stanowiący kombi- 
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nacyę manii z wyobrażeniami i fonemami lęku, a zwykle 
i z alopsychicznem urojeniem odnoszącem i z hipermeta- 
inorfoza. (u. ©. n.) 


Wyciągi. 


Uhlenhuth. Dalsze doniesienie o własnym sposobie 
wykrywania krwi ludzkiej. (Deutsche nica. Mochcns. 1901. 
Nr. 11). Sposób Ukblenhutha pola jak wiadomo, na zastósowaniu 
swoistej surowicy, wywołującej strąt w rozczynie krwi tylko jednego 
gatunku zwierząt. Surowicę tę otrzymuje się Zaś, wstrzykająje krew 
owogo gatunku zwierzętom jakiegoś innego gatunku. Podstawą spo- 
sobu U. było spostrzeżenie. że zupełnie podobnie zachowują się roz- 
czyny białka wobec surowie swoistych, otrzymanych przez wstrzy- 
kiwania białlca. (Podobny do sposobu U. sposób wykryli inną drogą 
i opracowali dla celów lekarskich Wassermavn i Schütze. Porówn 
Przeglad lekarski 1901 Nr. 10). 

Dalsze badania w tym kiermnkn doprowadziły Uhlenhutha do 
wniosku, że białka jaj ptasich należą po części do tej samej od- 
miany białka, jaka anaita się w krwi tych gatunków ptaków: 
mimo to jednak nie można sposobem Uhlenhutha napewno odróżnić 
białka jaj kurzych, od gęsich, kaczych i t. d., chociaż krow tych 

gatunków daje się tą drogą odróżnić. 

Pod względem praktycznym zasługują na uwagę szczegóły, 
stwierdzone obecnie przez Uhlenhatha: że krew ludzka wyschnięta 
(nawet od dawna) daje swoisty odczyn: Że również i krew gnijącą 
można z dobrym wynikiem badać, gdyż nawet po 3 miesiącach po- 
wstaje w niej strąt pod wpływem swoistej surowicy. — Okazało się 
dalej, że odczyn udaje się także: w moczu miesiączkowym, w krwi 
zamrožonej przoz dwa tygodnie, w wodzie, w której prano krwawe 
szmaty z pomocą słabo zasudowego mydła, w końcu w krwi tlen- 
kowęglowej. 

Śwoista surowiea wytrzymuje ogrzanie do 607 C. przez go- 
nie tracąc swych własności: zachowuje je także po dodaniu 
kwasu karbolowego przynajmniej do 3 miesięcy. C 


Funk. © przyczynie ospy krowiankowej. (Deuts. med. 
Wochens. 1901 Nr. 9). Prof. Podwysocki i Doc. Mankowski. 
W sprawie przyczyny ospy krowiankowej. (Dents. zed. Mochs, 
1901 Nr. 17). Funk twierdzi w tymczasowem doniesieniu, iż wykrył swo- 
ist} przyczynę ospy krowiankowej w postaci Sporidinm waccznałe, 
Podwysocki i Mankowski, którzy zajmowali się oddawna tą sprawą, 
odmawiają spostrzeżeniom Funka wszelkiej wartości, i wyjaśniają, 
że Funk uważał za pasorzyty stłaszczone komórki nabłonkowe, za 
zarodniki — pojedyncze kropelki tłnszczu, za morulę — gromadki 
komórek nabłonkowych. E 

Saeqnópce. Zmienność zdolności zlepiania się prątka 
tłurowego. (Annal. de £lust. Pasteur 1901 Nr. 4), Nie każda od- 
miana prątka durowego ulega równie łatwo aglutynacyi w równych 
zresztą warunkach (pod działaniem tej samej surowicy). Zmiana zdo|- 
ności zlepiania się bywa przejściową. Praktycznie pajważnie jszem 
jest zmniejszenie się tej właściwości. Spotyka się mianowicie pewne 
odmiany prątków (rzadzioj w wodzie, częściej u chorych durowych), 
które nie różnią się niezem od prątków durowych prócz tego, że 
pod działaniem surowicy durowej zlepiają się z trudnością lub wcale 
nie ulegają aglutynacyi. Przechowywane w hodowli zamkniętej, prątki 
te mogą odzyskać utraconą własność i po jakimś czasie ulegać pod 
wpływem surowicy dnrowej wybitnej aglutynacyi, Z drngiej znów 
strony można zwykłe prątki durowo pozbawić własności zlepiania 
się, poddając je działaniu (w wprowadzanych środotrzewnowo to- 
rebkach kolodyonowych) nstrojn uodpornionego przez czas dłuższy. — 
Wynika z tego, że prątki dnrowe, nie zlepiające się pod wpływem 
surowicy durowej, są miewątpliwie zwykłymi pr: Įtkami durowymi, 
które zmieniły swe własności przez przystósowanie się do w arunków 
środowiska. (r 


Sacqućpóće. Zakażenie wtórne bacil. mesenteric. W prze- 
biegu duru. (Azzal. de ZZust. Pasteur 1901 Nr. 4). Bac. mesen- 
tericns uchodził do niedawna za drobnoustrój obojętny, nie wywo- 
lujący nigdy Żadnych spraw chorobowych w ustroju zwierzęcym: 
dopiero niedawno (1898) zdołał Vincent uczynić go sztucznie choro- 
botworczym u zwierząt. Nio spostrzegano jednak nigdy samoistnego 
zakażenia tym prątkiem n zwierząt, tem mniej u ludzi. S. opisuje 
dwa przypadki duru, odznaczające się przerywanym torem gorączki, 
w których we krwi (a w jednym przypadku także w plwocinach) 
wykazano dac. mesentericus. Hodowle jego z początku odbiegały od 
zwykłego typu, zbliżając się do hodowli odmiany, sztucznie dla zwie- 
rząt chorobotwórczej (silne zmącenie bulionu, słaby wzrost na aga- 
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rze i ziemniaku), po kilku dniach jednak przybraly zwykłe ce- 
chy. Dla zwierząt prątek nie byl zabójczy, ałe wywoływał u nich 
sprawy ropne. Autor sądzi, że Żac. mesentericus w opisanych przy- 
padkach wtargnął w głąb ustroju przez owrzodzenia durowe jelit, 
nabywszy poprzednio jadowitości sposobem bliżej nieznanym. E. 


Prof. A. Lan dorer (Stuttgart). Obecny stan leczenia gru- 
źlicy hetolem. (Berliner Kliinik 1901 Nr. 158). Już w roku 1888 
pojawiła się pierwsza publikacya tegoż autora w sprawie leczenia 
gruźlicy kwasom cynamonowym, a przed dwoma laty trościwa książka 
(Landerer, „Die Behandlung der Tuberkulose mit Zimmtsiuroć, 
Lipsk 1898 T. C. W. Vogel, str. 808, NIH tabl.), podająca dokładnie 
zasady i wyniki dotychczasowych spostrzeżeń. Oczywiście, że bezpo- 
średnicm następstwem tego były liezne badania kontrolne, dokonane 
przez innych, które w mniejszym lub większym stopniu przyjmowały 
lub odrzucały nową metodę; w każdym razie lepiej jest, — jak do- 
świadczenie uczy, — jeśli pewne nowe postępowanie natrafia w swych 
początkach na liczną krytykę, aniżeli na żadną. 

Dla lepszego zrozumienia rzeczy nieodzownem jest, by przy- 
najmniej w jędrnem streszczenin podać teoretyczne podstawy, na któ- 
rych się opiera stosowanie hotoln w gruźlicy. Kwas cynamonowy 
i jego sole są w wysokim stopniu dodatnio chemotaktyczno. Wpraw- 
dzie do dziś dnia niema dokładnego tlómaczemia istoty „chemotaxis“; 
można sobie jednak o tem wyrobić pojęcie na podstawie zasadni- 
czych badań ieie ra i Pfoffera. Jeśli się bowiem podezas drobnowi: 
dowego badania bakteryj, lub białych ciałek krwi, doda na brzeg 
szkiełka przykrywkowego pewną ilość dotyczącego odczynnika, wów- 
czas można zauważyć, że drolmoustroje lub biało ciałka posuwają 
się w kierunku odczynnika, lub od niego się oddalają: — piorwszy 
objaw nazywa się dodatnio chemotaktyczny, drugi njemnie. Otóż ehe- 
motaktyczne wlasności kwasu cynamonowego zaznaczają się w godny 
uwagi Sposób: po wstrzyknięcia tego kwasu do żyły wzrasta już po 
kilku godzinach liczba ciałek bialych we krwi, przybywaj ją bowiem 
ze szpiku kostnego i śledziony — objaw, który znów znika po 24 
godzinach u osobników zdrowych, podczas gdy u ludzi chorych usa- 
dawia się pewna część leukocytów w miejscach przez gruźlieę za- 
jętych. Po kilkakrotnych wstrzykiwaniach widać, że białe cialka 
krwi coraz więcej na ksztalt wału otaczają ognisko gruźlicze, z bie- 
giem czasu wytwarzają się w tem miejscu zbita tkanka łączna 
i nowe naczynia krwionośne, aż wreszcie zamiast gruzelka, mamy 
przed sobą gwiazdowatą. bliznę. Pod wpływem więc kwasu cynamo- 
nowego występują okresowo wszystkie te zmiany (otorbienie, rozrost 
tkanki łącznej i zbliznowacenie ogniska gruźliczego), które przy sa- 
mowyleczenin zauważyć można. 

Przechodząc do techniki stosowania hetoln, nadmienić należy, 
Że do wstrzykiwań wstrzykawką Pravatza używa się zwykłe 1'/,—2% 
rozczynu cynamonianu sodowego w przekroplonej wodzie lub w roz- 
czynie fizyołogicznym soli kuchennej, o oddziaływaniu słabo alkali- 
cznem; miejscem wstrzykiwań jest żyła łokciowa lub ramienna (v. 
cephalica), albo też pośladki, zachowując oczywiście przy tych zabie- 
gach wszystkie środki ostrożności (bańki powietrza!). Jedyną istotną 
trudnością przy stosowaniu hetolu jest wybór odpowiednej dawki; 
według autora każdy przypadek ma swoją indywidualną dawkę. Roz- 
poczyna się zwykle od wstrzyknięcia 1 mg. letolu w żyłę, powta- 
rzając ten zabiog co 3 dzień, lub u chorych przyehodnich 3 razy 
tygodniowo, każdym jednak razem podwyższając dawkę o 0:5 mg., 
a u starszych osobników co drugi raz; jako dawkę prawidłową. nważa 
się tę, przy której objawy przedmiotowe i podmiotowe równomiernie 
się polepszają, waga ciała się podnosi, ciepłota jest prawidłowa i chory 
wogóle czuje się dobrze. Każde podniesienie ciepłoty wskazuje na 
dawkę za wielką, co się przyjmuje za pewnik, jeśli 2 zaprzestaniem 
wstrzykiwań lub zmniejszeniem dawek ciepłota opada Według do- 
tychczasowych spostrzeżeń dawka prawidłowa dla mężczyzn wynosi 
5-—10—15 mg., a dla kobiet 5—10 mg.: do tyeh wysokości docho- 
dzi się zwykle po 3—5 tygodniach: w każdym razie należy się trzy- 
mać zasady. że im słabszy jest osobnik i im wyższa ciepłota ciała, 
tem mmiejsza powinna być dawka. — Wszyscy autorowia, którzy 
stosowali tę nową metodę leczenia gruźlicy, zgadzają się w jednym 
punkcie, że w przypadkach niepowikłanej gruźlicy płuc hetol działa 
bezwarunkowo skutecznie, co także i piśmiennictwo dosadnie stwier- 
dzi. Samo się przez się rozumie, że powikłania pogarszają znacznie ro- 
kowanie, a w pierwszym rzędzie należy wymienić gorączkę. Czysta 
gruźlicza gorączka, dochodząca zwykle do 38:2—38:8", znika po 
niejakim czasie skutkiem hetolu, który z drugiej strony wcale nie 
wpływa na gorączkę zakaźną, będącą następstwem zakażenia mię- 
SZanego. 

Drugiem nie mniej ważnem powikłaniem są krwotoki: — za- 
sadą jest, by po obftszem krwawieniu zaprzestać na kilka dni dal- 
szego stosowania hetolu, aż plwocina nie przestanie okazywać sla- 
dów krwi, jakkolwiek dłuższy czas utrzymująca się krwawo zabar- 
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wiona plwocina nie jest przeciwwskazaniem do m. am mea 
tynamonowego, jakby to teoretycznie udawać się mogło. Co się ty- 
czy jam płucnych, to Już dzisiaj pismiennictwo wykazuje 8077, wy- 
leczonia; w każdym razie każą niepomyślnie rokować, tem bardziej, 
jeśli się łączą z stale podwyższoną ciepłotą ciała; — mniejsze już 
znaczenie mają powikłania ze strony przewodu pokarmowego. 

Na pytanio, jak długo należy stosować wstrzykiwania, trudno 
odpowiedzieć; trzeba każdy przypadok chorobowy indywidualizować. 
Koniecznem jednak jest przeciągnąć leczenie jeszcze na 4 tygodnie 
od chwili stwierdzenia braku wszełkich szmerów w płucach i prąt- 
ków w piwocinie. Zważywszy dalej zupełną nieszkodliwość hetolu, 
lepiej jest za długo leczyć, aniżeli za krótko; dła średnio ciężkich 
przypadków wystarczy 3—5 miesięcy do wyleczenia; w ciężkich 
przypadkach należy co drugi lub trzeci miesiąc nstanowić przerwę 
2—5 tygodniową, lub też przez pewien okres czasu stosować Dar- 
dzo małe dawki (1—2 mg.). Po przerwie należy znów stopniowo 
zwiększyć dawki. 

Przechodząc do sumarycznego wyniku tego postępowania le- 
czniczogo, stwierdzić można ciekawy fakt, że liczba odsetkowa wy- 
zdrowień była u wszystkich badaczy prawie jednakową. Autor uzy- 
skal 75,47,, nie wyłączając przypadków bardzo ciężkich; Kramer 
12,89, Ilumbert niespelna 80%,; Weissmann 807, i te d. Według 
tych obliczeń wyniki byłyby bardzo dobre. Atoli nie można nabrać 
innego przekonania, jeśli się zaważy, że w przypadkach dokładnie 
stwierdzonej gruźlicy płuc i przy stosowaniu wszystkich możliwych ku 
temu środków sprawa chorobowa nietylko się nie poprawia, ale 
owszem z dnia na dzień się pogarsza, a dopiero w krótkim czasie 
po użyciu hotolu następuje polepszenie, wówczas mimowolnie musi 
się nasunąć wniosek, że połepszenie jest jedynie wynikiem działania 
hetolu. Na dowód tego można także przytoczyć badania anatomo- 
patologiczne; Ewald opisuje przypadek, w którym stwierdził po he- 
tom łącznotkhankowe zbliznowacenie ognisk gruźliczych: tak samo 
Krämer i Morkowiiin. Wreszcie napomknąć należy, że ubocznych 
szkodliwych działań nigdy nie zauważono: — jeśli się jakie poja- 
wily, były oue następstwem użycia nieczystych przetworów lnb roz- 
czynów hetolu, albo nienmicjotnego stosowania metody. 

Bardzo wdzięcznem polem dla działania kwasu cynamonowego 


jest gruźlica gruczołów chłonnych i przewodu pokarmowego: — 
pomyślne wyniki dochodzą niespelna do 80%, Gorączka zwolna 
opada, biegunka i bolesność brzucha stopuiowo znikają, łaknienie 


wraca, i już po 6 tygodniach widać znaczne polepszenic; gruźlic: 
otrzewnej mniej się nadaje do Ieczenia hotelem: — to samo można 
powiedzieć o gruźlicy narządu moczowego; natomiast gruźlicze zmia- 
ny w narządzie płciowym dawały lepsze wyniki. W przypadkach 
gruźlicy, nadającej się do zabiegu operacyjnego, należy stosować he- 
tol naprzemian z wstrzykiwaniami zawiesiny jodoformowej. 

Ogólnie rzecz biorąc można powiedzieć, że pod wpływem 
dzialnia hetolu dadzą się prawie na pewno wyleczyć niepowikłane 
postacie gruźlicy, oczywiście jeśłi nie doprowadziły jeszcze do wię- 
kszych zmian i nadmiernego upadku sil ustrojowych. Z uwagi zaś, 
że z małymi wyjątkami wszystkie przypadki tej choroby można 
wcześnie rozpoznać. otwiera się dla metody hetotowej szerokie pole 
do zwalczania gruźlicy. Dla lekarza-praktyka ma ta metoda o tyle 
znaczonie, że może objąć leczenie przycehodnich chorych gruźliczych 
lub toż takich, którzy za wcześnie opuścili sanatorya, nigdy jednak 
nie powinien lekarz się podjąć leczenia suehotników, u których grn- 
ulica przebicga 2 wysoką gorączką, lub już doszło do większych 
zmian w płucach, zbyt często bowiem dozna rozczarowania. 

JB, Ml, NEPA, 


Prof. Sata (Osaka, Japonia): Znaczenie mięszanego zaka- 
żenia dla objawów klinicznych i przebiegu gruźlicy. (/Zeżćs. 
für Tuberkulose und Jleilstältenwesen. M. 1L Z. 1). Nicbezpieezeń- 
stwo. wynikające z suchot, polega jedynie na pojawiających się krwoto- 
kach, na rozwinięciu się z biegiem czasu gruźlicy prosówkowej i wy- 
buchu zakażenia mięszanego: dwa pierwsze stany są zazwyczaj dzie- 
łem ostatniego; innem niebezpieczeństwem, które zagraża suchotni- 
kom, jest zatrucie, w czem znów rzeczone zakażenie odgrywa pierw- 
szorzędną rolę (Babes, Cornet, Ortner i inni) — jego więc usunię- 
cie jest jednem z najgłówniej szych zadań celem zwałczania gruźlicy. 

Pod mianem mięszanego zakażenia w ogólnem znaczenin na- 
loży rozumieć pojawienie się różnych postaci zakażeń (nawet zupeł- 
nie od siebie niczawisłych) w jednym i tym samym ustroju, np 
rzeżączki u suchotnika, w szczególności zas polączenie się zmian 
miejstowych z działaniem ogólno- nstrojowom. Boje autora wy- 
kazały, że w jamach płucnych natychmiast po ich zetknięciu sią 
z powietrzem osiadają inne drobnoustroje, rozmnażają się, stoi nie 
musz} się stać przyczyną nowych zmian anatomicznych: ten stan 
nazywa Sata „pierwszym i drugim okresem utajoncgo zakażenia 
mięszanego*. Trudno określić szczegółowo kliniczny obraz takiego 
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zakażonia, brak bowiem wyraźnych oznak lub objawów; na uwagę 
jednak zasługują: atypowa gorączka, obfite odkrztuszanie i zapale- 
nie rozległe („mięszane*), znane pod różnemi nazwami (nacick gala- 
rectowaty Laćmeca, gładkie zapalenie płuc Virchowa, serawate zapa- 
lenie płuc Ortha it. d.), a rozwijające się prawdopodobnie skntkiem 
wspólnego działania prątka gruźliczogo i innych drobnoustrojów 
(Ziegier, Biumler). O towarzyszącej gorączce można powiedzieć, że 
jest bezpośrednim wymkiem grnźlicy, a Spengler i Śchabad twior- 
dzą, że gorączka niszcząca (liektyczna) o typie odwróconym (typus 
inversus) jest znamienną cechą gruźlicy. Wreszcio kaszel z odkrztn- 
szaniem ma również wielkie znaczenia: czy jednak w danym przy- 
padku zachodzi zakażenie mięszane, czy nie, rozstrzyga badanie dro- 
bnowidowe: plwowina, zawierająca inne drobnoustroje razem z prąt- 
kami gruźliczymi lub boz nich, przomawia za mięszanem zakażeniem, 
same zaś prątki są dowodem czystej gruźlicy. Nigdy atoli nie trzobu 
polegać na jednorazowem badaniu. Postępowanie lecznicze zasadza 
a na stosowaniu ogólnych prawideł higieniczno-klimatycznych: świe- 

, bogate w ozon powietrze, w szczególności klimat górski lub le- 
R przy dobrem odżywieniu, posłużą do wstrzymania sprawy eho- 
rohowej, wreszcie wodolecznictwo, celem wzmocnienia ustroju. Kli- 


nicyści zalecają nadto kreozot i jogo pochodne, wdychania olejków 
wonnych, o M miętowego. Dr. śleneyk Pisek. 
M. 2. Voisin. © wpływie różnych chorób na przebieg 


a ow medźcałe Nr. 12, 1901). Wielu starożytnych 
autorów, jak IMipokrates, Van Swieten, Portal, Sauvages, a później 
Isquirol, Georgot, Gérard, Rivière i Ilorpin nadmiennali o wpływie 
innych chorób, zwłaszeza zinmiey, na przebieg padaczki. Delasinve 
pierwszy wyraźnie wskazuje na korzystny w tym względzie wpływ 
chorób zakaźnych. Autor wszelako przedstawia, żo choroby gorącz- 
kowe mogą wywierać na padaczkę wpływ nietylko leczniczy, lecz 
i przeciwme draźniący. Bą to spostrzeżenia, poczynione w szpi- 
talu Salpćtricre. — Podczas okresu ostrego róży napady padacz- 
kowe ustawały, aby z nadejściem rekonwalescencyi znowu wybuchnąć. 
U chorej na padaczkę, cierpiącej jednocześnie na cnkrówkę moczową, 
napady zniknęły podczas licznych po sobie następujących wybuchów 
wąglika (am/krax). Podczas zapalenia płuc w jednych przypad- 
kach spostrzegano wpływ na padaczkę korzystny, w innych przeci- 
wnie niekorzystny. — W przebiegu odry w jednych osobników 
podezas wysypywania malała liczba napadów padaczki, by się zwię- 
kszyć podczas powrotu do zdrowia; u innych zaś było wybitne 
wzmożenie się liczby napadów. — Po szczepieniu ochronnem 
przeciw ospie nie dostrzegano zmian. - Podczas ostrego okresu 
blonicy objawy padaczki zupełnie znikały, lecz wracały do pier- 
wotnego stanu podczas rekonwaloscencyi. Wstrzykiwanie ochronne 
SU rowicy przeciwbłoniczej nio wywierało wplywu; natomiast 
częściej po tych wstrzykiwaniach pokazywały się u chorych padacz- 
kowych rumienie. Nadto autor zauważył, % podniesienie sią ciepłoty 
o kilka dziesiętnych, stale się powtarzająco w okresie ponapadowym, 
bywa wybitniejsze w przebiegu chorób wikłających. 

Dr. M, Blassberg: 


Langer (Praga). Ciężkie nadżerki, wywołane przez 
szare mydło u IS-miesięczuego dziecka. (Jfazcheser medis, 
Iochenschri/ć Ny. 15, 1901). Wspomniawszy pracę Johanessona, 
który w Gbrystyanii miał sposobność widzieć wielką liczbę przypad- 
p. tego zatrucia, opisuje autor przypadek ciężkich następstw 

1 dziecka ośmnastomiesięcznego po zażyciu wewnętrznem małej ilo- 
ści szarego mydła, poczem wy HE znaczna bolesność, oddech po- 
wiorzchowny, a błona śluzowa wi ugi dolnej, policzków, podniebienia 
miękiego i twardego i powierzchnia migdalków były szarawo-biało 
zabarwione. Drugiego dnia nastąpił. śmierć wśród drgawek, a ba- 
danie pośmiertne wykazało nadżarcio w ustach, przełyka i żołądku. 
llościowo badanie chemiczne mogloby rozstizygnąć, czy zażyta ilość 
szarego mydła była jedynym i wyłącznym powodem śmierci. (0 pracy 
Kramsztyka, ogłoszonej w J/edycjaie, wzmianki w pracy tej niema. 
Freyp, sprawośda.). Jan Landau. 


.— 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie zwyczajne w dniu 24 kwietnia !90L. 

Przewodmczący hol. proh Koslanecki. 

| tFrotokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęlo bez 

zmiany. 


11 Maja 1901. 


I. Prezes odczytał list kol. Seiborowskiego. wyrażający Towa- 
rzystwu podziękowanie za munianowanie go czlonkiem honorowym. 
Przyjęta dv wiadomości. 

Ill. Kol 
mleka krakowskiego na gruźlicę.« (Przeznaczone do druku). 

W rozprawach zabral ylos kol. Bier. Przedstawia on, o ile zwal- 


prol Bujwid miał wyklad: »O0 wynikach badania 


czano gdzieindziej gruźlicę u bydła, a przez lo i w mleku. Przypusz- 
czając. że bydło szczepione tuberkuliną i dające odczyn, daje również 
mleko gruźlicze, slarano się w niektórych państwach wylępić ją przez 
obowiazkowe szczepienie obór; bydło, dające odczyn, miało być nisz- 
czone, a koszla wykupna wiało ponosić państwo. Taka ustawa obo- 
wiązywalła w slanie Massachusetts w Slanach Zjednoczonych, we Fran- 
eyi. Danii. Norwegii i Szwecyi, W innych pańsiwach, a także i w Au- 
stryi poświęcono tej sprawie uwagę dopiero ,w ostatnich czasach; w (Gas 
licyi najpierwej dzięki imicyatywie prof. Bujwida. Okazało się je- 
dnak, że wytępienie bydła, dającego odczvn, pochłonęłoby wielkie sumy, 
których państwo na ten cel wyłącznie wydaćby nie mowło; zresztą 
tak nagłe tepienie ntrudniałoby prawidlowy przychowek bydła i zmniej- 
szyło produkcyę mleka, a nadto okazało się, że mimo twierdzenia 
Lidyi Rabinowicz tytko mleko ze zwierząt dotkniętych gruźlicą 
wymion i przy daleko posutięiej gruźlicy ogólnej zawierało prątki 
gruźlicze, obecnie więc odsląpiono od tępienia wszystkiego bydla. da- 
jącego odczyn, zwłaszcza w Niemczech, Francyi i Danii, celem usu- 
nięcia mleka gruźliczego; główne slaranie obecnie polega na wczesnem 
rozpoznaniu 1 wydzieleniu zwierząt, dotkniętych gruźlicą wymion oraz 
ogólną. W tym kierunku badanie kliniczne, obok tuberkulinowego, wraz 
z bakleryologicznem badaniem mleka może być dobrą wskazówką i 
w tym kierunku obory powinny podlegać częsiej kontroli weterynar- 
skiej; o ile niema takiej kontroli, mleko. gromadzone z licznych obór, 
jest podejrzane o pratki gruźlicze. Zwykłe pasteuryzowanie mleka 
wobec niedostatecznej budowy przyczadów nie zabija prątków graźli- 
czych. które na podslawie nowszych badań Morgenrolha i Becka 
giną dopiero po 3—5 minutach od chwili zagotowania mleka; zwykłe 
zagolowanie aż do zawrzenia nie wystareza do ich zabicia. 

Wobec lego, że Tow. lek. krak. przyjęło na siehie obowiązek 
dozorowawia pod względem zdrowotnym mleka z obory w Śledziejo- 
wicach, zapytuje się kol. Bier, w jaki sposób Tow. lek krak. kontrolę 
tę wykonuje. (Streszczenie własne). 

Kol. Bujwid oświadcza, że przed kilku laty zaproponował, by 
obory, podlegające wspomnianej kontroli, były szczepione luberkuliną, 
na co się właściciele nie zgodzili, kontroli zalem nie wykonuje się 
zupełnie. 

W dalszym ciągu zaznaczył kol. prof. Bujwid, że własne do- 
świadczenie pouczyło go o decydującej wartości rozpoznawczej luber- 
kuliny. Na ostatnim Zjeździe welerynarzy we Lwowie wyrażono po- 
dobne zdanie, że tylko tuberkulina rozstrzyga, czy zwierzę ma gruźlicę 
tub jest zdrowe; badanie kliniczne ma wartość drugorzędna. Zdaniem 
prelegenta mleko ze zwierzat, dotkniętych gruźlicą wymion, jesl nie- 
bezpieczne dla zdrowia konsumentów. Według zdania Banga zwie- 
rzęta, u których występuje odczyn po wstrzyknięciu tuberkuliny (pod- 


niesienie ciepłoly zazwyczaj o 1,7) winny być olosobnione od zwie- 
rząt zdrowych, co najlepiej chroni przed rozszerzeniem się choroby; 


niszczenie sztuk chorych ze względów ekonomicznych jest niemożliwe. 
Zwierzęta chore należy przynajmniej w oborze ustawić głową do ściany, 
a nie naprzeciw drugiego szeregu, gdyż w ten sposób choroba szerzy się 
bardzo łatwo. Cielęta krów, dotkniętych gruźlicą, są wolne od choroby; 
należy je odosobnić i karmić miekiem przegolowanem. Jeżeli pasteury- 
zacya mleka wykonaną jest dobrze, to prątki gruźlicze gina; na pe- 
wno giną przy golowaniu mleka przy 100” przez kilka minut. 

Kol. Borzęcki nadmienia, że mleczarnie w Śledziejowicach i 
Gnojuiku były pod kontrolą komisyi przemysłowej Towarzystwa lekar. 
krak. Kontrola la ograniczała się na badaniu składu chemicznego mle- 
ka i ogladaniu zwierząt przez welerynarza. Kol. B. sądzi. ze komisya 
przemysłowa powinna wejść w porozumienie z właścicielami obór, a 
może między nimi znajdzie się choć jeden, któryby stworzył mena- 
ganną oborę pod względem zdrowotnym, a w takim razie mogłoby To- 
warzystwo dać rękojmię, że mleko jest zdrowe, a sprzedawaćby je mo- 
Żna nawet po cenach wyższych od largowych Zajęcie się lą sprawą 
odesłaćby należało na razie do Komitelu Towarzystwu. 

Kol. Norbert Geriier domaga się, by i służbę zajętą koło 
mleka badano na gruźlicę. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


265 


Kol Murdzieński wnosi, hy Towarzystwo wezwało Komi- 
syę przemysłową do zdania sprawozdania z swej działalności w tej 
sprawie. 


Uchwalono wniosek kol. prezesa, by sprawę tę paruczyć do 
rozpatrzenia Komitetowi. 


IV. Naslępnie kol. Schwarz miał odczyt: Kilka uwag o cho- 
robach wenerycznych na podstawie statystyki z dziesięciu lat.« (prze- 
znaczone do druku). 


W dyskusyi kol. Żydłowicz nadmienia, że zachęcony przez 
kol Schwarza zrobił statystykę z leczonych przez siebie przypad- 
ków chorób wenerycznych z ostalnich lat pięciu i przedstawia odno- 
śne tablice graficzne w odsetkach. Tablice obejmują przypadki rzeżą- 
czki świeżo nabytej, wrzodu miękiego, wrzodu twardego i świeżej 
drugorzędnej wysypki kiłowej. W I lablicy jest ogólne zestawienie 
wspomnianych chorób, a stwierdza ono rzecz powszechnie wiadomą, 
że z pomiędzy chorób wenerycznych najpospolitszą jest rzeżączka. 
Podezas gdy pozostałe choroby weneryczne zajmują w tem zestawieniu 
najmniej jedną podziałkę. a najwyżej pięć, to rzeżączka zaczyna się 
od podziałki czternastej, a dochodzi do najwyższej dwudziestej, I dzi- 
wić się lemu nie można raz, że chorzy chorobę tę zazwyczaj lekce- 
ważą i niewyleczeni spółkują i zarażają kobiety, powtlóre, że badanie 
lekarskie prostytutek na rzeżączkę jest w wysokim slopniu niepewne, 
zwłaszcza przypadków przewlekłych. Nawel gdyby badano na gonokoki 
wydzielinę z ujścia macicznego i z pochwy, badamie może dać wynik 
ujemny, a chora jest doiknięta rzeżączką i mężczyznę zakazić może, 
Tablica, oznaczająca graficznie rzeżączkę pod względem częslości wy- 
stępowania tej choroby w różnych porach roku wykazuje, że rzeżaczka 
z malemi wahaniami trzyma się mniej więcej na jednej wysokości 
przez caly rok z wyjątkiem miesiecy maja i czerwca; tu linia krzywa 
dominuje swą wysokości» ponad innymi miesiącami blizko w dwój- 
nasób, a zwlaszcza w roku 1699 i 1900. Dlaczego w tych miesiacach 
przypadki rzeżączki się mnożą, rozumie się trudno na to dać odpo- 
wiedź; możnaby lo tłómaczyć w ten sposób, że w miesiącach tych 
przyroda budzi się do życia, popęd płciowy u ludzi wzmaga się, ztąd 
i przypadki rzeżączki, najpospolitszej z chorób wenerycznych, są naj- 
częslsze. W lablicy, przedstawiającej wrzód mięki, największa ilość 
przypada na grudzień i na lipiec; wyskok len jednak w stosunku do 
innych miesięcy nie jesl uderzający. Nalomiast z krzywej przekonać 
się można, że choroba ta występuje okresowo lak, Że w tych okresach 
mamy naraz wielką liezbę przypadków, a potem okresy prawie zu- 
pełnie wolne od tej choroby. Szczegół ten jest zresztą oddawna wia- 
domy tak lekarzom praklykom, jak i klinicystom; dlaczego tak jest, 
nie umiemy odpowiedzieć. Co się tyczy wrzodu Lwardego i przypadków 
kiły drugorzędnej świeżej, to odnośne lablice wykazują. zgodnie z la- 
blicami kol. Schwarza, że w miesiącach wrześniu. październiku i listo- 
padzie choroby le są najczęstsze. Dlaczego tak jest, nie wiemy; mo- 
Żnaby jednak przypuszczać, że przyczyną lego jest powrót wielu mie- 
szkańców do miasta z miejsc kąpielowych, z siedzib letnich, z waka- 
cyi i ci zwiększają liczbę przypadków kiły w tym czasie w Krakowie, 
wiadomo bowiem, że dozór policyjny nad proslytucyą na prowinceyi 
jest w najwyższy sposób niedostateczny, a nad proslylucya lajną wła- 
dze prawie Żadnej nie rozciugają kontroli. 


Kol. Borzęcki zaznacza, że zeslawienie chorób wenerycznych 
u prostytutek w ciągu lal 10 przez kol. Szwarza jesl cennym male- 
ryałem dla celów statystycznych. W tem zestawieniu graficznem ude- 
rzają dwa szezegóły: pierwszy odnosi się do niestosunku ilościowego 
zmiany pierwolnej do częstości zmian drugorzędnych; przeciętnie bo- 
wiem odsetek zmian kiły drugorzędnej waha się między 5—8, a są 
lala, w których w jedenastu miesiącach roku nie zanotowano żadnego 
przypadku zmiany pierwotnej. Tłómaczy się len niestosunek prawdo- 
podobnie tem, że większość nowo na listę wciągniętych prostytutek 
już przychodzi z kiła ogólną, a wyjątkowo tylko mały odsetek nabywa 
jej w początkach po wstąpienin do nowego zawodu. Drugim szczegó- 
łem jest wysoki przecielnie odsetek chorób wener, w miesiącach le- 
nich (czerwiec, lipiec), a spadek w miesiącach kwietniu i październi- 
ku; a zesławienia statystyczne na maleryale z praktyki prywatnej przez 
kolegów Szwarca i Zydłowicza również Lo potwierdzają. Sposlrzeżenia 
kol. Borzęckiego z praklyki prywatnej zbliżają się w tym względzie do 
powyższych zestawień. 


W dalszym ciągu zwraca kol. Borzęcki uwagę na sprawę bada- 
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nia u prostytutek wydzieliny z cewki i szyjki macicy 3—4 razy do 
roku mikroskopowo ze względu na rzeżączkę podobnie, jak dzieje się 
to od łat kilkunastu we Wrocławiu, Dreznie it. d. Jakkolwiek bowiem 
bez przesady każdą wydzielinę z szyjki macicy u prostytutki można 
bez bliższego badania uważać za rzeżączkowa, to może w rzadszych 
przypadkach zajęcia np. tylko samej cewki rzeżączką takową można 
pominąć przy badaniu klinicznem. Idzie tylko o badanie wydzieliny z 
cewki i ujścia szyjki macicy, a nie z pochwy, bo jak większość gineko- 
logów i syfidologów utrzymuje, pochwa u kobiet dojrzałych prawie 
nigdy nie jest siedliskiem zmian ściśle rzeżączkowych. Istnieje vagini- 
tis gonorrhkroica u dziewcząt młodszych (vulvo-vaginttis gonorrhroica) w tym 
wieku, gdzie przyblonek, wyścielający pochwę, jest podłożem podatnem 
dla rozwoju w nim gonokoków Że w wypadkach cervicitis gonorrhroica 
kiedy wziernik wprowadzony do pochwy wykazuje obfitą ilość wydzie- 
liny ropnej na jej ścianach, ta nie pochodzi ze ścian pochwy, nie tru- 
dno się o tem przekonać. Wystarczy po dokładnem przepłókaniu i oczy- 
szczeniu z zalegającej wydzieliny ścian pochwy we wzierniku, tampo- 
nem z waty ubezpieczyć się przed spływaniem wydzieliny z szyjki 
macicy, by po 24 godzinach znaleść pochwę, wolna od wydzielin, po- 
przednio obficie zalegających jej ściany. 

W odpowiedzi kol. Borzęckiemu nadmienia kol. Schwarz, 
że rzeczywiście najczęściej u kobiet rzeżączka, zwłaszcza przewlekła, 
usadowiona jest w szyjce macicy. Co się jednak tyczy rzeżączki ostrej 
i podostrej, to nie tak rzadko spostrzegać się daje nawet u nowoza- 
ciężuych, że rzeżączka zajmuje samą tylko błonę śluzową pochwy. 
Ta ostalnia jest wtedy silnie zaczerwienioną, przy wprowadzaniu wzier- 
nika bardzo tkliwa, wydziela obfitą ropę, której badanie wykazuje go- 
nokoki, a szyjkę macicy sprawa chorobowa w zupełności oszczędza; 
po wyleczeniu rzeżączki pochwy chora jest w zupełności wolną od 
cierpienia rzeżaączkowego. Takie przypadki prelegent nietylko sam spo- 
strzegal przy sposobności bardzo częstego badania kobiet, ale na oko- 
liczność tę zwracał uwagę i Ś. p. prof. Rosner. który takie przypadki 
podczas wykładów klinicznych słuchaczom swym demonstrował. Wy- 
nika z tego, że rzeżączka pochwy samoistnie może się przydarzać bez 
zajęcia błony śluzowej szyjki macicziej 

Kol. Doc. Braun omawia obszernie sprawę rzeżączki u kobiet. 
Zdaniem jego najczęściej rzeżączka usadawia sie w szyjce macicy. 
zkąd przechodzi na macicę, a nierzadko i na części dodatkowe, nadto 
usadawia się jeszcze w cewce moczowej. Jesl zdania, że co najmniej 
700/, kobiet, leczących się na tak zwane upławy, cierpi właściwie na 
rzeżączkę części pochwowej i samej macicy; ztąd największe doświad- 
czenie w tym kiernuku mają ginekolodzy. Zapalenie macicy i części 
dodatkowych na tle rzeżączki uważać trzeba za niewyleczalne, a tylko 
w przebiegu choroby spostrzegać można chwilowe pogorszenia i chwi 
lowe poprawy; — natomiast zapalenie błony śluzowej szyjki macicznej 
trzeba uważać za wyleczalne, jakkolwiek leczenie jest przydłuższe. 
Gdy już nadżerki zagoiłly się na ujściu. gdy wydzielina ropna zamie- 
nila się na skąpą śluzowa, nie należy chorej wypuszczać z leczenia, 
ale od czasu do czasu badać tę skapą wydzielinę na gonokoki. Nadto 
należy we wszystkich tych przypadkach zwrócić baczną uwagę na wy- 
dzielinę z cewki i na stan moczu i badać zawsze wydzielinę na go- 
nokoki; wydarza się bowiem i to nie tak rzadko, że tylko cewka mo- 
czowa jest siedliskiem choroby nawet w starszych przypadk:ch, co i 
dla chorej i dla spółkującego z nią mężczyzny jest niebezpieczne. 

Kol. prof. Reiss zaznacza, że zakażenie kiłowe u młodzieży 
szkolnej według doświadczenia z jego prywatnej praktyki w ostatnich 
miesiącach coraz częściej się pojawia, względnie do poprzednich lat. 

Kol. Żydłowicz sądzi, że z praktyki prywatnej jednego leka- 
rza nie można pod tym względem, jak to chce kol. prof. Reiss, wy- 
ciągać stanowczych wniosków co do wzimożenia się chorób wenery- 
cznych u naszej młodzieży. Statystyka kol. Schwarza wzmożenia ta- 
kiego nie wykazuje, również spostrzeżenia kol. Żydłowicza. Że na- 
raz do specyalisty zgłosi się 3 albo 4 studentów z wrzodem twardym, 
to pochodzi ziąd, że wszyscy oni mieli stosunek z jedną kobieta za- 
rażoną. Jeden z nich, który najpierw zmianę na częściach rodnych za- 
uważył, udaje się do specyalisty, ten rozpoznaje wrzód twardy. a 
w ślad za tem rozpoznaniem w tym samym dniu. albo w następnym, 
zgłasza się reszta, wysłana przez pierwszego kolegę. Jest to więc sprawa 
przypadku; z czystem sumieniem o wzmożeniu się chorób wenery- 
cznych u młodzieży mówić moglibyśmy dopiero wtedy, gdyby nam się 
udało zebrać statystykę odnośną od wszystkich kolegów specyalistów, 


i gdyby z porównania ogólnego wynikło, że rzeczywiście wzmaga się 
liczba chorych studentów w ostatnich czasach niepomiernie w sto- 
sunku do lat poprzednich i do przyrostu młodzieży szkolnej. 


Na tem posiedzenie zakończono. 


Dr. Władysław Żydłowicz, sekretarz doroczny. 


VII. XXX Kongres chirurgów niemieckich w Berlinie. 


zestawił Dr. W. Herman. 


W dniach od 10—13 kwietnia 1901 r. odbył się w Berlinie 
XXX Kongres chirurgów niemieckich pod przewodnictwem prof. 
Czernyego z Ileidelhergu. Ożywienie było znaczne, gdyż zgłoszono 
około 130 wykładów, z tych jednak tylko 90 mogło wejść na po- 
rządek dzienny. Chirurdzy polscy zjawili się w tym roku również 
w niezwykłej liczbie; wpisali się bowiem na listę członków: Dr. 
Dębowski (z Wilna), prof. Kader, Doc. Kryński, Dr. Ruff, 
R. Dworu prof. Rydygier, Dr. Slęk i Prof. Wehr. 


W mowie wstępnej podnosi przewodniczący niektóre 
sprawy, mające aktualne dziś znaczenie dla chirurgii, jak: leczenie 
nowotworów złośliwych, nawet nie nadających się do operacyi; zna- 
lezienie promieni Róntgena; dążenia aseptyki; wspomina o prakty- 
cznem uczenia medycyny; robi następnie pewne zastrzeżenia co do 
dopuszczenia wychowańców szkół realnych do studyów medycyny; 
poświęca pamięci Olliera parę słów i kończy swe przemówienie po- 
witaniem Exc. v. Collera. 


Po załatwieniu innych formalności oddano głos Kiisterowi, 
który wykładem swym rozpoczął szereg rozpraw nad chirurgia 
nerek i pęcherga. Pierwszą operacyę na nerce z całą świadomością 
rzeczy i obmyślanym naprzód planem wykonał Simon w r. 1870. 
Operacya ta zajęła szczególuie chirurgów angielskich i francuskich 
i już w r. 1885 Gross zestawił 233 nefrektomii z 446%, śmier- 
telności. Obecnie, wedle Kiistera, liczba chirurgicznie wyciętych 
nerek wynosi 1146, a śmiertelność przeciętna po tej operacyi wy- 
nosi 2574, a w ostatnich dziesięciu latach spadła nawet do 16%. 
Ostatnią korzystną okoliczność zawdzięczać należy głównie postępom 
rozpoznawania i lepszej znajomości stosunków anatomicznych. Do 
lepszego rozpoznawania spraw chorobowych znakomicie przyczyniło 
się odsłanianie nerki z cięcia lędźwiowego i przecinanie nerki (7ze- 
phrotomta). fe dwa ostatnie zabiegi sprawiły, że ograniczamy dziś 
całkowite wycięcie nerki na korzyść częściowej resekcyi, że dziś 
powszechnie wobec nerki ruchomej stosujemy nefropeksyę, a wobec 
zranień nerki często zadawalamy się zeszyciem i tamponadą, pozo- 
stawiając nefrektomię tylko do najcięższych przypadków. Doświad- 
czenie z lat ubiegłych pouczyło nas wprawdzie, że gruźlica nerek 
rzadko bywa pierwotną i jedyną siedzibą choroby; mimo to nie wa- 
hamy się w odpowiednich przypadkach wyciąć częściowo lub całko- 
wicie narząd, zajęty gruźlicą, widząc, jak świetne bywają niekiedy 
wyniki po tej operacyi, mimo, a raczej wbrew wszelkim rozumo- 
waniom. Poznaliśmy dalej, że puchlina nerek (czy to wodna, czy 
też ropna) często bywa następstwem uruchomienia się nerek, więc 
ztąd nauka, aby nie zwlekać z nefropeksyą. Guzy nerek, tak często, 
bo w ,, części przypadków, spostrzegane u dzieci poniżej 5-cin lat, 
mimo swej budowy mikroskopowej, a dzięki pochodzeniu swemu 
z wpryśniętych komórek, klinicznie nie okazują cech (nie zawsze, 
ale często) nowotworów złośliwych, wystareza zatem do wyleczenia 
częściowe wycięcie nerki. Za typową drogę do zabiegów na nerkach 
uważa Kiister lędźwiową; droga laparotomijna zaś wskazaną jest 
tylko w razach wyjątkowych. Zdaniem prelegenta głównie katetery- 
zowanie moczowodów może nas pouczyć o stanie drugiej nerki. 


O tej ostatniej sprawie mówił z kolei Casper: O postepach 
w chirurgii nerek. Opiera się na badaniach, podjętych wspólnie 
z Richterem, z których wynika, że oznaczanie punktu zamarza- 
nia, zachowanie się cukru (po wstrzyknięciu fluorydzyny) i oznacze- 
nie ilości mocznika w moczu dają nam dokładne zupełnie wskazówki 
co do czynnościowej wydolności nerki, która pozostać ma po wyko- 
nancj ewentualnej nefrektomii. Do takich samych wyników dochodzi 
Kümmel: czem niższy punkt zamarzania i czem mniej mocznika, 
tem większem jest zniszczenie nerek. Kummel zakończył swój wy- 
kład przedstawieniem nader pojedynczego przyrządu, slużącego do 
oznaczania punktu zamarzauia. Następny prelegent Braatz pozo- 
stawał w pewnem przeciwieństwie z Kiisterem; zdaniem bowiem 
jego t. zw. słruma renis nie jest wcale nowotworem łagodnym; 
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widywał już nawroty i przerzuty nowotworu po częściowem wycięciu 
nerek, -— radzi zatem w tych przypadkach zasadniczo wycinać wraz 
z guzem całą nerkę. Równocześnie robi uważnym na fakt, że t. zw. 
sekcyjne przecięcie nerki nie jest wcale tak niewinnym zabiegiem, 
za jaki go podają. po nim bowiem narząd ten bliznowaciejąc za- 


nika. — W następującym wykładzie Albers-Schónberg wykazał, 


że przy użyciu pewnych ostrożności (ciemniki z ołowiu, przeszka- 
dzające rozpraszaniu się promieni, „miękie rurki“ etc.) można uzy- 
skać dodatnie róntgenogramy, nawet z kamieni fosforano- 
wych w nerkach. Goldmann mówił o /eczemiu przerostu gru- 
czołnu krokowego na podstawie paru przypadków, w których czynność 
pęcherza znakomicie się poprawiła po wywołaniu silnych zrostów 
między przodkową ścianą pęcherza a powłokami brznsznemi. Zrosty 
le podciągając pęcherz rozszerzają ujście pęcherzowe cewki i wy- 
równują uchyłek w dnie pęcherza poza gruczołem. W rozprawach 
podnosi Rydygier, że tę samą myśl miał już przed kilkoma laty 
Kryński, a w dalszym ciągu zaleca swą metodę leczenia przerostu 
gruczołu krokowego przez śródtorebkowe wyłyżeczkowanie gruczołu 
z cięcia kroczowego. Odczyt Lowenhardta, zalecający śrdapeche- 
rzowe operowanie guzów pecherza przy pomocy cystoskopu, zakoń- 
czył grupę wykładów z dziedziny chirurgii dróg moczowych. 

W wykładzie o leczeniu ram zaleca v. Bruns prócz głębo- 
kiego i szerokiego nacięcia ogniska zakażonego, zwilżenie całej rany 
na krótką chwiłę czystym kwasem karbolowym i następowe wymy- 
cie jej wyskokiem. oświadczenia Honseila popierają zdanie 
Brunsa. Czysty kwas karbolowy działa cnergicznie, nawet w pły- 
nach, zawierających białko, nie wywołuje zatrucia, a gdy się go po 
1 minucie zmyje wyskokiem absolntnym z powierzchni rany, wpływ 
Żrący nie sięga zbytnio w głąb. Küster w miejsce karbolu czy- 
stego zaleca ferrum candens w starej formie. Następnie Al. F rän- 
kel, wykazawszy brak swoistego wpływu jodoformu na gruźlicę, 
zalecał sproszkowany węgiel kostny do leczenia gruźlicy 
chirurgicznej. W rozprawach podniósł König sez., że przedewszy- 
stkiem tkanki gruźlicze tak dokładnie wycinać się powinno, jak no- 
wotwór złośliwy. 

Haegler mówił o późnem, występującem w 3, 4 i więcej lat 
po operacyi ropiemiu około podwiązek i następowem ich wydaleniu 
na zewnątrz. Nie sądzi, aby przyczyną tego było zakażenie późne 
krwi, lecz raczej przypuścić należy, że materyał, użyty do podwią- 
zek, nie był dość jałowy, a żaden z obecnie zalecanych nie jest ta- 
kim. Powinno się zatem używać jak najwięcej, 'jeżeli nie wyłącznie, 
materyałn ulegającego wessanin, w pierwszej linii katgutu; uniknie 
się wówczas napewno późnego »Zżgałwretlernug:. Blumberg za- 
leca do odkażania rąk w miejsce, drażniącego skórę snblimatu Cy- 
trynian (resp. siarkan) rtęci z etylendiaminem w 2—3°/. 
rozczynach. Doświadczenia z mażczococcus tetragenes wypadły zm- 
pełnie zachęcająco. (C. d. n.). 


-s 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 9 maja, 

Otrzymujemy następującą odezwę: Trzeci Zjazd lekarzy i przyro- 
dników czeskich w Pradze odbędzie się, jak wiadomo, w czasie od 
25 do 29 maja b. r. Przypominając blizki już termin tego Zjazdu, za- 
chęcamy do jak najliczniejszego wzięcia udziału w tym turnieju nau- 
kowym pobratymczego narodu. 

W zgłoszeniu polskich uczestników chętnie pośredniczy, jak we 
wszystkich sprawach, dotyczących tego Zjazdu, Komitet polski w Kra- 
kowie. Można atoli zgłaszać udział w Zjeździe i podawać temat od- 
czylu wprosl na ręce jen. sekretarza czeskiego Komiletu p. Doc. Dra 
Vesely. (Praha 1, Nabrezi 14). Wpisowe zaś, wynoszące 10 koron 
albo franków, przyjmuje skarbnik tegoż Komitetu, p. Doe. Dr. Karol 
Kheil, (Praha ZI, Myelikova ul. 3). 

Lekarze i przyrodnicy, którzy może dotychczas nie odebrali 
jeszcze zaproszenia, a pragną udać się do Pragi, zechcą zgłosić się do 
sekretarza Komitetu polskiego, oświadczając. czy życzą sobie odebrać 
oryginalne zaproszenie i program czeski, czy też francuski. 

Towarzysiwa i instytucye naukowe, któreby chciały wysłać 
swych przedstawicieli, raczą podać do naszej wiadomości co rychlej 
ich nazwiska, aby polski Komilet mógł odpowiedni spis urzędowych 
naszych przedstawicieli zakomunikować przewodniczącemu Zjazdu. 

Komitet polski dla III Zjazdu przyrodników i lekarzy czeskich 
w Pradze. 

Dr. K. W Majewski, 
sekretarz, e. k. klin. okul. U. J. 


Prof. Dr. B. Wicherkiewicz, 
prezes. 


Lwów. Komisya przemysłowo-lekarska Tow. lek. Iw. ukonsty- 
tuowala się, wybierając przewodniczącym kol. Prof. Dra A. Gluziń- 
skiego, zastępcą przew. kol. Dra Kaliksta Krzyżanowskiego, 
sekretarzem kol. St Eliasza Radzikowkiego. 

Na posiedzeniu naukowem Tow. lek. lwow. dnia 19 kwietnia 
uchwalono wziąść udział w Ill Zjeździe lekarzy i przyrodników cze- 
skich w Pradze. 

Kol. Dr. A. Wątorek przedstawił przyrząd własnego pomyslu 
do wyjaławiania narzędzi i opatrunków. 

Kol. Prof. Dr. Sieradzki mówił o t. zw. hemotoksynach i ich 
zastosowaniu w medycynie sądowej. 

Na posiedzeniu naukowem dnia 38 maja wybrano jako delegatów 
na Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich w Pradze kol.: Prof. Dra A. 
Gluzińskiego i Dra J. Krzyszkowskiego. 

Kol. Stauber przedstawił 3 przypadki zachowawczego leczenia 
zapaleń kości i okostnej. 

Kol. Dr. P. Kużera mówił o dzisiejszym stanie nauki o przy- 
czynach raka. (Część 1 histogeneza), 


* Stopień doktorów wszech nauk lekarskich w Uniw. Jagiell. 
otrzymali: Jan Tadeusz Frączkiewicz, Leopold Sałaban, 
Feliks Laberschek i Stanisław Dortheimer. 


* W Krakowie wyszła monografia Dra Zygmunta Wąsowi- 
cza p. t.: „Krynica i jej środki lecznicze“. Zawiera: rzut oka 
na rozwój tego zdrojowiska; szczegóły geologiczne, orograficzne, kli- 
matyczne i t. d.; wymienia środki lecznicze i wskazania do leczenia 
w Krynicy, dalej urządzenia sanitarne: wodaciągi, usuwanie odpadków. 
dom izolacyjny, przyrzad do odkażania syst. Rychnowskiego i t. d. 
Wreszcie bardzo obfite szczegóły, dotyczące środków komunikacyjnych, 
mieszkań, rozrywek i t. d. Monografię zdobią bardzo udaine podobizny 
ludzi, zakładów, świątyń i t. d. Praca Dra Wąsowicza wyczerpuje 
wszyslkie szczególy odnoszące się do zdrojowiska krynickiego. Zwra- 
camy uwage na urządzenia sanitarne, mianowicie: na wodociągi, dom 
izolacyjny il. d., jako na okoliczność, stanowiącą istotny postęp w ro- 
zwoju Krynicy, która w tym względzie wyprzedza inne zdrojowiska 
nasze. 

* Rada warszawskiego Towarzystwa higienicznego wybrala Za- 
rząd. na prezesa powolany został Prof. Kosiński, na wiceprezesa 
Dr. Polak. na sekretarza Dr. Palmirski. 

* Wiedeński Szpital powszechny zostanie zniesiony; grunt. na 
którym sloi. zostanie rozparcelowany, a zakłady w nim znajdujące się 
jak kliniki, pracownie naukowe, będą rozmieszczone w różnych punk- 
tach Wiednia, bądź w budynkach nowych, bądź też na ten cel prze- 
robionych. 

* Rząd postanowił wybudować w Wiedniu III klinikę chirur 
giczną, której kierownikiem ma zostać Prof. Hochenegg. 

* JRedakcyę miesięcznika „Lékařskė rozhledy“ po śmierea Dra 
Preiningera objęli: Doc. Dr. J. Honl i Dr. D. Panyrek. 

* W Londynie powstał nowy szpital, będący doskonałym wyra- 
zem nowoczesnych wymagań higieny szpitalnej; niestety, nowa insty- 
lucya ma ściśle określony cel leczenia tylko plactwa. Razi ten nakład 
grosza, pracy, a nawet uczuć, gdy się porówna przepych szpitala dla 
ptactwa z bajecznem zaniedbaniem wojskowych szpitali w południo- 
wej Afryce, gdzie, według źródeł angielskich, dur z jednej strony, a za- 
każenie przyranne, będące naslępstwem niedbalstwa i braku urządzeń 
higienicznych z drugiej, więcej zdziesiątkowały wojsko angielskie, niż 
kule Bocrów. 

* W Karlsbadzie odbędzie się między 10 sierpnia a końcem 
września wystawa higieniczna. 

* Budowniczy König wydał książeczkę p. t.: „Mały Dom Zdro- 
wia“; praca ta zawiera wszystkie wskazówki do budowania i urządze- 
nia Domu Zdrowia. 


Mianowania i odznaczenia. llocenci: Hang (otyatra), Mollier 
(analom), Kremer (fizyolog) mian zostali profesorami nadzwyczajnymi 
w Monachium. Prof. nadzwyczajny Bovighi został Prof. zwycz. pa- 
tologii w Bolonii. Dr. Thomson mian. został profesorem med. wewn. 
w Glasgowie. Profesorem farmakologii w Manchester mianowany został 
Dr. Wild. Doc. Dr. Bóha! miau. zoslal profesorem toksykologii w Pa- 
ryżu. Panna Dr. Wyczółkowska została powołana z Lipska na ka- 
tedrę doświadczalnej psychologii w psychologiczno-fizyologicznej Aka- 
demii w Paryżu. Doc. Dr. Planchon mian. został profesorem farma- 
kologi1 w Montpellier. 
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Nekrologia. Dr Kajetan Wróblewski, wychowaniec Uniw. 
kijowskiego, zmarł dnia 27 kwietnia w Mińkowcach na Podolu. Dr. 
Fianciszek Śliwieki zmarł dnia 2 b. m. w Warszawie, licząc 
lat 62. Dr. Laufenauer. Prof. psychiatryi, zmarł w Budapeszcie, li- 
cząc lat 62. Prof. chirurgii Heineke zmarł w Erlandze. Dr. Napias, 
członek Akademii lekar., zmarł dnia 28 kwietnia w Paryżu. 

Bibliografia. 

— Gazeta Lekarska Nr. 18: Czerny: O leczeniu raka. Ra- 
dliński: Z dziedziny niespodzianek przy herniotomii. Nencki i Sil- 
berowa: Przyczynek do nauki o soku żołądkowym i składzie chemi- 
cznym enzym (c. d.). 

— Preeglad chirurgiczny T. W. Z 4: Englaender: O rozla- 
nym przeroście jednostronnym gruczołu sutkowego. Spira: O pato- 
genezie wstrząśnienia błędnika usznego. Grosglik: Z chirurgii-wad 
wrodzonych moczowodu. Swiątecki Uchyłek pęcherza moczowego 
w przepuklinie. 

— Krytyka Lekarska Nr. 5: Z. Kramsztyk: Pedagogiczne 
znaczenie szpitala Sonnenberg: Reklama lekarska w obliczu etyki 
stanowej. 

— Zdrowie Z. 5: Tołwiński: O meteorologii lekarskiej. Mi- 
lewska: Pranie u włościan. S. D.: Nowy wodociąg krakowski. K op- 
czyński: Stan zdrowia uczniów warszawskiej siedmioklasowej szkoły 
handlowej w świetle cyfr. 

— Pamietnik Towarz lekar. warszawskiego Z. I: Mazur- 
kiewicz: O afazyi giestowej Sławiński: Anatomia patologiczna i pa- 
togeneza żylaków. 

— Nowiny Lekarskie Z. I: Bloński: O potrzebie wprowadze- 
nia w powszechne użycie odkażających mięszanin oleju rycynowego 
(dok.), Dziembowski: Przyczynek do leczenia wysięków w jamie 
opłucnej. 

— Medycyna Nr. 18: Grosglik: »Perkutor Grosglika,s przy- 
rząd do opukiwania. Kossobudzki: Leczenie gruźlicy pluc cyna- 
monianem sodu. 

— Kronika Lekarska Z 8: Bregman: O wymiotach kałowych 
w histeryi. Podccechowski: Leczenie przewlekłych owrzodzeń spo- 
sobem Unny. 

— Časopis lékařů českých Nr. 18: Weigner: Pomèr nervia 
accessorii a prvých spinalnich nervů (dok). Jaklin: 4t laparotomie. 

— La Presse medicale Nr. 34: Marfan: Przewlekłe zapalenie 
nerek u dzieci ı zastosowanie kryoskopii w celu badania tej choroby. 
Bier. Nowe doświadczenia ze znieczuleniem rdzeniowem. Nr. 35: Ro- 
senthal: Brak swoistości w przyrodzie grypy. 

-—- La Semaine medicale Nr. 18: Trunećek: 
pnienia tętnice wstrzykiwaniami podskórnemi surowicy nieorganicznej. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 18: Romberg: Rozpo- 
znawanie gruźlicy zapomocą surowicy. Kister i Kóttgen: O wyna- 
lezionych przez Danysza pratkach chorobotwórczych dla szczurów. 


Leczenie zwa- 


Bartelsmann: O jednyn: wyleczonym przypadku zapalenia opon 
mózgowych, mającym punkt wyjścia w chorobie ucha. Rosenbach: 
Cele rozpoznawania czynnościowego, oraz uwagi o krwi, jako narzą- 
dzie i o regulującej czynności nerek (dok.). Iwanoff; O zmianach za- 
chodzących w prątkach zimnicy podczas leczenia błękitem metyle- 
nowym. 

— Wiener klin. Wochenschrift Ne 18 Ludwig: O pęknięciu 
sklepienia pochwowego podczas porodu Mraćek: O zapaleniu palców 
(dactiliisy kłowem. Türk: W sprawie białaczki. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 18: Neisser i Wechs- 
berg: O skutku bakteryobójczym surowicy. Heim: Krew, komórki 
ciała i prątki. Schwarz: Zewnątrzczaszkowe zmiany w oczach na tle 
kiły. Georgii: Zbiorowe otrucie się po spożyciu homara. Schlech- 
tendahl: Pomysł, zmierzający do zapobiegania autoekstubacyi. D oer- 
fler: Zakażenie krwi i amputacya (dok). Kiefer: O wypadkach i u- 
pośledzeniu w zarobkowaniu (dok.). 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 18: Rumpf: Przyczynek 
do wiedzy o niedokrewności złośliwij. Selavo: Nowe badania do- 
świadcezalne o wartości leczniczej surowicy waglikowej. Zie mssen: Dla 
czego kiła mózgu okazuje się trudniej uleczalną? Fein: O wycięciu 
dolnej muszli nosowej. Reckzech: Przyspieszone oddechanie (żachy- 
pnoe) na tle nerwowem (c. d.). 

Redakcya otrzymała: Dluski i Majewicz. Les tubereuleux et 
leur estomac. C. Beck: 1) The radical treatment of carbunele. 2) 
Fissure of the head of the radius 3) Uvber Tendinitis und Tendovagi- 
nitis prolifera calcarea, 4) Beitrag zur Fractur der carpalen Radius- 
epiphyse. 5) Contribution to the surgery of multilocular renal cyst. 
6) New-Yorker Brief. 7) The representation of biliary calculi by the 
Röntgen reys. L. Korczyński: Über den Einfluss der Gewürze auf 
die Magenthatigkeit. Krzyszkowski: 1) Polipowaty mięsak szyi ma- 
cicznej, jako nowotwór mięszany. 2) Przyczynek do nauki o nablonia- 
kach kosmówki i zaśniadzie groniastym, oraz nowy przypadek złośli- 
wego zaśniadu groniastego. Róse: Jak pielęgnować zęby i usta (prze- 
tłómaczył po polsku P. Klein). Krokiewicz: 1) Rak żołądka w na- 
stępstwie wrzodu okrąglego. 2) To samo po niemiecku. „Chemik pol- 
ski“ - czasopismo tygodniowe, trzy pierwsze zeszyty. Dr. Edelheit: 
Przyczynek do popularyzacyi znajomości o istocie i granicach wiedzy 
lekarskiej dla wykształconych laików. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 15go maja, o godz. 6-tej wieczorem, w klinice okulisty- 
cznej, posiedzenie zwyczajne, na którem kcl prof. W ich er- 
kiewiez mówić będzie: „O wskazaniach i sposobie wyko- 
nania wypaproszenia (evisceratio) gałki ocznej“ Po odczycie 
nastąpi przedstawienie rzadszych przypadków chorobowych 
przez kol. prelegenta i jego asystentów klinicznych. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 


i Galicyjskiego. 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


L Z oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza w Krakowie. 


O znieczuleniu sposobem Biera. 


Podał 
Prof. Dr. Rudolf Trzebicky. 


Usiłowania chirurgów musiały z natury rzeczy oddawna 
być skierowane do tego, by przez usunięcie i ukojenie bólu 
podezas operacyi znieść piętno okrucieństwa, jakie jest zwią- 
zane z wykonawstwem tej gałęzi medycyny. W okresie 
przed wprowadzeniem uśpienia ogólnego, szybkie wykonanie 
operacyi działało łagodząco o tyle, o ile skracało znacznie 
czas trwania bólu. Wprowadzenie narkozy zatem stanowi słu- 
sznie przełom historyezny w dziejach chirurgii operacyjnej. 
Pod tym względem obojętną jest rzeczą, czy stosujemy eter, 
czy też chloroform; idzie zaś głównie o to, że pominąwszy 
inne korzyści narkozy ehory podczas operacyi nie odczuwa 
żadnego bólu Jakkolwiek znajdzie się jeszcze dosyć przy- 
padków takich, w których i dziś jedynie możemy posługiwać 
się narkozą chloroformową, lub też eterową, to jednak nie 
małe niebezpieczeństwa. właściwe tym środkom, zwlaszcza 
zaś ta okoliczność, że niebezpieczeństw tych nigdy prawie 
przewidzieć nie zdołamy, zmusily do szukania za mniej nie- 
bezpiecznymi, a równie humanitarnymi środkami znieczula- 
jącymi. Jak obfity płon w tych usiłowaniach osiągnięto. tego 
najlepszym dowodem poważne liczby wielkich operacyj, do- 
konanych w znieczuleniu miejscowem metodą Schleicha, 
które słusznie uważać należy za sposób najdoskonalszy osią- 
gnięcia miejscowej bezbolesności podczas operacyi. Ale i to 
znieczulenie infiltracyjne, wraz z kokainizowaniem pni ner- 
wowych według OQbersta, nadającem się znakomieie do 
pewnych miejse, niezawsze, jak wiadomo, wystarcza. Zna- 
cznym krokiem naprzód zdaje się być kokainizowanie rdze- 
nia według metody Corning-Biera Jeżeli sposób ten 
nie odrazu zyskał sobie ogólne uznanie w świecie ehirurgi- 
cznym. to przyczyny można się bylo domyśleć między in- 
nemi i w tem, że wymaga on sam przez się specyalnego, 
w każdym razie poważnego, a nawet wśród pewnych oko- 
liezności niebezpiecznego zabiegu operacyjnego. Podobny 
los wszakże dzieliły niemal wszystkie sposoby znieczulania, 
które musiały sobie dopiero wywalezyć znaczenie. () war- 
tości kokainizacyi rdzenia pacierzowego jeszcze nie tak ry- 
chło da się ostatnie słowo wypowiedzieć; rozporządzamy na 
razie statystykami nielicznych chirurgów, z których jedni 
na podstawie lieznych wybitnych zalet tego sposobu goraco 
go zachwalają, inni zaś mniej lub więcej sceptycznie się 
nań zapatrują; ostatecznego jednak zdania oczekiwać na- 


leży dopiero na podstawie wielkiej liczby przypadków i po 
upływie długich lat oczekiwania. Na razie powinniśmy się 
starać o bogaty zbiór ścisłych doświadczeń, zwłaszcza w szpi- 
talach i klinikach, ażeby nagromadzić wyczerpujący mate- 
ryał dla wydania rozstrzygającego orzeczenia o tym, badź- 
eobądź nader ciekawym i imponującym sposobie znieczu- 
lania i to tembardziej, że sam Bier '), wynalazca omawianej 
metody, ostrzega przed zbyt optymistycznemi w tym kie- 
runku nadziejami. 

Wstrzykiwanie kokainy do rdzenia w celu znieczule- 
nia podezas zabiegów operacyjnych podał Bier w r. 18992). 
Wprawdzie sposób ten, jako taki, nie byl zupełnie nowy, 
gdyż już w latach 1885 i 1886 Léonard Corning3) 
wstrzykiwal rozezyny kokainy do przestworów podopono- 
wych rdzenia, wprawdzie nie dla znieczulenia w eelach chi- 
rurgicznych, lecz jako sposób leczenia w pewnych choro- 
bach rdzenia pacierzowego. Myśl jednakże kokainizacyi rdze- 
nia, jako środka znieczulającego wśród operacyi, jest niepo- 
dzielną duchowa własnością Biera, czemu nie przeszkadza 
i to, że sam Bier, bardzo właściwie oceniając wartość tego 
sposobu, tak w swych późniejszych publikacyach, jakoteż 
i na ostatnim kongresie chirurgów w Berlinie, seeptyczne 
wobec swego wynalazku zajął stanowisko. Sposób powyższy 
polega jak wiadomo na tem, że zapomocą cienkiej igły wy- 
konujemy zwykłe nakłócie lędźwiowe wedlug Quinckego, 
poczem wstrzykuje się do worka podoponowego rozczyn ko- 
kainy. Sposób ten stósowany był przez chirurgów 1 położni- 
ków tak, że obecnie posiadamy już wcale pokaźne piśmien- 
nictwo, poświęcone tej sprawie. Bardzo dokładnie zwłaszcza 
zebrał ją Jedlička 4) w swej monografii z kliniki Maydla. 
Glosy co do wartości, a zwłaszcza praktycznego znaczenia 
tej metody są po części bardzo różnorodne, a niekiedy nawet 
wprost potępiające, czego przyczyną zdają się być rozmaite, 
niekiedy wprost groźne objawy zatrucia kokainą, jakoteż 
przypadki śmierci, wydarzające się po tym zabiegu. 

O objawach zatrucia dokladnie zdam sprawę poniżej 
na podstawie własnego doświadczenia; tu tylko wspomnę, 
że o zejściach śmiertelnych po kokainizacył rdzenia wspo- 
minają Racoviceanu5) i Pitesci*), Tuffier') i inni. 


1) Bemerkungen zur Cocainisirung des Riickenmarkes. (»Miinch. 
med. Wochenschrift< 1900, Nr. 36). 

2) Versuche über Cocainisierung des Riickenmarkes. („Deutsche 
Zeilschrift (ar Chirurgie“, T. 51). 

3) Spinal Anaeslhesia and local Medication of the Cord. („New 
York ned. Journ.*. 1885). 

4) O subarachnordalnich injekcich. („Sbornik klin.* T. IL Z. 3). 

*) Contribulion a letude de Fanesthćsie medullaire par la co- 
caine. (Congres de med. Paris, 1900). 

5) Tamże. 

'| Soc. de biolog. 1899. 
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Niezawsze da się dokładnie wykazać, czy przyczyną śmierci 
w tych przypadkach było zatrucie kokainą, czy też ropne 
zapalenie opon. W przypadku Tuffiera nastąpiła śmierć 
chorego, dotkniętego wadą zastawkową serca, wśród obja- 
wów ostrej zamartwiey (asfiksyi). Z pośród przypadków, przez 
Jedlickę opisanych, zasluguje na uwagę jeden (Nr. 13), 
w którym śmierć chorej nastąpiła wprawdzie zupełnie nie- 
zależnie od wstrzyknięcia lędźwiowego, 10 godzin po ope- 
racyi (laparotomia z powodu niedrożności przewodu pokar- 
mowego); sekcya wykazała nastrzykanie naczyń oponowych 
w odcinku lędźwiowym — okoliezność, świadczącą o niezwy- 
kłem podrażnienia opon. O przykrych przypadlościach pa 
wstrzyknięciu wspominają między innymi Łegueu i Ken- 
dirdjy '), a mianowicie o porażeniu dolnych kończyn, trwa- 
jącem trzy dm. jakoteż przemijającej niemożności ntrzyma- 
nia moczu. 

Z powodu różnych wad, wlaściwych kokainie, stosują 
niektórzy zamiast niej eukainę Ë, chlorek eukainy a, tro- 
pakokainę, któreto przetwory nie zdają się być również cal- 
kiem bezpieczne, gdyż zwłaszeza po zastósowaniu eukainy 
mają się przydarzać częściej osłabienia i porażenia kończyn 
dolnych, aniżeli po wstrzyknięciu kokainy. Zarzucają głó- 
wnie kokainic, że niepodobna jej dokladnie wyjalowić bez 
wywołania zmiany składu. 

Niektórzy n p. Tuffier, wyjaławiają kokainę w spo- 
sób bardzo żmudny: 2-procentowy rozczyn kokainy ogrzewa 
się w łaźni wodnej przez kwadrans do 80° C., potem ochła- 
dza go się przez trzy godziny do 38—360, następnie po- 
wtórnie ogrzewa się do 80°, 
380. 


ma na pewne wyjałowić rozczyn bez zmiany jego składu. 


wreszcie znowu ostudza do 


Tylko takie postępowanie, 5 lub 6 razy powtórzone, 


Na moim oddziele wykonałem znieczulenie drogą rdzenia 
138 razy; z tego, — jak tu zaraz dodaję, — 103 razy z zu- 
pełnym skutkiem, 4 razy musiano z powodu przedwczesnego 
ustąpienia bezbolesności kończyć operaeyę w uśpieniu chlo- 
roformowem, wreszcie 31 razy nie było wcale skutku; z tego 
wprawdzie 8 razy wskutek sprawdzonego błędu teehnicznego 
w wykonaniu wstrzyknięcia. Pierwszych 42 wstrzyknięć wy- 
konalem sam osobiście, następne naprzemian z mymi leka- 
rzami pomocniczymi. W lil przypadkach stósowalem ehlo- 
rek kokainy Mercka, a tylko 15 razy eukunę Ë, 
chlorek eukainy æ, tak gorąco głównie przez klinikę Ma y- 
dla. polecane. Do prawie wyłącznego stósowania czystej ko- 
kainy przedewszystkiem skłoniła mnie względnie największa 
pewność skutku. Przy użyciu świeżo sporządzonych 
rozczynów we wszystkich przypadkach, gdzie wogóle można 
było osiagnąć bezbolesność drogą rdzenia pacierzowego, wy- 
starczyly w zupełności maksymalne dawki 0,015 (15 mili- 
gramów w 1%/,-owym rozczynie), podczas gdy do uzyska- 

N 


nia podobnego wyniku z eukainą 8, musieliśmy używać 


[2 razy 


dawek od 0,05 do U,06. Wprawdzie ogólnie podnoszą zna- 
cznie mniejszą własność trującą tego przetworu, eo jednakże 
według mego zdania żadną miarą nie da się zawsze napewno 
obliczyć, przeciwnie zaś, tak znaczna ilość niczawsze stalego 
alkaloidu może wśród pewnych okoliczności stać się nawet 
niebezpieczną. Również i próby z chlorkiem eukainy co do 


') De Ianesthesie par Pinjection lombaire intrarachidienne de 
cocaine et d'eucaine. („Presse med.* 1900 


pewności wyniku wcale mnie nie zadowolniły. Używając ko- 
kainy musiałem wprawdzie używać rozczynów niezupełnie 
wyjałowionych, działo się to jednakże bez najmniejszej 
szkody dla chorych. Przygotowanie rozczynu odhywa się na 
moim oddziale w ten sposób, że proszek kokainy w ilości 
v,20 grm., wzięty z naczynia wyjałowionego i odważony na 
wyjałowionej wadze bezpośrednio przed operacyą. wsypuje 
się natyehmiast do flaszki, zawierającej 20 gramów wody 
jałowej Niemal w jednej ehwili proszek się rozpuszcza 
i mamy rozezyn gotowy do użycia. Jak już wspomniałem 
przyrządza się rozczyn każdego dnia rano bezpośrednio przed 
rozpoczęciem operacyj. Z rozczynami, sporządzonymi przed 
24 godzinami, nie mieliśmy prawie nigdy dodatniego wyniku. 
Jak to wyżej podałem, używamy prawie wyłącznie 10/,-0wych 
rozczynów; o tych niewielu przypadkach, w których używa- 
liśmy rozezynów slabszych, wspomnę nieco niżej osobno. 
Zanim przejdę do podania osiągniętych wyników, chcial- 
bym w krótkości wspomnieć o technice wstrzykiwania. Jako 
miejsce wstrzyknięcia obieram dowolny przestwór między 
wyrostkami kolezystymi kręgów lędźwiowych, zazwyczaj 
staram się wyszukać możliwie największy. Kilka razy wstrzy- 
kiwałem także między Il a 12 kręgiem piersiowym, lub 
W każdym 


razie wybór miejsca do wstrzyknięcia jest zu- 


też między 12 piersiowym, a 1 lędźwiowym. 


pelnie obojętny. Wkłówanie uskutecznia się z reguły 
w pozycyi chorego siedzącej z pochylona naprzód głową 
i wygiętym grzbietem. W ten sposób najlatwiej dochodzi się 
do worka oponowego. Wprawdzie często chorzy przy prze- 
kłóciu skóry iglą, usuwając się, wyginaja grzbiet ku przo- 
dowi; prosta perswazya zazwyczaj jednak wystareza, by za- 
jęli pierwotną pozycyę. Pomijajac nader rzadkie wyjątki, 
wchodzi igła z łatwością do kanału rdzeniowego, a wypły- 
wanie wodojasnej cieczy dowodzi udania się zabiegu ope- 
racyjnego. Często wydarza się, że ciecz jest zmięszana 
z krwią, eo dowodzi zboczenia igły od linii środkowej ciała. 
Kilka razy nie udalo się zupełnie wprowadzić igły do ka- 
nalu rdzeniowego, i to nawet przy próbach w innem miej- 
sen. Skrzywienia boczne, jakoteż przebyte cierpienia zapalne 
kręgów były zazwyczaj tego przyczyną. W niektórych ra- 
zach wykonywano nakłócie w położenin leżącem, rownież 
z naprzód pochyloną głową i nogami przyciągniętemi do 
brzucha. W tem położeniu technika wstrzyknięcia jest 
wogóle nieco trudniejsza. Tu również zaraz dodam, że przy 
wstrzyknięciu, wykonanem w ten sposób, bezbolesność do- 
tyczyła głównie jednej polowy ciała, i to wyżej położonej, 
lub też w razie znieczulenia obustronnego występowala ona 
na tejże stronie wybitniej. Wkłócie uskuteeznia się zapomocą 
wydrążonej igły, 2 mlmtr. grubej i 6 do 8 ctm. długiej (za- 
leżnie od grubości części miękich, pokrywających grzbiet). 
Przy wprowadzeniu igły należy baczyć na zewnętrzny otwór 
nasady, ażeby z chwilą wydobywania się pierwszych kropel 
cieczy zaprzestać dalszego posuwania igły. Ilość wyplywa- 
jacej cieczy, jak również szybkość tego wyplywania, nie są 
jędnakowe. Niektórzy kładą nacisk na to, ażeby w cełu za- 
pobieżenia zbyt silnemu ciśnieniu wewnatrzoponowemu wy- 
puszczać zawsze tyle płynu móżgowo-rdzeniowego, ile zamie- 
rzamy wstrzyknąć rozezynu kokainy. Wyniki nasze nie 
przemawiają wcale na korzyść tego przypuszczenia. Owszem 
przeciwnie mogliśmy niemal zawsze stwierdzić , że obfity 


wypływ cieczy niekorzystnie oddziaływał na chorych. Fo- 


18 Maja 1901. 
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dobne zresztą stanowisko zdaje się zajmuje Schiassi'), 
który przypisuje ciężkie następstwa znieczulenia kokatrą prze- 
dewszystkiem utracie płynu mózgowo-rdzeniowego. Gdy tylko 
pierwsze krople cieczy stają się widoczne w nasadzie igły, za- 
klada się natychmiast na nia strzykawkę, napełnioną już 
rozczynem kokainy i ten powoli się wstrzykuje. Po wy- 
jęciu igły zakłada się na małą ranę opatrunek przylepeowy. 
Używamy przeważnie 1%/,-owego rozcz synu i wstrzykujemy 
dorosłym dla dłużej trwających operacyj 0,015 kokainy. 
Kilkakrotnie próbowaliśmy 7/4 2/-0wego kokainy, i to stó- 
sowaliśmy go w ilości 6 sz. ctm. W tych przypadkach szło 
nam o próby zwiększenia bezbolesnego obszaru, sięgającego 
przy zwykłym sposobie wstrzykiwania z reguły tylko do 
pępka, lub co najwyżej do brodawek sutkowych. a głównie 
o próby znieczulenia sszyt i kończyn górnych. Już Jacob *) 
zresztą usiłował zapomocą większego rozcieńczenia kokainy 
dzialać ba szerszą przestrzeń rdzenia. Daz podniesienie mie- 
dnicy według Trendelenburga postanowilem ułatwić so- 
bie sprawę. W niektórych takich przypadkach chwilowy 
wynik okazał się pomyślnym, bezbolesność howiem prze- 
miosła się także i na ramiona; późniejsze jednakże objawy 
zatrucia, prawdopodobnie e będące następstwem bezpośredniego 
i szybkiego dzialania prawie calej dawki kokainy na korę 
mózgową, były wprost zastraszajace. Najgroźniej przedsta- 
wiał się obraz u chorej, 28 lat liczącej, cierpiącej na gru- 
źlieę stawu lokciowego. Już w 2 minuty po wstrzyknięciu 
wystąpiły silne wymioty. następnie prawie 24 godzin trwa- 
jąca nieprzytomność, napady szalu, drgawki, tętno nitko- 
wate, przerywane. Szezęściem stan ten zmienił się następnego 
dnia na korzyść chorej, która jednakże dlugo jeszcze potem 
musiala znosić przykre następstwa zatrucia. 

Niektórzy starają się usunąć ból, powstały przez pierw- 
znieczulenia infiltracyjnego skóry. 
dla- 


sze wklócie, zapomocz 
Co do mnie dotychczas tego nie próhowałem głównie 


ból, 


nader wyjatkowo jest silniejszego nasilenia; przez intltracyę 


tego, ponieważ powstaly przez ukłócie skóry. tylko 


zaś metodą 5chleicha zwiększa się odległość powierzelni 


skóry od kanału rdzeniowego, eo znów wymaga użycia dłuż- 
szej igły. Manipulacya zaś zbyt dlugą igłą nie jest mojem 


Re pożądaną, owszem utrudnia ona I to w znacznej 


mierze eale zadanie. (Dokończenie nastąpi). 


1 O sstncznem karmieniu noworodków. 


Streszczenie zbiorowe. 


Wedłu własnego referalu, wygłoszonego w Sekcyi pedyatrycznej IX-go 
Zjazdu lekarzy I przyrodników polskich w Krakowie. 
Napisal 
Dr. Jan Landau. 


(Ciag dalszy). 

Obliczaj: ye ile azotu zawartego w mleku przypada na 
ciala bialkowate, a ile na azot, istot wyciągowych, stwier- 
dził Munk, żę w mleku krowiem przeciętnie 60, całego 
azotu przypada na skladniki wyciągowe; z calej ilości azotu 
można obliczyć azot bialka, jeżeli pomnożymy cały azot, 


1 Un procćde simplifié do cocaimsalion de la moëlle. (56m. 
1900. Nr. 11). 

)) Experimentelle und klinische Erfahrungen über Duralinfusion 
„(Deutsche med. Wochenschrift“ 1900, Nr. 3.1 4). 


mod. 


1 


zawarty w 10%) częściach mleka przez 0: 94, a otrzy many 
w ten sposób azot białka, pomnożony przez 6: >" daje zawar- 
tość procentową bialka w mleku. I? feiffer sprzeciwia się 
twierdzeniu Munka, który twierdzi, że mleko oprócz azotu 
zawiera jeszcze w przes gezu pewne istoty wyciągowe. Pfeif- 
fer zaprzecza temu odnośnie do mleka. świeżego; nigdy bo- 
wiem w przesączu nie mógł wykazać białka, T cale wyka- 
zał w osadzie. Sprzeciwia się również obliczeniu bialka przez 
mnożenie azotu przez liczbę zdaniem jego NA R Lepiej 
jest oznaczać azot, a nie ew na białko, gdyż ilość bial- 
ka u tego samego osobnika w pewnych okulicznościach się 
zmienia. Ze stanowiska Fzyalogicznego i patologicznego ró- 
żnicę między karmieniem naturalnem a sztucznem omawiali 
ME niej na Zjeździe w Moskwie Escherich i Schloss- 
mann. Pierwszy mianowieie wskazał, że u osesków sztu- 
cznie karmionych następuje przeładowanie, a szkodliwe jego 


następstwa odnoszono do gromadzenia się trudno strawnego 
sornika. Tymczasem Kseherich już dawniej zwrócił uwagę, 


że nadmierne wprowadzenie wody nie jest obpjętnem dla 
chemizmu trawienia i dla przemiany materyi, a Pfaundler 
wykazał, że nadmierne podawanie wody oniu. zaburze- 
nia mechaniezne, a mianowieie zaburzenia w funkeyi mo- 
tory cznej, powoduj: ace zaleganie pokarmu w żołądku, skłon- 
ność do powstawania nieprawidlowej fermentacyi w jelitach 
i następowa niestrawność (dyspepsyę). To zaś, że niektóre 
dzieci sa odporne, mimo że dostają mleko niewyjalowione, 
odnieść należy do prawidłowej ezynności ruchowej żołądka 
i do zdolności niszczenia bakteryj w jelitach. Według Bo- 
asa kwas solny lączy się z solami i sernikiem mleka kro- 
wiego i nie może działać antyzymotyeznie; niebezpieczeństwo 
to grozi już do pewnego stopnia oseskowi zdrowemu, kar- 
mionemu mlekiem krowiem, w znacznie większym stopniu 
zaś oseskowi dyspepty cznemu, gdyż ten WINS mniej 
kwasu solnego, niż zdrowy. Badania Cohna wykazały, 
że tworzenie się kwasu mlekowego, odbywające się pod 
wpływem bakteryi, zostaje wstrzymane przez obecność 0,7/0 
kwasu solnego, a fermentacya octowa przez 0,50, kwasu 


solnego; dowodzi to więe antyzymotycznego działania kwasu 
solnego. Schnürer wykazał, że treść żołądka osesków 


zdrowych lub chorych zawiera w 1'/, godziny po przy- 
jęciu pokarmu ferment podpuszezkowy skuteczny. Już w 
pół godziny po przyjęciu pokarmu sernik cały się ścina. 
To krzepnięcie mleka przy czezym żolądku następuje pod 
wplywem fermentu podpuszczkowego. © Sehlossmann widzi 
głównie różnicę w różnym składzie cieki 1 ym mleka kobiece- 
goi krowiego; mleko kobicee zawiera znacznie mniej składników 
azotowych i to bezwzględnie, jak i w stosunku b cial bez- 
azotowych. Zawartość cial d jest okresowa: od uro- 
dzenia stopniowo się zmniejsza. Mleko kobiece zawiera wię- 
cej rozpuszezonego białka i nukleiny (ciało azotowe, nie na- 
leżące do białkow: atych), a mniej fosforu, ale więcej organi- 
cznie związanego; ważną różnicą jest obceność naj ważniejszych 
połączeń siarki i fosforu w stanie rozpuszczonym. Dziecko 
przy piersi otrzymuje mleko wprost, mleko zwierzęce zaś, 
będąc zakażone, wymaga w celu zniszczenia zarazków ogrza- 
nia do wrzenia, przez eo białko się ścina, tluszcz fizye sanie 
i chemicznie ulega zmianie. 


Często przy karmieniu sztucznem spotykamy się % za- 
burzeniami żoładkowo-jelitowemi. Jakkolwiek objawy te tló- 
maczono w najrozmaitszy sposób. przytoczę tu publikacye 
tylko z ostatnich lat, w których, między innymi, Sonnen- 
berger uważa choroby, wywołane mlekiem, jako spowodo= 
wane przez bakterye lub przez czynniki chemiczne, zawarte 
w paszy, powodujące zatrucie ustroju. Przeto należy zapo- 
biedz dostawaniu się do ustrojn jadów lub istot, wytwarza- 
jących , jady. Twierdzenie to popiera Alt obserwacją zabu- 
rzeń w trawieniu, spowodowanych przez grzybki Phoma. 
trifolii | Pseudopeziza trifolii, osiadłe na koniczynie. Baseb 
i Weleminsky przeprowadzili doświadezenia dla prze- 
konania się, o ile prątki przechodzą lub nie przechodzą 
z pokarmem do ustroju. Wstrzykiwali oni morskim świnkom 
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do krwi bacillus prodigiosus (tworzący barwik czerwony) i | biece; pod względem zawartości białka, cukru i soli jest 


bacillus cyanogenes (tworzący barwik niebieski), a nie zdołali 
ich wykazać w mleku Prątki wąglika również do mleka się 
nie dostawały, a badanie gruezołów sutkowych zwierzat, za- 
każonych kar bunkulłem. wy śkazado w obwodowych p: wrtyach gru- 
ezolu sutkowego I w tkance okołosutkowej dużo bakteryj, 
zaś w środku gruezolu tylko nieliezne prątki. Przy wstrzy- 
knięciu do żyly szyjnej I etm hodowli bulionowej z bacit- 
lus pyocyanens po ośmiu godzinach znajdowano już pyocy- 
aneus w mleku Hodowle bulionowe prątka błoniey, duru 
i cholery, wstrzyknięte do żył, nie dają się wykazać w mle- 
ku. Bacterium bovis morbijicans. wstrzyknięte do opłucnej, po- 
woduje wynaczynienia i pojawia się w mleku Autarowie rozró- 
żniają przeto prątki, powodujące wynaezynienia i przec hodząc e 
do mleka i prątki nie wywolujące wynaezynień, u tem samem nie 
przechodzą e do mleka, albowiem wydzielanie bakteryj przez 
mleko zależy od zdolności powodowania wynaczynień w odpo- 
wiednim narządzie Nad zaraźliwością mleka krów gr uźliczych 
pracowali: Lydia Rabrnowitsch i Kempner, badając 
mleko na targach berlińskich, przyczem w 289/ przypadków 
znaleźli prątki gruźlicze. udając mleko piętnastu krów, 
które oddzi: alyw: dy na r otrzymali w trzy mic- 
siące po tuberkalinizacyi w 66,6%, (10 przyp.) wynik do- 
datni. Przeto wynikiem b: a tych jest, że tak przy po- 
czynającej się gruźlicy. bez wyraźnej gruźlicy wymion, jak 
i przy MAĆ dającej się wykazać tylko znęca M 
pień, mleko może zawierać pr: atki oruźlicze. Bollinger na 
Zjeździe przeciwgruźliczym (1899) podniósł, że mleka zwie- 
rząt gruźliczych posiada własności zakaźne nietylko w gru- 
źlicy wymion i gruźlicy ogólnej. lecz także i w gruźlicy 
miejscowej. Podlug Dorn blach u zaraza pyskowa i raci- 
cowa przenosi się z mlekiem na człowieka; podezas gdy 
mleko krów gruźliczych jest szkodliwe 1 nie należy go uży- 
wać, to przy utajonej perlicy i dobrym stanie odżywienia 
krów mleko jest prawie nieszkodliwe.  Niebezpieczeństwo 
jest mniejsze przy mięszaniu mleka z różnych krów, gdyż 
jest ono bardziej rozcieńczone. Pionica przenosi się przez 
mleko nie z R ale przez osoby, mające do czynienia 
z mlekiem, a stykajace się z chory mi na płonicę. Często 
wspominano o przenoszeniu się bloniey przez mleko, lecz 
dowodu na to niema; dur i cholera również przenosza się 
przez mleko. Cholera dziecięca (eh infantum) pojawia się 
tak ezęsto, ponieważ nizka kwasota tresci żołądkowej przy 
silnym stopniu alkaliezności mleka nie wystarcza do znisz- 
czenia zarodków. zawartych w mleku. Nie należy pokładać 
bezwzględnej nadziei w gotowaniu i wyjaławianiu mleka, 
ale uważać także na badanie stanu zdrowia bydła, podobnie 
jak przy ocenianiu mięsa. Kóppen uważa sprawy gnilne 
om w jelitach, jako źródło materyi szkodliwych dla 
oseska. Badania dol ię o udowodniły, że prątków gru- 
źliczych w mleku wykazać nie można, ale mleko zwierząt 
i kobiet gruźliczych nie nadaje się do karmienia. 


Z różnych rodzajów mleka, załecanego jako pokarm 
dla sztucznego karmienia osesków, wymienię tylko ważniej- 
sze: mleko kozie, obeenie dosyć rzadko używane, mało 
się różni składem chemicznym od mleka krów; przy czystem 
utrz zymy waniu zwierząt nie ma ono nieprzyjemnej woni, a co 
najważniejsza, że można je podawać niegotowane. ponieważ 
u kóz gruźlica jest bardzo rzadka, chociaż Baron nie uważa 
mleka koziego za bezwzględnie wolne od gruźiicy. Ma ono 
smak nieprzyjemny i krzepnie w zbitszych strzępach, niż 
mleko krów. Schwarz zaleca rozcieńczenie mleka koziego 
wodą wyjałowioną i ogrzanie do ciepłoty krwi, przez co 
otrzymywał korzystne wyniki; nadaje się szczególnie dla 
warstw ubogich. 


Szczegółowem badaniem mleka oślie zajmowal Się 
Klemm i miuważył, że gruźlicę trudno wszczepić sztucznie 
oślicom. a nabytej naturalną drogą nie zauważono, podczas 
gdy u 25—700/, krów pojawia się gruźlica. Nosaciznę zau- 
ważono u osłów w postaci ostrej, zabijającej w przeciągu 
14 dni. Mleko oślie oddziaływa alkalicznie. jak mleko ko- 


bardziej zbliżone do mleka kobiecego. aniżeli inne rodzaje 
mleka; zawiera jednak mniej tluszczu; bialka zawiera ono 
1.46 (mleko kobiece 1.28, a mleko krów 3,0). Stosunek za- 
wartości białka u oślie i kobiet jest następujący: 1) cała 
zawartość białka w obydwu rodzajach mleka jest AT 
ta sama, jak ać stosunek ilościowy zawartości albuminy 
i sernika; 2) obydwn rodzajom mleka brak własności osa- 
dzania paranukleiny przy trawieniu pepsynowem. która to 
paranukleina czyni mleko krowie trudno strawnem. Sernik 
mleka oślie składem pierwiastków i zachowaniem się che- 
miezno- fizyologicznem przy trawieniu naturalnem i sztucznem 
jest prawie równy sernikowi mleka kobiecego i przewyższa 
znacznie sernik mleka krowiego. Mleko to można podawać 

niegotowane, a więc łatwiej straw ne, gdyż przy paszy suchej 
wolne jest od zarazków i wystarcza dla osesków do czwar- 
tego miesiąca życia, jako wyl: Ączny pokarm. Osesek w pierw- 
szych trzech miesiącach życia nie wymaga więcej mleka 
tego, niż kobiecego, nie potrzeba więc podawać dużo płynu. 
Mieko oślie tworzy mniej kwasu antyzymotycznego od mleka 
krów, działa więe zapóBi 2 na nieżyty kiszele n ose- 
sków, jest więć najlepszym zastępcą mieka kobiecego; 
niestety jednak mleka tego jest bardzo mało i pokarm ten 
tem samem bardzo drogi. W calej Saksonii Klemm mógl 
zaledwo dostać 38 litrów dziennie a u Parrota dziecko 
tem mlekiem karmione kosztowało 2225 franków rocznie! 
(Koszta utrzymywania oślie w porównaniu z mamkami wy- 
noszą w pierwszym miesiącu: dla mamek 100 marek, dla 
oślie 63 marek; następne miesiące są droższe). Również 
Seeliger przekonal się drogą analiz, że mleko oślie za- 
wiera prawie tyle białka. cukru i soli, eo mleko kobiece, 
a mniej tłuszczu, a Nicolle wykazał. że podczas gdy śmier- 
telność przy karmieniu mlekiem krowiem wynosi 83,830/,, 
to przy użyciu mleka ośle spada do 30,230/,, zmiejsza się 
więc o 53,100/, (e. d. m.) 


Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej. 


Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu prof, Rydygiera we Lwowie. 


Dwa przypadki tracheotomii z powodu kiły krtani. 


Zestawił 
Dr. Teofil Zalewski. 


L Fr. R., lat 48. Rodzice chorego pomarli w późnym wieku. 
Rodzeństwo jest zupełnie zdrowe. Sam chory w 6 roku życia miał 
przebyć dur brznszny, w 7-ym odrę Przed 1U-ciu laty przebył kilę, na 
którą się leczył. Chory jest żonatym i ojcem dwojga zdrowych dzieci. 
Żona nie roniła. 

Obeena choroba zaczęła się w maju 1899 r. suchym kaszlem 
i bólem gardła; kaszel ten i ból minął po miesiącu i chory czuł się 
zupełnie zdrowym Dopiero mniej więcej od dwóch tygodni pojawił 
się znowu kaszel i ból gardła, a prócz tego chory zaczął nezuwać 
utrudnienie w oddychaniu; duszność stopniowo się wzmagała i szcze- 
gólnie dawała się choremu uczuć przy chodzeniu lub pracy. 15 listop. 
1899 chory przybył do kliniki z ogromna dusznością, sinicą na war- 
gach i kaszlem; duszność była tak znaczna, że chory mówić nawel 
nie mógł. dlatego bez dokładniejszego badania przystapiono do tra- 
cheotomii. Wykonano tracheotomię dolną. 

Badanie 17 listop. 1899, gdy chory przyszedł lrochę do siebie, 
wykazało: struny głosowe tylko w części tylnej cokolwiek przekrwione, 
pokryte śluzem. zresztą zmian nie okazują. Poniżej strun głosowych 
widać dwa obrzmienia, idące w kształcie wałów z przodu ku tyłowi 
równolegle do strun głosowych. 
nie gładka, barwa różowa. Wały te w linii środkowej prawie się sty- 
kaja, zacieśniając tym sposobem prawie zupełnie światło krtani; z dolną 
powierzchnią strun głosowych wały te siykaja się, lecz ruchomości ieh 
nie ograniczają znacznie. Przy fonacyi więzadła. schodzą się w linii 
środkowej, zakrywając obrzinienia. 

Uwzględniając obraz laryngoskopowy, oraz szczegóły wywiadów 


Powierzchnia tych wałów jest zupeł- 


18 Maja 1901. 


rozpoznano kiłę krlani i na tej podstawie zaordynowano jodek pota- 
sowy (8200. 

24 listop. Cnory wyżył 24 gem. jodku potasowego. Podmiolowo 
czuje się on zupełnie dobrze. Badanie laryngoskopowe wykazuje, ze 
obrzimienia psd strunami głosowemi znikły prawie zupełnie. Chory po 
wyjęciu rurki tracheotomijnej wewnętrznej i zatkaniu rurki tracheoto- 
imijnej zewnętrznej oddycha swobodnie. Kaszel ustąpi zupełnie. Cho- 
rego puszczono do donu, polecając dalej u*ywanie jodku potasowego. 

10 grud. Chory przybył do kliniki. Badanie laryngoskopowe wy- 
kazuje, że obrzęk w dolnej części krtani ustąpił zupełnie. Rurkę tra- 
chcotomijna wewnętrzną wyjęto. zewnętrzną zatkano korkiem. Choremu 
połecono korek wyjąć, gdyby uczuwal duszność. Dotąd chory wyżył 
wszystkiego 36 gr. jodku potasowego. 

20 grud. Rurkę tracheotomijną wyjęto. Rana zagoiła się w ciągu 
pięciu dni. Chory oddycha i mów! zupełnie swobodnie. 

U. H. K, lat 20. Rodzice chorego pomarli niewiadomo choremu 
na jaką chorobę. Rodzeństwo zdrowe. Zapytywany specyalnie o kiłę 
przeczy, by kto z rodziny ją przebywał; on sam miał też jej nie prze- 
bywać. Dotąd na nie nie chorował. 

Już przeszło rok ma chrypkę, a od 5 miesięcy wystąpiła du- 
szność, która stopniowo wzmaga się. Duszność ta obecnie jest takiego 
stopnia, że choremu trudno nawet przy spokojnem zachowaniu się 
swohodnie oddychać. 

Chory przybył do kliniki d. 9 lut. 1900 z objawami duszności, 
chrypką i sinica nieznaczną na wargach. Badanie krtani wykazało 
ogólne zaczerwienienie; prócz tego w dolnej części poniżej więzadeł, 
widać pa jednej i drugiej stronie dwa obrzmienia, idące z przodu ku 
tyłowi, równoległe do strun głosowych Na powierzchni obrzmienia są 
gładkie. Obrzmienia te zacieśniają znacznie światło krtani tak, że po- 
zostaje między niemi tylko mala szpara. Więzadła głosowe są rucho- 
me i przy fonacyi zakrywają obrznnenia Chorego przyjęto do kliniki 
i podano jodek potasowy (6:200). 

1i lut W nocy wystapiła znaczna duszność tak, że musiano 
wykonać tracheotomię. Zrobiono tracheotomię górna. Badanie laryn- 
goskopowe nie wykazuje nic, coby wyjaśnić mogło wystapienie wię- 
kszej duszności. Chory dalej zażywa jodek potasowy 

2 kwiet Chory wyżył 60 grm. jodku potasowego, klórego roz- 
czyn stopniowo wzmacniano. aż do 12.200. Badanie łaryngoskopowe 
wykazuje, iż obrzęk w dolnej części krtani znikł zupełnie. Zauważyć 
wypada, że zaczął się zmniejszać po wyżyciu 14 grm (Chorego pozo- 
slawiono bez lekarstwa, a jednocześnie wyjęto wewnętrzna rurkę tra- 
cheotomijną i zalkano korkiem zewnętrzną. 

18 kwiet. Chory, wyleczony zupełnie. wyszedł do domu. Rurkę 
tracheotomijną wyjęto zupełnie d 12 kwiet 

Po dwóch miesiacach doniósł on, że ma się zupełnie dobrze 


W obydwóch tych przypadkach obraz anatomiezny od 
powiada postaci, która znana jest pod nazwą chorditis vo- 
calis inferior hypertrophica Nazwa ta nie określa bynaj- 
mniej jakiejś określonej postaci chorobowej, leez wiążemy 
z nią pojęcie o zmianach, jakie mamy w obydwóch naszych 
przypadkach. Nazwa ta nie jest stósowną, czasem nie od- 
powiada nawet makroskopowemu obrazowi, często bowiem 
przy tego rodzaju zmianach chorobowych obrzęk nawet do 
strun głosowych nie dotyka Zmiany, o których mowa, mogą 
mieć najrozmaitszą przyczynę; najczęstszą jednak jest bez 
wątpienia kiła. Dlatego też w każdym przypadku, gdzie nie 
jesteśmy pewni tla choroby, nie zawadzi podać jodek pota- 
sowy, który działa bądź leczniczo. bądź też znaczenia le- 
czniezego nie ma; lecz i wtedy jeszcze  uiatwi nam 
rozpoznanie. Co do jodku potasowego, to musimy zwrócić 
uwagę, że przy podawaniu jego trzeba zachować pewną ostro- 
źność w przypadkach ze znaczniejszą dusznością, gdyż stan 
chorego może się pogorszyć pod tym względem, szezególnie 
jeżeli mamy do czynienia z osobnikiem, wrażliwym na te 
lek. Czy w naszym drugim przypadku zwiększenie się du- 
szności, które uczyniło koniecznem wykonanie tracheotomii, 
powstało wskutek. używania jodku potasowego, trudno orzec, 
tembardziej, że badanie laryngoskopowe nie wykazało nie, 
coby za tem przemawiało. Możliwem jest, że zwiększenie się 
duszności miało swą przyczynę w powiększeniu nacieku sa- 
mego; powiększenie to mogło być małego stopnia, i nie 
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dało się ocenić badaniem laryngoskopowem, a jednak wy- 
starczyło, by wywołać zwiększenie się duszności. 

Przypadki przytoczone należą o tyle do rzadszych, że 
w przebiegu kiły zwykle dopiero w późniejszych okresach 
występuje znaczniejsza duszność. która ewentualnie wymagać 
może zabiegu operacyjnego, mianowicie, kiedy z nacieków 
potworzą się blizny. zwężające krtań; we wcześniejszych 
okresach znaczniejsza duszność jest rzeczą rzadszą. 

Niektórzy autorowie obliczają liczbę tracheotomowna- 
nych z powodu duszności we weześniejszych okresach kiły 
zaledwie na 0,1%/,, choć tutaj statystyki rozmaitych auto- 
rów będą się różniły, zależnie od kraju, z którego pocho- 
dzą. W kraju, gdzie liczba zakażonych kiłą jest znaczna 
i gdzie ludność mniej odezuwa potrzebę leczenia się, bez 
wątpienia ezęściej będą się trafiały przypadki. gdzie trzeba 
będzie robić tracheotomię w przebiegu kiły Kiła krtani 
wcześnie rozpoznana i prawidłowo leczona powodu do tra- 
cheotomii chyba nie da. 


Iv. Oceny i sprawozdania. 


Prof. Dr. ©. Wernieke (Wroclaw). Grundriss der Psy- 
chiatrie in klinischen Vorlesungen. Lipsk, 1900 8° str. 676. 
C. 14 M — Streścił Prof. Dr. Leon Wachholz. 


(Ciąg dalszy). 


Psychozy złożone odznaczają się tem, że choroba 
przebiega w okresach, czyli fazach, niezależnych od siebie. 
W największej części ostrych psychóz rozróżniamy w ich 
przebiegu okres wstępny. cechujący się afektem bezradności, 
który może się spotęgować do łęku lub rozpaczy. Ten okres 
wstępny w ostrych psychozach był powodem mylnego zapa- 
trywania, że każda psychoza przebiega w okresach. czyli 
fazach. W chwili przekroczenia szczytu choroby pojawia się 
przed zupełnem wyleczeniem okies paranoiezny, t. j. okres 
dezoryentacyi. wywołanej zanikłymi już ostrymi objawami 
psychozy, lub okres zniedolężnienia. W przebiegu zdrowienia 
z manii występuje okres krótki zadumy i odwrotnie. Złożone 
psychozy ruchowe skłoniły Kahlbauma do wytworzenia 
odrębnej postaci, zwanej przezeń katatonią; obejmuje zaś 
ona wszystkie te psychozy ostre. w przebiegu których wy- 
stąpił obraz psychozy ruchowej. Najezęstszą postacią jest 
przejście psychozy lękowej w psychozę ruchową, przyczem 
rozpoznamy zwłaszcza wtedy zlożoną psychozę ruchową, je- 
żeli okres wstępny psychozy lękowej trwał dlużej, przynaj- 
mniej kilka miesięcy, poczem pojawiła się, jak to najczęściej 
się zdarza, akinetyczno-parakinetyczna psychoza ruchowa. 
Przebieg takiej psychozy zwykłe bywa niepomyślny. W cięż- 
kieh przypadkach przechodzi psychoza lękowa wstępna w psy- 
chozę hiper-parakinetyczną. Przejście wstępnej psychozy lę- 
kowej w calkowita psychozę czuciową z fantastycznem uro- 
jeniem grożącego nicbezpieczeństwa, a potem w psychozę 
ruchową. cechuje ostrą, postępującą psychozę. o której już 
była mowa. Zamiast psychozy lękowej może być wstępnym 
okresem każda inna z opisanych już ostrych psychóz, n. p. 
hallucinosis acuta, Tak samo mania i mania gniewliwa mogą 
stanowić okres złożonej psychozy. a porażenie postępujące. 
jeźli przebiega jako psychoza lękowa, tworzy nieraz w ostrym 
początku swym obraz manii gniewliwej. 

Niedowlad postępujący (paralysis progressiva) 
przedstawia chorobę mózgu, której objawy odpowiadają zmia- 
nom anatomicznym, mianowicie objawy ze strony ukladu 
rzutowego i objawy niedołęztwa. Przyrodę etyologiczną tej 
psychozy stanowi zatrucie metatoksynami syflitycznemi, któ- 
re przyspasabiają mózg do tej choroby. Przyczyną zaś na- 
godną, która ją przy danem usposobieniu kiłowem wywołuje, 
jest nadmierna praca umysłowa wśród wzruszeń umysłowych 
i trosk, podjęta ponad możebność i siły. Tem też tłómaczy 
się większa częstość tej psychozy u mężczyzn, niż u kobiet. 
Występuje ona najczęściej między 35 a 45 rokiem życia, 
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względnie między 30 a 50. Choroba kończy się niemal zaw- 
sze niepomyślnie, gdyż zaledwie na tysiące przypadków zda- 
rza się jeden. kończący się wyłeczeniem. W. pojmuje niedo- 
wład postępująey, jako zbiór psychóz, wywołanych przez 
przebytą kile. Do tveh psychóz poraźnych, swoistych. na- 
leży wymieniona już autopsychosis expansiva z fantastycznem 
urojeniem wielkości. która niemal wylącznie występuje na 
tle kiłowem. Kahlbauma progressiva divergens ma prawdo- 
podobnie również tlo kilowe, leez niezawsze. Niedowład po- 
stępujący ZACZYNA się okresem zwiastunowym. któremu towa- 
rzyszy zwykle uczucie ciężkiego zachorzenia. Objawami tego 
okresu są bóle głowy. bezsenność, drażliwość. skargi pod- 
miolowe bez podstaw przedmiotowych na łatwość zapomina- 
nia się i podupadnięcie zdolności pełnienia obowiązków za- 
wodowych. Często towarzyszą temu okresowi objawy ciężkiej 
neurastenii. W pewnej częśći przypadków są już w tym 
okresie wyraźne objawy w zakresie układu rzutowego, jako 
to zaznaczone porażenie niezupełne (paresis) nerwu twarzo- 
wego, albo zhaczanie języka i warg i tak zwane poraźne 
zaburzenie mowy, polegające na głoskowem potykaniu się 
lub zamazanem brzmieniu mowy. Celem stwierdzenia gło- 
skowego potykania się poleca się choremu wymawiać zdania 
lub słowa, aliterujące się z głoskami płynnemi. n. p. „na 
krakowskiej maryackiej wieży trąbili trębacze trarara*. Głos 
jest trzęsącym aż do koziego beku (aegophonia). Mimo braku 
tych objawów można jeszcze rozpoznać niedowład po obja- 
wach rdzeniowych, które wyprzedzają nieraz objawy pora- 
żenne i stanowią dyagnostycznie ważny rozpoznawczy objaw 
pomocniczy. Objawy te dowodzą albo zaburzenia chorobo- 
wego w sznurach tylnych, albo bocznych, albo obu razem. 
Do pierwszych zalicza się odruchowa nieruchomość źrenic 
(Pupiłłenstarre); mniejsze znaczenie ma nierówność źrenice. 
Kombinowane schorzenie sznurów bocznych i tylnych obja- 
wia się w dwojaki sposób. t. j. wzmożeniem biernej rucho- 
mości kończyn dolnych z wzmożeniem odruchów ścięgnistych 
lub obniżeniem biernej ruchomości, zatem wyraźnem zeszty- 
wnieniem z obniżeniem lub zupełnym brakiem odruehów. 
Objawy te są dla rozpoznania ważne, albowiem neurastenia 
wywołuje wzmożenie, a nigdy obniżenie odruchów. 


W przebiegu niedowładu może wystąpić mania para- 
lytica. najbliższa eo do objawów autopsychozie ekspanzywnej, 
dalej zaduma uczuciowa niezupełnie czysta, lecz z domieszką 
lekiego urojenia odnoszącego, lub z objawami lękowej psy- 
chozy, wreszcie melancholia depresswa. Pojawienie się zadumy 
w wieku między 35 a 45 lat każe zawsze podejrzywać roz- 
wijanie się niedowładu postępującego. Powyżej wymienione 
psychozy występują zwykle w okresie zwiastunowym. Z alo- 
psychóz porażennych ważny jest obłęd poraźny (de- 
lirium paralyticum), który pojawia się w którymkolwiekbądź 
okresie choroby i to nagle. Obraz jego może być identyczny 
z obrazem obłędu pijackiego. atoli zdarza się to rzadko. Zwy- 
kle odróżnia się on przewagą stanu zamroczenia, które bywa 
czasem tak silne, że można mówić o otrętwieniu pora- 
źnem (stupor parulyticus) Towarzyszą mu niekiedy ob- 
jawy w zakresie układu rzutowego. t. j. drżenie mięśni i gło- 
su, oraz sztywność mięśni. Zamiast niepokoju ruchowego 
pojawia się stan ukinezy. Z innych alopsychóz pojawiają się 
rzadko kilkudniowy obraz obląkania starczego (presbyophre- 
nia), lub obraz alopsychozy z omamami, n. p. ostrej halu- 
cynozy. którą w takich razach trudno odróżnić od tej postaci, 
występującej na tle alkoholowego porażenia rzekomego. Tylko 
dokladne wywiady mogą w tych razach wyjaśnić rozpozna- 
nie. Z psyehóz lękowych psychoza hipochondryczna lękowa 
zwykła budzić podejrzenie niedowładu, albowiem somatopsy- 
chozy przedstawiają nam zwykle najcięższy przebieg pora- 
żenia postępującego. W rzadkich na szczęście przypadkach 
paralysis floridue spotykamy obrazy ostrej psychozy wstępu- 
jącej z fantastycznem urojeniem hipochondrycznem grożą- 
cego chorym niebezpieczeństwa i z bardzo silnym, a ztąd 
wynikającym afektem. Częściej zdarza się na szczęście, że 
hipochondryczne wyobrażenia, n. p. twierdzenie chorego, iż 


niema głowy, serca, wnętrzności i t. d., nie wywołują ża- 
dnego afektu. Na tle niedowładu lubi powstawać hiperkine- 
tyezna psychoza ruchowa, zwykle z fantastycznem urojeniem 
wielkości i hipermetamorfozą; obraz taki, trwający kilka 
tygodm, stanowi późniejszy okres choroby. W przebiegu 
psychosis ascendentis sensoricae paralyticae, gdy ona staje się 
zupełną (ps. totalis), występują zwykle objawy hiperkinety- 
czne. Z innych objawów ruchowych zauważa się w przebiegu 
niedowładu postępującego swoisty dlań popęd do mó- 
wienia przy pozornie rozważnem zachowaniu się chorego; 
rzadziej objawy hiperkinetyczno-parakinetyczne, jak wielo- 
mówstwo (werbigeracye) i stereotypie ruchowe, które są 
zwykle bardzo częste w późniejszych okresach choroby. Cza- 
sem zauważa się u chorych eeholalię, t. j. powtarzanie 
za mówiącym, względnie pytającym, ostatniego słowa z py- 
tania, zamiast udzielenia odpowiedzi. Psychoza akinetyczna 
ruchowa jest w postaci czystej rzadką w przebiegu niedo- 
władu postępującego. Po napadach poraźnych mogą wy- 
stąpić, podobnie jak po napadach padaczkowych u epilepty- 
ków, chwilowe stany zamroczenia, którym towarzyszą prze- 
mijające kilkudniowe objawy ogniskowe, n. p. objawy sen- 
zorycznej afazyi. 


Z powyższego opisu wynika, że niedowład postępujący 
przedstawia złożoną psychozę, przebiegającą w okresach, że 
okresy te z osobna mogą przedstawiać czyste psychozy po- 
jedyncze, którym jednak towarzyszą zwykle swoiste objawy, 
zwłaszcza bardzo częste zafałszowania pamięci. Choroba prze- 
chodzi z reguły w niedołęztwo umysłu, którego znamiona 
występują już w bardzo wczesnych okresach (©. Westphal). 
Jeżeli przebiega w postaci psychozy pojedynczej, n. p. jako 
obłęd poraźny, może nie posiadać cech niedołęztwa, lub eo 
najwyżej, tylko zmniejszoną zdolność zapamiętania. W pe- 
wnej znowu dość znacznej liczbie przypadków niedowład 
przebiega albo jako jednostajnie lub w nawrotach okresowo 
postępujące i nasilające się niedołęztwo, a ztąd nazwa nie- 
dołęztwo poraźne (dementia paralytica). Utrata. zdolności umy- 
słowych następuje w tych razach pierwotnie, a nie nastę- 
powo po przebyciu jakiejkolwiek psychozy. Jakikolwiek 
jest przebieg tej choroby, zawsze występują objawy rdze- 
niowe lub napady poraźne z następowymi objawami ogni- 
skowymi. Tak więc ciągły i jednostajny przebieg tej cho- 
roby odpowiada psychozie przewlekłej, a tylko okresowe 
pojawiania się ostrych psychóz nadają obrazowi cechę psy- 
chozy ostrej. Przebieg jej odznacza się okresowemi zwolnie- 
niami (remisyami) i zaostrzeniami w postaci napadów pora- 
źnych. Zwolnienia stanowią najczęściej zejście pojawiają- 
cych się w przebiegu niedowładu psychóz poraźnych, jak 
poraźnej autopsychozy, manii i t. d. Zwolnienia mogą być 
pomyślne i niepomyślne; pierwsze odznaczają się tem, że 
chory zyskuje świadomość swej choroby. a nierzadko nie 
okazuje zarazem żadnych objawów defektu; drugie zaś tem, 
że chory nie zyskuje świadomości swej choroby, a tylko 
objawy ostrej psychozy zwolniały lub ustąpiły; w pierwszym 
razie przechodzi zwolnienie w stan chwilowego, bo przeszło 
i rok trwającego uleczenia, w drugim razie trwa ono zwykle 
kilka tygodni lub miesięcy. Zaostrzenia choroby, t. j. na- 
pady poraźne przedstawiają albo zwykłe omdlenia lub 
napadowe zawroty głowy, czasem jednak przedstawiają dłu- 
żej trwające omdlenia i napady podobne do udarowych (apo- 
plectiforme) lub padaczkowych. W początkach choroby wy- 
stępują zwykle lekkie omdlenia z następowem, przemijającem 
upośledzeniem mowy i porażeniem niezupełnem w zakresie 
twarzy i języka. Upośledzenie mowy może Aaa afa- 
zyę ruchową. Napady udarowate (apoplektoidalne) są w zu- 
pełności podobne do rzeczywistych udarów mózgowych i po- 
zostawiają zwykle porażenie połowicze, widzenie połowicze, 
afazyę ruchową, porażenia dotyku jednej ręki it. d. Napady 
padaczkowate (epileptoidalne) są niemal zupełnie identyczne 
z padacezkowymi (epileptycznymi), tylko mają skłonność do 
nawrotów i do tworzenia status epileptici; częściej odpowiada 
obraz napadowi padaczki korowej, t. j. napad zaczyna się od 
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kurezów pewnej gromady mięśni, n. p. twarzy, języka, przy 
zachowanej przytomności, a potem występują znane ogólne 
kurcze. I te ostatnie napady padaczki korowej zostawiają 
zwykle objawy ogniskowe, nawet czuciową afazyę i połowi- 
cze widzenie, które jednak w kilka godzin potem znikają. 
Napady padaczki korowej objawiają również skłonność do 
nawrotów. Wyjątkowo mogą napady poraźne objawiać ce- 
chy opuszkowe i rdzeniowe (Cl. Neisser). Ciężkim napa- 
dom towarzyszą znaczne wzniesienia ciepłoty. Po napadzie, 
lub ezęściej po seryi napadów, zjawia się okres otrętwienia, 
które, gdy ustąpi, pozostawia znaczniejsze zniedołężnienie, 
aniżeli to, jakie było poprzednio. Niekiedy spostrzegać się 
dają wyjątkowe przypadki niedowładu, którego obraz stano- 
wią gęsto po sobie następujące napady udarowo-padaczkowate 
z następowymi objawami ogniskowymi. Czas trwania choroby 
bywa różnie długi, a może wynosić, z wyjątkiem postaci 
galopujących, więcej niż 10 lat, przeciętnie wynosi on pięć 
kwartałów, lieząc od chwili oddania chorego do zakładu. 
Rozpoznanie choroby łatwe, przyczem pamiętać należy, że 
dość ezęsto rozwija się z choroby rdzeniowej, n. p. uwiądu 
rdzenia, niedowład postępujący (Tabo-paralysis). Leczenie za- 
sadza się przedewszystkiem na zapobieganiu wybuchowi cho- 
roby u ludzi, którzy przebyli kiłę i nagle zapadli na objawy 
zwiastunowe, lub na objawy niedomogi mózgowej (cerebra- 
stenit). Jeżeli istnieją objawy kiły mózgu, lub innych narzą- 
dów, wskazane jest oględne leczenie przeciwkiłowe, lecz ta- 
kie. któreby nie sprowadziło utraty na wadze, a więc leczenie 
w łóżku, połączone z forsownem odżywianiem. Gdy niema 
wyraźnych objawów istniejącej kiły, wcierania i wogóle le- 
czenie rtęciowe są przeciwwskazane; tylko podawanie jodku 
potasowego przez dlugi czas od 0:5—1:0 grm. dziennie jest 
bardzo korzystne. Główne leczenie polega na podniesieniu 
odżywienia i usunięciu chorego na czas od pół do jednego 
roku od jego zajęć zawodowych. Gdy już psychoza jest 
w pelnym toku, należy chorego wziąć w kuratelę, aby za- 
pobiedz materyalnej jego i jego rodziny ruinie. Obraz ana- 
tomiczny wyraża się w późnych okresach choroby mikro- 
skopowo dostrzegalnym zanikiem kory, zwłaszeza płatów 
ezołowych, czasami także płatów skroniowych, ciemieniowych 
i potylicznych, oraz zmniejszeniem się ciężaru mózgu. Zani- 
kowi kory odpowiada obraz wodogłowia zewnętrznego. Opony 
miękie są w licznych miejscach, zwłaszeza nad płatem czo- 
łowym, przyćmione i zrośnięte z korą tak, że dają się ścią- 
gnąć tylko wraz z korą (decorticatio); czasem znów są mo- 
cno zgrubiałe i od kory oddzielone przesączyną, a wtedy 
dają się ściągnąć bez naruszenia kory. W przypadkach za- 
dawnionych zachodzi rozszerzenie komór mózgowych i wo- 
dogłowie wewnętrzne; ściany komór są często zbite i okazują 
ependymitis granulosa, sięgającą nieraz do czwartej komory. 
W kościach czaszki spostrzega się zanik śródkościa (diploť) 
i stwardnienie kości (ebwurnisatio), w oponie twardej objawy 
jej zapalenia krwotocznego (pachymeniugitis haemorrhagica) 
z wynaczynieniami, zwykle ograniczonemi tylko do sklepi- 
stości półkul. W przypadkach atypowego niedowładu uderza 
widoczny zanik wzgórka wzrokowego. Mikroskopowe bada- 
nie wykazuje, że pierwotną zmianę w tej chorobie stanowi 
martwica (necrosis) pierwiastków nerwowych, a dopiero na- 
stępowo i odczynowo (niejako zabliźnienie) przerost tkanki 
neurogliowej. Z badań Nissla i innych wynika, że nietylko 
włókna nerwowe, lecz i komórki zwojowe ulegają rozpadowi. 
Zmiany rdzeniowe bywają w przebiegu tej choroby częściowo 
pierwotnemi, częściowo zaś polegają na następowem zwyro- 
dnieniu. (CL Gb ino 
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Prof. Posner. Drogi zakażenia w gruźlicy narządu 
moczopłciowego (Zis. f. Tuberk. u Heilst 1901. T. M. 7. 2) 
Niedawno (1899) poruszył Kirchner ponownie zagadnienie, czy wśród 
powodów, nakazujących ostrożność w zezwalaniu na małżeństwo su- 
chotnikom, nie należy uwzględnić możliwości zakażenia drugiej strony 


przez obcowanie płciowe. Wobec tego należało zbadać. uzy jest to 
możliwe i w jakim stopniu zagraża takio niebezpieczeństwo. Prze- 
dewszystkiem nasuwało się pytanie, jak częstą jest gruźlica narządu 
moczopłciowego? i w jaki sposób powstać może jego zakażenie ? 
Najłatwiej na to pytanie odpowiedzieć co do nerek, w których sto- 
sunkowo łatwo rozwinąć się może zakażenie drogą krwi („ Ausschci- 
dungstubereulose* Cohnheima). Częstość zmian gruźliczych w ner: 
kach podawano na 20", przypadków gruźlicy. Aby pod tym wzglę- 
dem uzyskać powniejsze dane, przejrzał P. 4710 protokołów sekeyi 
w zakładzie patologicznym szpitala Charité, kierowanym przez Vir- 
chowa. Wśród tego znalazło się 753 sekcyi gruźliczych, a wsród 
nich znów 189 (25%,) razy zmiany gruźlicze w nerkach. Szezególnie 
jednak często (49%) rozwijają się zmiany w nerkach u graźliczych 
dzieci. W przypadkach tych najczęściej gruźlica nerek powstaje 
drogą krwi; świadczy o tem już względna częstość zmian nerek 
w porównanin z częstością gruźlicy niższych odcinków narządu mo- 
czowego. Jeżeli bowiem zakażenie nerek następuje od zewnątrz, 
drogami moczopłciowemi, to zawsze znajdą się większe lub mniejsze 
zmiany gruźlicze także i w tych drogach. Nadto świadczy o zaka- 
żeniu drogą krwi i obecność zmian w obu nerkach, — gdyż w 7a- 
każeniu drogami moczopłciowemi przeważnie jedna norka bywa Za- 
jętaj — oraz usadowienie zmian ogniskowe w obwodowych częściach 
nerek. Z nerek może się gruźlica przenosić w niższe odcinki dróg 
moczowych; zdarza się to jednak rzadko. Przypadki te odznaczają 
się tem, że objawy kliniczne ze strony dróg moczowych są niezna- 
czne; w gruźlicy wstępującej bywa wprost odwrotnie. Określić czę- 
stość gruźlicy pęcherza moczowego w dokładny sposób jest bardzo 
trudno; na 115 przypadków gruźlicy nerek znalazł P. gruźlicę pę- 
cherza 12 razy; w innym szeregu sekcyj na 34 pierwszych było 6 
drugich; w innym jeszcze na 40 pierwszych zapisano gruźlicę pę- 
cherza tylko raz jeden. liczby są tu więe bardzo nierówne. — Po- 
dobnież nie da się dokładnie odsetkowo oznaczyć ezęstość gruźlicy 
jąder i pęcherza; w trzech wspomnianych szeregach sekeyj znalazł 
ją P. w 8,4i1 spotrzeżeniu; gruźlicę narządów rodnych kobiecych 
w pierwszym szeregu sekcyi 9, w drugim 4 razy. 

Zwesztą u mężczyzn są to najprawdopodobniej zawsze zaka- 
żenia zstępujące t. j. przechodzące na pęcherz z nerek. Napewno 
można o tem sądzić, gdy zajęte są obie nerki i pęcherz, a jądra 
niezmienione. — Natomiast spotykając u kobiet zakażenie macicy, 
jajników i jajowodów nie można w żaden sposób uważać tych zmian 
za następstwo gruźlicy w nerkach; w pewnych przypadkach może 
być gruźlica części rodnych kobiecych następstwem gruźlicy otrze- 
wnej, często w tych razach spotykanej, ale należy tu uwzględnić 
tę okoliczność, iż jeszcze częściej zachodzi stosunek odwrotny, t. j. 
że gruźlica otrzewnej jest następstwem gruźlicy narządu rodnego 
niewieściego. 

Tej gromadzie przypadków, w których gruźlica narządu mo- 
czopłciowego jest wtórną, przeciwstawić należy przypadki takie, 
w których nagle pojawia się gruźlica tego narządu u osobników 
zresztą (przynajmniej pozornie) zdrowych, np. gruźlica odosobniona 
jąder. P. sądzi, że w tych razach najczęściej drogą zakażenia jest 
krew; — prątki gruźlicze, utajone gdzieś w ustroju, dostają się tą 
drogą do jądra i wywołują wtenczas swoiste zmiany, jeżeli natrafią 
tu na mniejszą odporność. Stąd częstość gruźlicy jąder po przeby- 
ciu rzeżączkowego zapalenia przyjądrza, po urazach i t. p. Tłóma- 
czenie to znajduje poparcie w takich spostrzeżeniach, w których 
np. powstaje na pozór pierwotnie gruźlica kości i t. p. — W pewnych 
jednakże razach może pierwotne na pozór zakażenie jąder, pęche- 
rza i t. d. powstać przez dostanie się prątków z przewodu pokar- 
mowego, P. spostrzegał np. przypadki gruźlicy jelit i pęcherza, w któ- 
rych w innych narządach zmian nie było. 

Bardzo ważną rzeczą, zwłaszcza ze względu na rokowanie, 
jest okoliczność, że gruźlica jąder może łatwo stać się punktem 
wyjścia dla wtórnego zakażenia pęcherza, moczowodów i nerek. 
W tych przypadkach obraz anatomiczny nerki jest bardzo znamienny; 
przypadki te w wysokim stopniu obchodzą chirurga, ponieważ za- 
zwyczaj zujętą bywa jedna tylko nerka. W jaki sposób zakaża się 
wówczas nerka, zrozumieć łatwo, jeśli są zmiany także w pęcherzu 
i odpowiednim moczowodzie; gdy zmian w moczowodzie nienia, wy- 
jaśnienie jest trudniejsze; należy przypuścić, że prątki dostają się 
wówczas do nerki przez antiperystaltyczne ruchy moczowodu, któ- 
rych możliwość wykazano doświadezalnie. — Niekiedy może także 
gruźlica jąder dać powód do następowej gruźlicy otrzewnej, — 
a oczywiście także do ogólnej gruźlicy prosówkowej. 

Czy jednak oprócz tych wszystkich rodzajów wtórnego zaka- 
żenia drog moczopłciowych istnieje zakażenie naprawdę pierwotne, 
wkraczające w głąb przez cewkę moczową lub pochwę? Doświad- 
czalnie udowodniono, że to jest możebne; zakażając gruźlicą narządy 
rodne samców królików i morskich świnck, stwierdzano potem gru- 
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źlicę pochwy u samic. Podobne zakażenia zauważono u bydła roga- 
tego. U ludzi P. nie zna podobnego przypadku; nie widział go ani 
na sokcyach, ani nie zauważył klinieznie. Być jednak bardzo może, 
żo i u ludzi następuje czasem zakażewie tą drogą: przemawia za 
tem znachodzenie się prątków w nasienin suchotników, oraz te przy- 
padki, w których wykazano, że pierwotnem siedliskiem gruźlicy 
była błona ślnzowa macicy. 

W każdym więc razie zakażenie drogą płciową może mieć 
znaczenie tylko w pewnych szczególnych przypadkach; w szerzeniu 
się gruźlicy, jako choroby pospólnej, nie odgrywa ono większoj roli. 
C. 

Gengou. O pochodzeniu aleksynów surowicy prawi- 
dłowej (Annales de lTnstitul Pasteur 1901, Nr. 2. 4.) Na zasadzie 
licznych doświadczeń wnosi G. że aleksyny u psów i królików 
znajdują się obficiej w wielojądrzastych lenkocytach, niż w surowicy 
krwi; w jednojądrzastych leukocytach aleksynów jest bardzo mało. 
Stąd wynika, że źródłem aleksynów w surowicy prawidłowej muszą 
być leukocyty wielojądrzaste. Należy jednak rozstrzygnąć pytanie, 
czy aleksyny przechodzą do surowicy dopiero wówczas, gdy leuko- 
cyty obumierają (Miccznikow), czy też są one prawdziwą wydzieliną 
leukocytów, niezmienionych zupełnie (Buchner). Zagadnieniem tem 
zajmuje się G. w drugiej części pracy. Surowica, otrzymana z osocza, 
pozbawionego ile możności ciałek białych. zawiera wedlug badań G. 
bez porównania mniej aleksyn, niż surowica, otrzymana przoz zws- 
kłe krzepnięcie krwi, to jest przy obecności ciałek białych. Na tej 
podstawie należy przyjąć, że leukocyty nietylko wytwarzają aleksyny, 
ale że nie przechodzi ona z meh do surowicy, dopóki leukocyty 
znajdują się w warunkach prawidlowych. U szczurów istnieje we 
krwi w zwykłych warunkach substancya, działająca zabójczo na 
prątki wąglikowe: substancya ta, będąca niewątpliwie aloksyną, nie 
znajduje się wedlug budań G. w osoczu krwi krążącej. — Wogóle 
zatem potwierdza G. zapatrywania Miecznikowa, iż aleksyny nie są 
prawidłową wydzieliną leukocytów, lecz Że dostają się do surowicy 
dopiero w chwili obuamierania ciałek białych. C; 

Besredka. Badania nad odpornością w doswiadczal- 
nem zakażeniu durowem (Azza/es de lust. Pasteur 1900 Nr. 4). 
Według badań B. odporność morskich świnek względem prytka dn- 
rowego nie jest wywołaną przez bakteryobójcze dzialanie aleksyn, 
lecz wbrew twierdzeniom Wassermana, a w myśl znanych zapatry- 
wań Miecznikowa polega na fagocytozie. Fagpocytozę w ustroju mo- 
żna podniecić zapomocą. wstrzykiwania surowiec prawidłowych, ogrza- 
nych do 55° G., których przeważna część wywoluje także aglnty- 
nacyę prątka durowogo. Te własności surowie ogrzanych mogą mieć 
doniosłość praktyczną. Miecznikow i jego uczniowie wykazali mia 
nowicie, że wstrzyknięcie surowicy prawidłowej do jamy otrzewnej 
chroni ustrój przed działwiem dawki drobnonstrojów (cholery, duru 
it d), kilkakroć większej od zabójczej, a wstrzykniętej śródotrze- 
wnowo w dobę po wstrzyknięciu surowicy. Ten sam skutek wywiera 
surowica ogrzana, nie posiadając złych stron surowie nieogrzanych. 
Myśl Miecznikowa, czyby nie można chronić u ludzi otrzewnej przed 
zakażeniem przy chirurgicznych zabiegach w jamie brzusznej zapo- 
mocą wstrzykiwania surowicy, da się może urzeczywistnić zapomocą 
surowie ogrzanych. Znając teraz własności agiutynacyjne i podnie- 
cające fagocytozę, jakie posiadają te surowice, należałohy próbować 
po oporacyach w jamie brzusznej przepłókania jej surowieą końską 
lub wołową, ogrzamą, do 55° 0. W ten sposób możnaby wywołać zle- 
pianie się niektórych drobnoustrojów (np. gronkowców), aglutyno- 
wanych już przez surowicę prawidłową, a zarazem podniecić fago- 
cytozę, niszczącą drobnoustroje aglutynowane, a nawet nie aglauty- 
nowano. (> 

Prat. Piek. Starczy zanik mózgu jako przyczyna obja- 
wów mózgowychogniskowych:/ IZezerńżin. Woch. 1901. Nr. 17). 
Do niedawna panowało powszechnie, a do dziś jeszcze n wielu ntrzy- 
muje się mniemanie, że starczy zanik mózgu. nawet dochodzący 
znaczniejszego stopnia w pownej tylko części tego narządu, nie wy- 
wołuje nigdy objawów mózgowych ogniskowych. Tymezasem już 
w r. 1692 powiodło się P. wykazać, że rzecz ma się przeciwnie, 
a dalsze jego i innych autorów spostrzeżenia kliniczne, sprawdzone 
sekcyą, sprawiły, że liczba przypadków z objawami ogniskowymi, 
a bez znanej podstawy anatomicznej zmniejsza się coraz bardziej. 
Jako dalszy przyczynek do tej sprawy przytacza P. historyę choroby 
59-letniej kobiety, u której od lat 6 (rzekomo po upadnięciu) 
rozwijały się coraz wybitniejsze objawy mózgowc, między którymi 
na pierwszy plan wysnwa się ciężkie zhoczenie mowy (parafazya, 
nierozumienie mowy i nieznaczna echołalia) obok ogólnego przytę- 
pienia umysłowego, a bez porażoń w zakresie ruchu. Na zasadzie 
tych danych rozpoznano zniedołężnienie stareze, zanik mózgu, głó- 
wnie płatn skroniowego lewego, obok tego zmiany w płucach it. d. 
Sekcya wykazała oprócz gruźlicy pluc i jelit i t. d. także ogólny 
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zanik mózgu, szczególnie jednak zanikłe były lewe zwoje kątowy 
(angularis), najwyższy skroniowy, najniższy czołowy i wyspa 
(insula Reilii)j — Przypadek ten stanowi nowy dowód na to, 
žo zanik starczy mózgu może wywołać objawy ogniskowe. Niemniej 
ważną jest okoliczność, że obecnie znajdzie się zapewne wytłóma- 
czenie niejasnych dotąd przypadków, w których up. podkorowa wy- 
broczyna szła w parze z wyraźnymi objawami ogniskowymi koro- 
wymi; w tych razach prawdopodobaem jest istnienie zaniku mózgu 
obok innych zmian ogniskowych. Przypadek ten rzuca także światło 
na pewne zagadnienia z zakresu psychiatry. Dotychczas uważano 
zniedolężnienie poraźne za zbiór objawów ogniskowych, rozmaicie 
się ze sobą łączących: tłomaczenie to nie nadawało się tyłko do 
zniedołężnienia starczego. Obecnie i ta postać zuiedołężnienia da się 
podciągnąć pod ogóbną zasadę. ŻA 

Moeller. O usuwaniu plwocin. (Z/s. /. Tubercul. m. 
Jleilstät. T. I. Z. 2. 1901). Sprawa usuwania piwocin suchotni- 
ków, które należy uważać za główne źródło szerzenia się gruźlicy, 
staje się obecnie donioślejszą przez to, że gromadząc suchotników 
w sanatoryach stwarza się ogromne zbiorowiska zakaźnego mate- 
ryału. Odprowadzanie plwocin, nawet odkażanych, z innemi nieczy- 
stościami nie usuwa niebezpieczeństwa, bo prątki, zamknięte w grud- 
kach śluzn, nie są dostępne działaniu środków odkażających i mogą 
potem szerzyć zakażenie np. z jarzynami z pół, irygowanych klaro- 
wanymi odplywami kanałowymi: dlatego jedynie pewnem jest pale- 
nie pilwoein w sanatoryach. Za 

A. Chauffard. © objawie Kerniga w przebiegu zapa- 
lenia opon mózgowych. (Za Presse médicale 1901 Nr. 27). 
Autor spostrzegał zapalenie opon mózgowych w przebiegu włókni- 
kowego zapalenia plue, które pozwala stwierdzić wielką doniosłość 
objawu Kerniga. — U +2-lotniego chorego, u którego w przebiegu 
grypy powstalo zapalenie płuc, połączone z ropnem zapaleniem ucha, 
spostrzedz się dały objawy nerwowe, które ani do obrazu grypy, ani 
do zapalenia plue odnieść się nie dały. Chory skarżył się na ostre bóle 
w członkach, a nadto występowała ogronma holesność przy ucisku 
na mięśnie, która znacznie przewyższała nasileniem zwykły ból mię- 
śniowy (meyałęza) i stawowy (arthralgia), napotykane w przebiegu 
grypy. Natyehmiast nasunęło się podejrzenie zajęcia opon mózgo- 
wych. Wtedy ua potwierdzenie spostrzegł autor t. zw. „objaw Ker- 
niga“ w kończynach górnych; podczas gdy chory siadał na łóżku, 
hyły one sztywne w półzgięciu. Do przezwyciężenia tej przeszkody 
trzeba było użyć pewnej siły, a i tak zupełne wyprostowanie było 
niemożliwe. Objawy te przy leżeniu chorego znikały. Od pierwszego 
dnia odruchy kolanowe były wygórowane. Pokazały się też inne oh- 
jawy zajęcia opon. Sokcya potwierdzila rozpoznanie. Objaw, który 
Kernig opisal w r. 1882 i który nosi jego nazwę, polega na tem, 
że jeśli chory leży rozciągnięty na łóżkn, możliwe jest zupelne wy- 
prostowanie kończyn dolnych. Skoro zaś usiądzie, to podndzia ukła- 
dają się w pólzgięciu (hemifleksyi) i tworzą z udami kąt mniej lub 
więcej osiry. Przy usiłowaniu przezwyciężenia tego zgięcia napotyka 
się na uczucie oporu holesnego, a zgięcie nie daje się wyprostować. 
Ten bolesny skurcz bywa zwykle symietrycziy: można napotkać prze- 
wagę na jednej stronie, jak to było w powyższym przypadku. Ker- 
nig przypuszcza możliwość okazania się tego objawn w kończynach 
górnych, ale inni aatorowie temu zaprzeczali. Chauffard spostrzegał 
już dawniej przypadek objawu Kerniga w kończynach górnych, — 
Objaw ten jest wyrazem hipertonii mięśniowej, napotykanej podczas 
zajęcia opon. Ilipertonia ta obejmuje grupy mięśni, które już w sta- 
nie fizyologicznym przeważają i Hómaczy sztywność karku i kręgo- 
słupa. Chauffard przypisuje objawowi Kerniga doniosłe znaczenie 
i stawia je na równi z fizyologicznym odruchem ścięgnistym West- 
plhała-Erha. Dr. M. Blassberg. 

Langstein (Strassburg). Leczenie krzywicy zapomocą 
wyciągu z nadnercza. (Jahrbuch für Kinderheilkunde T. 53, 
Z. 4, 1901). Mając sposobność spostrzegania endemicznie występu- 
jącą krzywieę w okolicy nadreńskiej, postanowił autor skontrolować 
znakomite wyniki, otrzymane przez Stoeltznera na klinice Heubnera 
przy podawaniu wyciągu z nadnercza w przebiegu krzywicy, a uczynił 
to tem chętniej, gdyż Stocltznes stosował przetwór ten tylko empi- 
rycznie. Gdyby badania autora stwierdziły wyniki, otrzymane przez 
Stocltznera, miałyby one doniosłe znaczenie, gdyż wskazałyby one 
kierunek, w którym należaloby badać krzywieę. W 21 przypadkach 
autora wyciąg z nadnercza nie wywarł swoistego wpływn na prze- 
bieg krzywicy, nie spowodował atoli szkodliwych objawów ubocznych, 
a podniecał łaknienie. Różnicę w otrzymanych wynikach tlómaczy 
autor tem, że Stoeltzner przeważnie wypnuszczał tych chorych z le- 
czenia w miesiącach letnich, w których krzywiea pod wpływem xa- 
biegów higieniczno-dyetetycznych lub sumoistnie może być wyle- 
czona, co potwierdzają również przypadki (5 ostatnich), przez antora 
przytoczone. Nie przypisuje przeto autor wyciągowi z nadnercza 
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dzialania swoistego, a działa on skutecznie tylko przez podniecenie 
laknienia i następowo poprawienia stanu ogólnego. Fan Landau. 

Schengelidze. 0 patogenezie zapalenia ucha środ- 
kowego u osesków. (Archiv fiir Kinderheilkunde T. XXXI, 
Zeszyt III i IV). Wyniki badań swoich, zebranych na licznym ma- 
teryale, podaje autor w formie następujących twierdzeń: I) Zapa- 
Jonie ucha środkowego pojawia się bardzo często u osesków (70,5%) 
i to po największej części obustronnie, towarzysząc zapaleniu płuc 
i nieżytom przewodu pokarmowego. II) Ze stanowiska bakteryolo- 
gicznego: 1) W rozmaitych postaciach zapalenia ucha środkowego 
(w ropnem, surowiczem, kataramem) znajdują się te same drobro- 
ustroje w jamie bębenkowej. 2) Jama bębenkowa m osesków nigdy 
nie jest jałowa. 3) We wszystkich prawie przypadkach znajdują się 
te same drobnoustroje, które stale znajdujemy w jamie nosowo-po- 
łykowej, mianowicie: dzpłacoccus Frankla w 82,6'/,, szapayłococens 
pyogenes albus w 52,1'/, przypadków. 4) Obecność łańcuszkowców 
każe gorzej rokować, III) Co do stosunków anatomicznych, to krót- 
kiego streszczenia tej pracy podać niepodobna. IV) Co się tyczy 
powstania choroby, to wywołują ją drobnoustroje ropotwórcze, do- 
stające się z łatwością do jamy bębenkowej w przebiegu chorób 
narządów trawienia, oddechowego i jamy nosowo-połykowej. 

Jan Landau. 

Dr. Edward Spiegler. O nowym sposobie leczenia 
przewlekłego wyprysku. (Archiv f. Dermatol. u. Spphiłis. Tom 
jubil. Kaposi’ego, 1900). Wiadomo, jak trudno jest wyleczyć wy- 
prysk przewlekły, trwający nieraz już lata. Najczęściej używanym 
w tej chorobie lekiem jest 10%, plaster salicylowy (Emplastr. sa- 
ponatosalicylicum): jak dłngo na chore miejsce go używać, poprawa 
jost uderzającą, po zaprzestaniu leczenia wraca sprawa chorobowa 
zazwyczaj w krótkim czasie. 

Zasadą w leczeniu przewlekłego wyprysku jest, aby miejsce 
chore podrażnić, wywołać zapalenie ostre i w ten sposób spowodo- 
wać wessanie nacieku. Takimi środkami są 50% rozczyn wodny 
lugu potasowego i 50%, rozczyn azotanu srebrowego: tymi rozczy- 
nami leczy autor przewlekłe wypryski w następujący sposób: miej- 
sce chore zmywa mydłem i ciepłą wodą, a następnie pędzluje wspo- 
mnianym rozczynem ługn potasowego (Kal caust. Ag. destil. aà 
$. aeg) — zapomocą pędzelka z waty i to energicznie, ale najwyżej 
przez minutę. Następnie prądem ciepłej wody spłókuje lek, obsnsza 
watą wyjałowioną. Następnie miejsca, gdzie powstały przeczosy, za- 
puszcza 50%, rozczynem azotanu srebrowego, przykrywa miejsce 
chore watą wyjałowioną i zakłada opatrunek. 

Autor bardzo zachwala ten sposób leczenia. Ból nie jest wy- 
górowany po takim zabiegu, przykre swędzenie ustępuje doraźnie, 
a prawie zawsze jednorazowa ta mianipulacya wystarcza do wyle- 
czenia nawet bardzo długotrwałej choroby. I tak na 80 przypadków, 
leczonych tym sposobem, w 29 choroba ustąpiła po jednorazowem 
wykonaniu zabiegu: w jednym przypadku, gdzie choroba trwała 
już 23 lat, trzeba było uviec się do powtórzenia zabiegu. Lug pota- 
sowy nie niszczy tkanki zdrowej, a tylko chorobowo zmienioną; 
w przypadkach daleko posnniętych powstają po tym sposobie le- 
czenia blizny w odnośnych miejscach, w lżejszych przypadkach autor 
tego nie zauważył. Po oddzieleniu się powstałych strupów najlepiej 
użyć maści borowej. 

W pracy swej ostrzega autor przed nżyciem tego sposobu 
w wypryskach rozlanych na większej przestrzeni; tylko ściśle ogra- 
niczone suche przewlekłe wypryski i to na małej przestrzeni na- 
dają się do tego leczenia. liozumie się, że w wyprysku ostrym 
i podostrym przynieślibyśmy choremu wspomnianym sposobem le- 
czenia tylko szkodę: tu wskazane są leki osłaniające. | 

Dr. Zydłowicz. 

R. Lepine. O związku lewulozuryi spożywczej (ali- 
mentaruej) ze zmianami wątroby. (Semaine medicale 1901, 
Nr. 14), Fakt spostrzegany przez licznych autorów, że niektórzy 
chorzy na cukrzycę, znoszą lepiej lewulozę, niż glukozę — jest 
nieco parodoksalnym wobec tego, że ustrój prawidłowy zdaje się 
lepiej przyswajać glukozę. Paradoks ten wyjaśnił Miukowski, do- 
„wodząc doświadczeniami na psach, że po wyjęciu trzustki wątroba 
traci w większym lub mniejszym stopniu zdolność przemiany i gro- 
madzenia glukozy w postaci glikogenn, podczas gdy wohec lewu- 
lozy zdolności tej nie traci. Ze tylko zdrowa wątroba umożliwia 
przyswajanie lewulozy, sprawdza się u chorych na cukrzycę, któ- 
rzy ją trudno znoszą, mając wątrobę zajętą. Dlatego też przy pe- 
wnych cierpieniach wątroby lub zaburzeniach czynnościowych ła- 
twiej jest wywołać glikozuryę spożywczą zapomocą lewuloży, niż za- 
pomocą glukozy. W doświadczeniach Lepinca chora z żółtaczką i 
zajętą wątrobą nawet w stanie chory znosiła bez zmiany 150 grm. 
glukozy, a jnż 50 grm. lewulozy wywoływało lewulozuryę. Także 
spostrzeżenia Noordena, II. Straussa są zgodne z tą obserwacyą. 
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Jadania, uskuteczniane dotąd nad glikozuryą spożywczą z glukozą 
lub sacharozą, tj. mieszaniną glukozy i lewulozy, były dotąd niedo- 
stateczne. Niedomogę wątroby badać należy tylko zapomocą czystej 
lewulozy. Dr. M. Blassberg. 


F. Selberg. © usypianiu mięszaniną Schleicha. (Arch. 
f. klin. Chir. T. 63, Z. IL). Po kilkumiesięcznem używaniu mięsza- 


niny Schleicha (chloroform + eter + chlorek etylu) w klinice Grytij- 


skiej, autor takie wystawia świadectwo temu sposobowi usypiania: 
1) jest to sposób nierównie droższy od usypiania czystym chlorofor- 
mem (490 Mk.:0:14 Mk.); 2) chory trudniej usypia, lecz budzi się 
łatwiej niż po chloroformie; 3) stan po tem usypianiu jest mnicj 
przykry, niż po chloroformie lub eterze; 4) niebezpieczeństwo Dez- 
pośrednie usypiania mięszaniną Schleicha zdaje się być mniejsze 
właśnie po tej metodzie, niż przy każdej innej, lecz za to częściej 
spostrzegano powikłania ze strony płuc i serca; 5) wreszcie przy- 
gotowanie tej mieszaniny jest trudne, tem trudniejsze, że nie mo- 
Żna jej przyrządzać na zapas. Herman. 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Tesmacher (Neuenahr). Leczenie cukrzycy salolem. 
Przed kilku miesiącami zalecił Ebstein z Getyngi stosowanie sa- 
lolu w enkrzycy. Doświadczenia KEbsteina przerobił Tesmacher 
i doszedł również do przekonania, że w niektórych przypadkach 
cukrzycy salol jest lekiem nader pożytecznym i jeśli nie usuwa zupeł- 
nie cukru z moczu, to w każdym razie obniża jego zawartość do 
znikomej ilości, Fesmacher podał 5 chorym w ciągu pięciu dni 
po 1,3 saloln, trzy takich dawek dziennie. U trzech z tych chorych 
salol pozostał bez wpływu, natomiast u pięciu resztujących, których 
stan nie dał się poprawić innymi sposobami, ilość cukra w moczu 
spadła do ledwo dostrzegalnych śladów. Niestety ten zbawienny 
wpływ salolu trwa tylko podczas jego zażywania, a po ustaniu ilość 
cukru moczu wraca do pierwotnej stopy. (La Presse medicale 
Nita AE « AZ 


C. Trnnecek. Leczenie miażdżycy tętnic zapomocą 
podskórnych wstrzykiwań surowicy nieorganicznej. (5e- 
maine medicale Nr. 18. 1901). Miażdżyca polega na odiładaniu 
się w ścianach naczyń fosforanu wapniowego, który prawidłowo za- 
warty jest w surowicy krwi w ilości około 70%. Przyczyną tych 
złogów jest niedostatek chlorku sodowego i soli alkalicznych 
w ustroju, za czem przemawia fakt, że napotykamy ją z jednej 
strony w ustrojach starych, ubogich w chlorek sodu, z drugiej 
strony przy silnie kwaśnym moczu, co świadczy o niedostatku soli 
alkalicznych we krwi. Fakty te wyzyskał autor w celach leczni- 
czych, sporządziwszy mieszankę, zawierającą w pierwszym rzędzie 
chlorek sodowy i węglan sodowy, jako zmierzające do przeciwdzia- 
łania powyższym hrakom, a dla podniesienia wpływu na ustrój 
dodał wszystkie sole ałkaliczne, składające część nieorganiczną su- 
rowicy krwi, i to w tym samym stosunku, w jakim one są zawarte 
w surowicy. Ten płyn, zgęszczony dziesięciokrotnie, a nazwany przez 
autora surowicą nieorganiczną, zawiera: 


siarkanu sodowego 0:44 centigr. 


chlorku sodowego +92 0, 
fosforanu sodowego OD 
węglanu sodowego . 0:21 A 
siarkanu potasowego 0 40 


Wody destylowanej q. s. do 100 grm. 


Joestto płyn przejrzysty, smaku słonego, oddzialywania alka- 
licznego. Zawiera 6,12, soli i ma ciężar gatunkowy (przy 20% 0) 
104. Po wstrzyknięciu do krwi osobnika zdrowego wydzielają się 
sole szybko przez nerki. Aby wehłanianie uczynić wolnicjszem, 
neiekł się T. do wstrzykiwań podskórnych, które uskutecznia na 
przedramieniu. Nieznaczna bolesność towarzysząca rychło ustępuje. 
Cztery przypadki, leczone tym sposobem, dały bardzo dobre wyniki. 
Zwłaszcza są one wybitne w dusznicy (Angina). Zaczyna T. dawką. 
jednego ctm, ponawiając wstrzykiwanie co 4 lub 7 dni, i awię- 
kszając o 02—05 ctm”. Przy dawkach większych, niż 1 ctm*, na- 
leży wstrzykiwać w kilku odstępach dla mniknięcia zbytniego na- 
pięcia skóry. Przy przykrych objawach dusznicy powtarza się wstrzy- 
kiwania codziennie. Najwyższa dawka jednorazowa nie powinna 
przekraczać pięciu ctm”, Alkaliczność moczu stanowi przeciwwska- 
zanie do wstrzykiwania surowicy nieorganieznej. Dr. M. Blassberg. 
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VIL Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe z dnia 19 kwietnia 1901 r. 
Przewodniczący kol. Beck; członków obecnych 35. 
Przewodniczący przedslawia obecnym nowo przyjętego członka 

kol. Dr. Adolfa Watorka. 

Í. Zgromadzenie uchwaliło wziąść udział w Zjeździe lekarzy i | 
przyrodników czeskich w Pradze. Delegatów zaś Towarzystwa posla- | 
nowiono wybrać na najbliższem posiedzeniu. 

I. Kol. Wątorek demonstruje przyrząd do wyjaławiania wła- 
snego pomyslu. - 

1. Przyrząd przenośny dla odkażania operacyjnego, przeznaczony 
dla potrzeb lekarza praktycznego, służy do wyjaławiania we wrzącym 
1%, lugu sodowym narzędzi, oraz do wyjaławiania opatrunków w pa- 
rze i dla tych dwóch celów jest on analogicznie zbudowany, jak inne | 
znane dotychczas przenośne sterylizatory dla lekarza praklyka. To 
znaczy pudło sterylizatora, złożone z naczynia spodniego i nakry- 
wy, mieści w sobie 2 siia, jedno na narzędzia, drugie na opatrunki. 
Dla osiągnięcia tych Ż-ch pierwszych celów, poczyniono w tym przy- 
rządzie następujące modylikacye: 1) sito ua opalrunki posiada dno 
całe, niedziurkowane, wskutek czego wrzący ług sodowy wypryskujac 
nie możę moczyć opatrunków lak. iż po ukończeniu wyjaławiania są 
zupełnie suche. 2) Naczynie dolne daje się nakryć szczelnie nakrywą 
z powodu zastosowania t.zw w blacharstwie zamknięcia angielskiego, 
Wobec tego para wydobyć się może z przyrządu zamkniętego, do- 
pero osiągnąwszy pewne ciśnienie, wskutek czego ciepłota jej jest za- 
wsze o kilka stopni wyższą nad ciepłotę wrzenia 1%/, ługu sodowego 
1 mierzona ciepłomierzen maksymalnym wykazuje stopień między 
104 a 108°C, zależne od czasu trwania wyjaławiania. To przegrzanie 
pary pozwala na pewno dokonać w 15 minutach gruntownego wyja- 
łowienia opalrunków. 5) Nakrywa przyrządu jest lak zrobiona, że mo- 
że służyć za wystarczająco głęboką i pojemną na 3—4 litrów wody 
aseptyczną miednice 4) Obydwa sita mają bardzo praktyczne uszka do 
wyjmowania ich z wnętrza przyrządu a silo zawierające narzędzia 
z dnem dziurkowanem daje sie ustawiać po wyjęciu z przyrządu na 
stół na 2ch skladalnych, wysokich na 3 ctm. podpórkach, co uniemo- 
żliwia zetknięcie się wyjałowionych narzędzi z otoczeniem. 

II. Sterylizator ten dla narzędzi i opatrunków zaopatrzony jest 
w chłodnicę, zapoinocą której możemy w 4 minutach ochłodzić wrzący 
ług sodowy, użyty dla wyjałowienia narzędzi, zimną woda siudzienną. 
Zmaczenie tej inowacyi jest kilkorakie i tak: 1) lekarz otwierając po 
ukończeniu wyjałowienia i ochłodzeniu przyrząd przez zdjęcie nakry- 
wy, a naslępnie wyjmując sita z przyrządu nie narazi przytem swych 
rąk na oparzenie. 2) Narzędzia ochłodzone są natychmiast zdatne do 
użytku. 3) Procedurę wyjaławiania można wykonać zdala od miej- 
sca operacyi, a po ukończeniu ich można cały przyrząd zamknięty 
przenieść w pobliże chorej bez obawy zanieczyszczenia wyjałowionych 
przedmiotów wewnątrz przyrządu, a wreszcie, co najważniejsze, 4) mo- 
żemy użyć roztworu sody dla dokładnego obmycia rąk operatora i pola 
operacyjnego. Ku lemu leż celowi dodano do przyrządn odpowiednio 
zrobiony kurek, który nadaje sierylizatorowi temu cechy idealnie ase- 
ptycznej umywalni i idealnie aseplycznego irvgalora. 

Chłodnica, wykonana z rurki miedzianej o świetle 8 mm.. 
długości 2, m., daje się wkładać i wyjmować dowelnie, przez co lak 
wnętrze przyrządu, jako też i sama wężownice możemy dokładnie 
oczyścić. Obydwa końce chło'nicy wyslerczają z przyrządu po nakryciu 
go nakrywą przez 2 otwory, które powstały przez złożenie się 2-ch 
wycięć półkolistych w 3ch naprzeciwległych narożach naczynia spo- 
dniego i nakrywy. Do tych Żch wystających końców wężownicy przy- 
czepia się bardzo łatwo i szybko zapomocą odpowiednio urządzonych 
szlifowanych nasadek 2 gumy, długie każda na 80 ctm., z ciężarkami 
na końcu, z których jedna wkladamy do konewki z wodą studzienna, 
zaś na drugą nakładamy strzykawkę 100 gramową i zapomoca niej 
wyciągamy powielrze z chłodnicy tak, rż woda z konewki może przez 
chłodnicę przepływać na mocy praw lewarowych i zlewać się do pod- 
slawionej miednicy czystej gospodarczej. W braku odpowiedniej strzy- 
kawki możemy ssanie lo uskutecznić także wprost ustami. Czysta 
woda studzienna, przeszedłszy przez chłodnicę, zanurzoną w gorącym 
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lugu sodowyin, nabiera znacznej ciepłoly, a zebrana na czysla gospo- 
darczą miednicę lub miskę, może poszużyć do mechanicznego pier- 
wszego oczyszczenia rąk operatora i pola operacyjnego lak, iż roztworu 
sody z przyrządu użyje się tylko dla procedur wyjaławiania rak ope- 
ratora i pola operacyjnego; do tego celu ilość jej 3—4 litrów zupeł- 
nie wyslarcza lak, iż doświadczenie kol. W. pouczyło, że po operacyi 
zawsze jeszcze przeszło litr roztworu sody pozostaje niezużyty. 

Kurek dodany do przyrządu daje się wyjmować i umieszczać 
trwale i pewnie w tarczce wlutowanej do dolnego naczynia przyrządu. 
Posiada on 2 wyloty: jeden służy jako wylot umywalni, 2 jako wylot 
irygatora. Na 2gi wylot nasadza się w razie potrzeby irygacyi analo- 
giczme urządzoną, jak przy gumach wężownicy nasadkę z gumą 1'/, m. 
dlngości, zakończoną kurkiem irygatora Klucz kurka przewiercony jest 
w ksztalcie litery T, wskutek czego możemy dowolnie wypuszczać płyn 
z przyrządu albo jednym albo drugim wylotem. Do główki klucza 
wkręca się rączkę metalowa, długą na 20 ctm. wskutek-czego odpo- 
wiednie regulowanie, odmykanie i zamykanie kurka daje się uskute- 
cznić nie palcami ręki operującej, ale lokciem. Przystosowanie tak dłu- 
giej raczki nadaje kurkowi temu cechy kurka aseptycznego. 

HL. Aby lekarz mógł w każdej chwili użyć przyrządu tego w przy- 
padkach nagłych chirurgicznych i położniczych, jest on zaopatrzony 
w sztelaż i lampę, zawierającą 
Sztelaż lekki, zbudowany jest z jednej cienkiej 1 mm. blachy że- 
laznej dla sztywności i mocy na zasadzie kątówek (zasada konstruk- 
cyi belek, nżywanych przy mostach żelaznych kratowych). Kształt i wy- 
miary jego są tak dobrane, aby: 1) mieścił się w bezużytecznych miej- 
scach przyrządu; 2) aby wyslawiał na działanie płomienia lampy calą 
powierzchnię dna; 3) aby mając boki do połowy nakryte chronił przed 
utralą ciepła z lampy, a zarazem nie pozwalał opalać się bokom przy- 
rząda. Dla ulrwalania przyrządu w sztelaża są nalulowane 4 pukle 
na dnie przyrządu, które wchodzą w 4 odpowiednie kąty wycięcia 
góruej powierzchni szlełaża Lampa, dodaaa do przyrządu, jest przy- 
tem pudełkiem, mieszczacem w sobie zbiornik ze szczelna zatyczka, 
mieszczący w sobie iłość spirytusu, wystarczającą do 2-ch operacyj, 
rączkę lampy, oraz pudełko zawierajace 40—50 grm. sody. Zbudowaną 


w sobie reze woar ze spirytusem. 


jest ona na zasadzie lampy Bunzenowskiej bez knotków, na spirytus, 
którego wszędzie czy w mieście, czy na wsi, z łatwością można dostać, 
daje bardzo silny płomień zupełnie utleniony, a przez to niekopcący, 
tak, iż 3 litry wody wodociagowej o ciepł. 10” C., doprowadza w 20 
minutach do wrzenia. Wybuch w tej lampie jest bezwarunkowo wy- 
kluczony. 

IV. Dzięki tema, iż gumy zajmują miejsce pod wężownicą, szte- 
laż mieści się w bokach, i dnie przyrządu tak, iż zajmuje miejsce bez- 
użyleczne w przyrządzie, kurek z odkręconą rączką, plaski, bardzo ła- 
two mieści się między narzędziami w dolnem sicie, a lampa złożona 
z nakrywką do gaszenia płomieni, z zbiornikiem w środku, rączką 
lampy i pudełkiem sody, zajmuje tylko małą część górnego sita; przy- 
rząd ten może lekarzowi w zupełności zastąpić torbę lekarska, potrze- 
bna dla przenoszenia narzędzi, opatrunków i innych utensyliów, ko- 
niecznych przy operacyi, zwlaszcza, 1ż konstrukcya jego jest tak lekką, 
że w komplecie z gumami, ale bez pokrowca i pasków, waży zaledwie 
o 1 klyr. więcej, niż torba skórzana tych wymiarów, tj. 4 klgr. 600 grm. 
Przyrząd okryty pokrowcem lekkim, łatwo i szybkę zdejmować i na- 
kladać się dającym, trwałym. nieprzenakaliym, wraz z eleganckimi 
paskami mocnymi, waży kilkadziesiąt gramów więcej nad 5 kg. a więc 
jest tak lekki i dogoduy do przenoszenia, że lekarzowi opłaci się go 
brać nawet do drobniejszych, mających się wykonać aseptycznie ope- 
racyj. Zatem przyrząd jest: sterylizatorem dła narzędzi we wrzącej so- 
dzie, sterylizatorem w parze przegrzanej dla opatrunków, aseptyczną 
umywalnią. aseptycznym irygatorem i lorbą lekarską dla narzędzi, 
opatrunków i innych utenstliów. (Anforeferat), 

W rozprawie nad demonstrowanym przyrządem zabierali gios 
koll: Solowij i Hojnacki, którzy potwierdzają jego sprawność 
w praklyce ginekologicznej. Kol Kośmiński uważa go na razie za 
model, który jeszcze dużo wymaga poprawek; zaznacza, że żaden przy- 
rząl uniwersalnym bye nie może; albo będzie dobrym do wyjaławia- 
nia narzędzi, albo do wyjaławiunia opatrunków, albo do mycia rąk. 

Kol Welr wątpi. czy czas dwudziestu minut będzie dostate- 
czny do zupełnego odkażenia; zaznacza. że obawiałby się wody, w któ- 
rej gotowały się narzędzia, używać jako płynu aseptycznego do mycia 
się i przepłókiwania i radzi przeprowadzić dokładne badanie bakte- 
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ryologiczne w tym kieruukn; eo do palnika, to sądzi, że traci on dużo 
ciepla i że może odpowiedniejszym byłby palnik benzynowy. Kel. Skal- 
kowski jest zdania, že przyrząd w praktyce prywatnej bedzie wy- 
starczającym; zaznacza jednak. że nie chowałby po dokonanej opera- 
cyi doń narzędzi z powrotem, postument (stelaż) zdaniem jego jest za 
slaby. a rura gumowa do chłodnicy powinna hyć dlnższą Kol. Mars 
uważa, że przyrząd ten jest wystarczający dla lekarza praktycznego, 
a nie do celów klinicznych Kol. Glnziński jest zdania kol. Marsa; 
stelaż zaś i lampę uważa za dobre, gdyż spełniają swe przeznaczenie; 
przyrząd sam zaś odpowiada celowi. 

W odpowiedzi kol. Watorek pomija sprawy techniczne; w kwe- 
styi zaś zasadniczej zaznacza. że oparl się im znanym pewniku, wrzą- 
cy jednoprocentowy ług sodowy niszczy wszystkie drobnoustroje i ich 
zarodniki: stosując go zaś przez 20 minut nabiera się pewności, że na- 
rzędzia i płyn staja się jalowe. 

JII. Kol. Sieradzki: O t. zw. hemotoksynach i ich zastosowa- 
nin w medycynie sądowej, (fxwecz przezmaczona do druku). 

Dr. Krzyszkowski, sekretarz. 


Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich imienia 
Edwarda Korczyńskiego w Krakowie. 


Zgromadzenie ogólne XXV., odbyte w dniu 19 marca 1801. 

Przewodniczący Prof. Dr. Edward Korczyński; członków 
obecnych 22. 

1. Przewodniczący, zagajając zgromadzenie, zaznacza. Że wy- 
dawnictwo w listopadzie 1900 r. skończyło 25 lat swego istnienia. Za- 
wiązane zostało ze współudzialem 80 członków, tak lekarzy jakoteż slu- 
dentów medycyny. Początki byly trudne a przeciwności liczne. Trzeba 
było dużo dobrej woli, pracy i cierpliwości, by te trudności pokonać. 
To się udało. To też po 25 latach istnienia Wydawnictwo, wydawszy 
22 dzieł (a z pośród tych tylko 3 Uómaczenia z języków obcych) i 2 
tomy rozpraw z zakresu medycyny praktycznej i widząc, że dziela by- 
wają chętnie nabywane i że 2 z nich doczekało się I-go wydania, 
z niekłamaną chlubą oddaje dotychczasową swą działalność pod ocenę 
społeczeństwa lekarskiego. W przeważnej części nie autorowie zgłaszali 
się z propozycyą wydania dzieł, lecz przeciwnie osobisle zabiegi prze- 
wodniczącego zachęcały aulorów do pisania dzieł oryginalnych. To też 
należy się prawdziwa podzięka autorom za to, że wzbogacili swemi 
pracami piśmiennictwo lekarskie polskie i przyczynili się wraz z in- 
nemi pokrewnemi wydawnictwami do lego, by młodzież lekarska kszlał- 
ciła się na dziełach, wydanych w języku ojczystym. 

*2) Przewodniczący zawiadamia, że na Wystawie, urządzonej w li- 
pcu 1900 r. podczas Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w Kra- 
kowie otrzymało wydawnictwo dyplom honorowy Jestto już 7 z rzędu 
uznanie pożytecznej działalności wydawnictwa. olrzymane na wysta- 
wach przyrodniczych i higienicznych krajowych. 

8) Na 500-letni Jubileusz odrodzenia Uniwersytetu Jagiolloń- 
skiego przesłało Wydawnictwo Uniwersyletowi ozdobny adres, za co 
otrzymało podziękowanie od Senatu akademickiego w d. 10 lipca 1900 r. 

4) Skontrum rachunków z r. 1900, dokonane przez komisyę 
kontrolującą (Dr. Buzdygan i Dr Różecki), wykazało księgi i rachunki 
w zupełnym porządku. Na tej podstawie Zgromadzenie udzieliło zarza- 
dowi Wydawnictwa absolutoryum za rok 1900 i wybrało na rok na- 
stępny tę samą komisyę kontrolującą. 

5) W r. 1900 wydano obszerne dzieło Doc. Dra Ludomiła Kor- 
czyńskiego p. t. „Zarys Balneoterapii i Balneografii krajowej*, stronnice 
487 i XV. Dzieło to, przeznaczone dla członków i prenumeralorów 
jako premium bezplatne za rok 1901 i 1902, oceniły bardzo korzy- 
stnie wszystkie pisma lekarskie polskie, a nadlo »Czasopis lekarzów 
czeskich« (Nr. 49, r, 1900) do pochlebnej oceny dodał i tę uwagę, że 
Czesi zazdrościć moga literaturze polskiej takiego dziela, którego nie posia- 
daja, mimo tylu wszechświatowych zdrojowisk, jakie w kraju ich istnieją. 

6) Rozsprzedaż wydanych dzieł odbywa się w sposób prawidłowy. 
Koszta wydania Balneologii wynosiły 1849 zlr. 36 ct, czyli 3,698 k. 
72 h.. skutkiem czego majątek wydawniclwa zmniejszył się o sumę 
1474 k. = 787 złr. To też wobec tego uszczuplenia funduszów wy- 
dzial wydawnictwa nie mógł przyjąć oferty kilku autorów na wydanie 
nowych dzieł, a lo tembardziej, że dzieła te nie obejmowały całości 
przedmiotu. 
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7) W r. 1900 wstąpiło nowych członków 16. Wystąpiło 2. umarło 
4 (Dr Edward Briihl, Dr Mieczysław Gedl, Dr Czesław Stiche i7prof. 
Dr Aleksander Zarewicz), których pamięć zgromadzeni uczcili przez 
powslanie. Ogólna liczba członków zwiększyła się o [0 i wynosi z końcem 
1900 r. 322. z tego honorowych 4, czynnych 84, prenumeratorów 234, 

8) Według sprawozdania podskarbiego i administratora dochód 
w r. 1909 wynosił 2625 k. 52 h. (mianowicie: pozostałość kasowa 
15 k 9 b, wkładki członków 556 k. 52 h., sprzedaż nakładów 1664 k, 
75 h, kupony obligacyi propinacyjnych 224 k. i 


`a od książeczek ka- 
sowych 167 k. 16 b.). Rozchód wynosił 4099 k 5 


52 h. (mianowicie: 11 k. 
2l h koszta ściągania zaległych wkładek, portoryum od sprzedanych 
książek 16 k. 64 h., porloryum od bezpłalnych premii I6 k. 41 h., 
administracya 356 k 54 h.). Wobec lego majątek wydawnictwa wynosi 
9022 k. 89 h; kwota umieszczona jest w obligacyach i na książeczkach 
Kasy oszczędności. 

9) Na następne dwulecie wybrano wydział w następującym skła- 
dzie: Prezes: Prof. Dr. Edward Korczyński, wiceprezes: Prot. Dr. St. 
Domański, Sekretarz, Administrator, Podskarbi Dr. St. Kwiatkowski. 
Czlonkowie wydziału: Prof Dr Jaworski Walery, Dr Kwaśnicki August, 
Dr Pieniążek Przemysław, Dr, Surzycki Józef, zastępcy: Dr Buzdygan 
Mikołaj, Dr Bielański Gustaw. Dr. St. B. Kwiatkowski, sekretarz, 


=... 


NIIT. XXX Kongres chirurgów niemieckich w Beriinie. 
zestawił Dr. W. Herman. 


(Ciag dalszy). 


Drugie posiedzenie rozpoczął Kocher wykładem o zopcźzasziu 
oola. Podkladem dla prelekcyi był drugi tysiąc strumektonii, wy- 
konany przez Kochera. W ostatnich czasach operuje on wyłącznie 
w znieczuleniu miejscowem, używa cięcia kołnierzykowego, a mięśni 
nie przecina. Dawniej po operacyi umieralo mu 4*/, obecnie wy- 
konal 502 operacyj (a między tymi 9 wola złośliwego, a 8 w cho- 
robie Basedowa) i z tych chorych nie stracił ani jednego. W przy- 
padkach wola dużego i zasiarzałego podaje przed operacyą zapo- 
biegawczo przez jakiś czas przetwory tyroidynowe (7). Zasadniezo 
wykonuje wycięcie (ekscyzyę) wola, wyjątkowo tylko wyłuszczenie. 
Szczególniejsze trudności przedstawia operacya w przypadkach tak 
zw.. wola głębokiego. W rozpoznaniu tej postaci trzeba się kierować 
nietylko opukiwaniem, lecz zużytkować także fotografie róntgenow- 
skie i zwrócić uwagę. na objawy uboczne (rozedwa płuc, nieżyt 
oskrzeli, przyśpieszone kołatanie serca, wysadzenie gałek ocznych 
i t. d). Opernjąc, trzeba przedewszystkiem podwiązać wszystkie od- 
powiednie naczynia na szyi, przedzielić przesmyk, a potem przystą- 
pić do wytoczenia guza ze śródpiersia. Ze względu, że górny otwór 
piersiowy (apertura thoracica superior) wie daje wiele wolnego 
przystępu dla rąk, używa Kocher do wytaczania wola osobnych 
kleszezów i łyżeczek. Operując, stara się pozostawić przynajmniej 
"|. część gruczołu, aby uniknąć chery swoistej. 

Równocześnie jednak czyni uwagę, że znaczną część przypad- 
ków woła można wyleczyć bez operacyi. Ponieważ przetwory gru- 
czołu tarczykowego nie więcej robią jak jod, używał do niedawna 
wyłącznie tego ostatniego. Jedyną niedogodnością, jaką się podczas 
tego leczenia od czasu do czasu zauważyć zdarza, jest „jodismus*, 
W ostatnich przeto czasach zaniechał jodu, a począł używać fosforu. 
Syn bowiem jego, Alb. Kocher, wykazał, że ilość jodu w gruczole, 
zajętym wolem, zmniejsza się stale, w miarę zaś podawania przetwo- 
tów fostorowych zwiększa się (n. p. z 0018 do 0:4, albo z 000862 
aż do 1:2), a równolegle z tem spada ilość wydzielonego fosforu. 
Kocher sez. zwraca następnie uwagę, że w okolicach, w których 
wól jest cierpieniem częstem, ludzie żywią się pokarmami mało fo- 
sforn zawierającymi, podezas gdy w Anglii, gdzie wól nie istnieje, 
jaja i mięso, a zatem pokarmy obfite w fosfor, stanowią główną 
część pożywienia. Na tej zatem podstawie poleca tosfor, jako lek 
przeciw wolu, podzjąe fosforan sodowy (6 gr. dziennie), lub czysty 
fosfor. -— O tym samym przedmiocie mówił Kraske, mianowicie 
o swoich 400 strnumektomiach. Również i on używa wyłą- 
cznie znieczulenia miejseowego. Jest przeciwnikiem podawania tyrco- 
jodyny, ta bowiem wpływa niekorzystnie przedewszystkiem na tkankę 
graczołową niezmienioną. Goldmann operował raz zorbiel śród- 


|- piersia przodkowego, który, wydobyty po wypiłowaniu mostka, wj- 


kazał, że był to wól torbielowaty, zajęty gruźlicą. W rozprawach mię- 
dzy innymi przemawiał Rehn. wspominając o przypadku dużego 
wola głębokiego, tak dużego, że namyślał się, czy wogóle można 
odważyć się na operacyę, a który wyleczył się zupełnie przez uży- 
wanie tyreojodyny. 
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Następną grupę wykładów stanowiła rzecz o chirurgii mózgu. 
Najpierw Krauso mówił 0*25 przypadkach zeyłuszczenia zwoju 
(rassera. Operacyę tę wykonywa on jednoczasowo (o ile to możliwe) 
i tylko w przypadkach typowego nerwobólu n. teójdzielnego. Na- 
wrotu cierpienia nie stwierdził ani w jednym przypadku, jakkolwiek 
w nie jednym już upłynęlo 5—6—8 lat od operacyi. Jeden z ope- 
rowanych umarł w zapadzie, drugi po trzech tygodniach z obrzęku 
mózgu, trzeci siódmego dnia z porażenia serca. Objawy z braku 
zwoju Grassera przy odpowiednich ostrożnościach szybko przemijają. 
W następnym wykładzie Heidenhain mówił o nowotworach 
mózgu. Operował 4 razy i w jednym przypadku wydalił z ośrodka 
dla lowej nogi pojedynczy gruzełek; chory żyje, loez cierpi jeszcze 
na. napadyjpadaczkowe,”kureze w ramieniu bez równoczesnej utraty 
świadomości i niezupełne porażenie kończyny. W drugim przypadku 
usunął przod ośmioma miesiącami mięsaka torbielowatego z lewego 
ośrodka dla ramienia; od czasu operacyi ustąpił ból głowy, pozostały 
jednak powne zaburzenia w sferze czucia i ruchu. W 5-cim przy- 
padku musiał usunąć cały prawy płat skroniowy z powodu mięsaka 
barwikowego i następowego wodogłowia. Chory ten zmarł w '/, roku 
po oporacyi z powodu nawrotu nowotworu. W 4-tym przypadku roz- 
poznawano nowotwór móżdzku, wypiłowano osteoplastycznie całą, po- 
tylicą, lecz nowotworu podczas operacyi nie znaleziono. Dopiero pod- 
czas sokcyi przekonano się, że w środku móżdżku rozwinął się duży 
roziniękający mięsak. Barth mówił o operacyjnent leczeniu zapa- 
lenia ropuego opon; przedstawił chorego, u którego z powodu prze- 
bicia nożem kręgosłupa w okolicy IX kręgu piersiowego wystąpily 
objawy zapalenia opon rdzeniowych. W miejscu tem wykonał lami- 
nektomię i odsłonił ognisko ropne okołooponowe. Później z powodu 
gorączki musiał wykonać drngą laminektomię w części lędźwiowej: 
przeciąl tam oponę twardą i wypuścił ropę. Nastąpilo przemijające 
porażenie kończyn. W końcu chory wyzdrowiał. Mimo gorsetu wy- 
tworzył się w części operowanej garb. Merkens opisuje przypadek 
uieropnego zapalenia opon platu skroniowego skutkiem zapalenia 
ucha środkowego, i drugi, w którym w dwa lata po wypuszczeniu 
ropnia mózgowego wystąpiła padaczka, uleczona przez wycięcie bli- 
zny (2). Krónlein opowiada o chorym, u którego przed 6 laty 
wydalił gruselek z ośrodków ruchowych mózgu z wynikiem ko- 
rzystnym i trwałym i następnie o zamierzonej operacyi 4 powodu 
nowotworu mózgu, którego podezas operacyi nie odkrył, a dopiero 
wykazała go sekcya w 1'/, roku później. Braun w 9 przypadkach 
padaczki przecinał nerw spółczulny na szyi bez wyraźnego efe- 
ktu — zaledwie bowiem w 4 przypadkach zauważył bardzo wątpliwą 
poprawę. 

Na osobnem wieczornem posiedzenia demonstrowano szereg 
fotografij zapomocą przyrządu rzutowego projekc; jnego, odnoszących 
się przeważnie do patologii kości. 

Następnego dnia posiedzenie rozpoczęło się wykładem $chjer- 
ninga: O ranach postrzałowych bronią nowoczesuą. Sądzi, że 
w przyszłej wojnie postrzały z armat będą o wiele częstsze, w szcze- 
gólności zaś groźnemi będą zranienia shrapnelami z powodu zakażenia 
rany porwanymi strzępani odzieży. Podobnie ciężkiemi będą zranienia 
zupolnie atypowe od granatów. Rany z drobnej broni palnej będą 
w przyszłej wojnie częściej bezpośrednio Śmiertelne, gdyż prawdo- 
podobnie bitwy odbywać się będą w mniejszej odległości, jak to np. 
było w ostatniej wojnie z Burami. Doświadczenie jednak z wojen 
i praktyki pokojowej poucza, że zranieni będą mieli lepsze widoki 
wyleczenia się, niż dawniej. Przy zranieniach jamy brzusznej Schjer- 
ning uważa laparatomię za wskazaną tylko wówczas, gdy ją będzie 
można wykonać w pierwszych 12—24 godzinach po zranieniu i gdy 
nie będzie trzeba chorych dalej transportować. Potem nastąpił cały 
szereg wykładów o tym przedmiocie; kilku zabierało głos w rozpra- 
wach, nie mówiono jednak o rzeczach, mogących obudzić szersze za- 
interesowanie. 

Z porządku nastąpiły wykłady o gruźlicy jader i jej leczeniu. 
Bogatą kaznistyką, gdyż obejmującą ponad 100 przypadków, rozpo- 
rządza v. Bruns. Oparty na takiej podstawie przemawia on sta- 
nowczo za trzebieniem, a nigdy nawet po obustronnem trzebieniu 
nie widział objawów z braku jąder. Do takiego radykalnego postę- 
powania zachęcają również doświadczenia Baumgartena, któremu 
przez jądro, względnie przez sznurek nasienny, udawało się zakazić 
gruźlicą pęcherz, cewkę moczową i gruczoł krokowy, nigdy jednak 
odwrotnie. Również Simon zaleca trzebienie. Biingner przypo- 
mina, aby po wytrzebieniu wyrywać sznurek nasienny. W ten spo- 
sób udaje się wydalić 4—5 ct. przewodu, a on sam nigdy po tym za- 
biegu nie widział przerwania otrzewnej, lub daleko sięgających pod- 
biegnięć krwawych. W przypadkach bardzo rozszerzonej gruźlicy 
narządu rodnego, z zajęciem pęcherzyków nasiennych, gruczołu kro- 
kowego i t. d., radzi wstrzykiwać przez przewód nasienny jodoform 
z gliceryną; ci bowiem chorzy są zwykle tak wycieńczeni, że o za- 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 20, 


biegu doszczętnym, n. p. po wypiłowaniu kości krzyżowej mowy 
niema. Bardziej radykalnym niż poprzedni mówcy okazał się Kö- 
nig jum. frzebiąc bowiem z powodn zapalenia pizyjądrza gruźli- 
czego przecina König kanał pachwinowy, podwiązuje naczynia, 
odsłania sobie sznurek nasienny i przecina go w częściach napewno 
zdrowych. Gdzie gruczoł krokowy jest zajęty, wyłuszcza go z cięcia 
pozasakralnego Schlangego. König sez. nie sądzi, żeby gruźlica 
jąder była zawsze sprawą pierwotną; zakażenie może się szerzyć 
w kierunku odwrotnym krążenia soków. Postacie lekkie można le- 
czyć zabiegami częściowymi; postacie zaś ciężkie muszą być opero- 
wane doszczętnie. Gussenbaner operuje tylko w postaciach ostrych, 
wówczas jednak doszczętnie i uważa gruźlicę jąder tylko za jeden 
„ objawów zakażenia ogólnego. Payr wspomina o przecinaniu jąder 
(Sektionsschnitt) z natychmiastowem zeszyciem osłonki. Operacya 
ta w jednym przypadku nie miała żadnych następstw czynnościo- 
wych. Bier i Henle wykonują obustronne wytrzebienie tylko w nie- 
odzownej potrzebie. Zresztą zalecają kąpiele morskie. Schlange, 
zwracając uwagę na przypadki, w których nastąpiło dobrowolne wy- 
leczenie, zaleca zabiegi częściowe. Stempel przytacza przypadek, 
w którym 10 dni po wytrzebieniu nastąpiła prosówka ogólna. Wy- 
kład Bessel-Hagena: O plastycznem pokryciu prącia skórą 
moszen lub powłok brzusznych zakończył ten dział wykładów. 
Sarfert wyleczył jamę gruźliczą w prawym szczycie płuc 
przez wypiłowanie H-go żebra, odsłonięcie i wytamponowanie jamy. 
Chora zmarła po 6 miesiącach z powodu zapalenia płue po drugiej 
stronie. Jama w prawym szczycie była zupełnie wygojoną. W końcu 
wspomina Sarfert, jak to trudno jest wywołać sztucznie zrost 
blaszek opłucnej. Ileidenhain zdaje sprawę z przypadku, w któ- 
rym wykonał rozległe wycięcie ścian klatki piersiowej, a po odsło- 
nięciu płuca rozciął wszystkie rozstrzenie oskrzelowo tak, aby wy- 
dzielina nie mogła się wcale zatrzymać. Wkrótce nastąpilo zupełne 
wyleczenie. Goebel wspomina o podobnym przypadku, w którym 
szybkie przerastanie naskórka na odsłoniętą powierzchnię płuc było 
bardzo wydatnem. (Dok. nast.). 


- p. — 


IX. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


u Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Rudolf Abel. W sprawie sporu o używanie przetwo- 
rów przeciwgnilnych w celu konserwowania produktów 
spożywczych. (flygienische Rundschau, Nr. 6, 1901 r). 

Pod tym tytulem ogłosił Abel, docent higieny i fizyk miasta 
Hamburga, artykuł godny obszerniejszego sprawozdania, a to ze 
względu na praktyczne znaczenie poruszonego przediiiotn. Wobec 
coraz częściej pojawiających się rozpraw sądowych, spowodowanych 
przekroczeniem ustawy o fałszowaniu środków spożywczych, sądy 
wzywają nader często lekarzy do wydania orzeczenia o szkodliwości 
produktu, zaprawionego przetworami przeciwgnilnymi, Wielu lekarzy 
i u nas, jak o tem świadczą rozprawy sądowe, jest za dopuszcze- 
niem przetworów przeciwgnilnych do konserwowania pewnych pro- 
duktów spożywczych: higiena stoi jednak na stanowisku cdmiennem, 
a stanowisko to określa dokładnie Abel we wspomnianym artykule, 
zwracając się szezególnie przeciw trzem, obecnie głównie w Niem- 
czech stósowanym kwasom: borowemn, siarkawemu i salicylowemu, 
oraz ich solom. Iligiena potępia użytek tych przetworów do wspo- 
mnianego celn z powodu, że podobnie jak wszystkie inne chemiczne 
środki przeciwgnilne, nie są one obojętne dla zdrowego ustroju 
ludzkiego, a niektóre icl produkta mogą je zawierać w ilości, która 
bezwarunkowo szkodzi zdrowiu. Jeżeli nawet poszczególny artykuł 
nie zawiera ilości szkodliwej, to przy spożyciu kilku produktów, kon- 
serwowanych tym samym sposobem, nożna je spożyć w takiej ilości, 
która bezwarunkowo jest szkodliwą. Używanie tych przetworów 
w przemyśle produktów spożywczych należy prócz tego potępić 
z ogólnych względów zdrowotnych, nietylko z powodu bezpośredniej 
szkodliwości dla zdrowia. Producent, oraz handlarz produktów spo- 
żywczych, świadomy konserwujących własności tych przetworów, 
spuści się na nie, a zastosowując je w swoim towarze, niechybnie 
zaniedba przyrządzać go starannie i czysto; nie używając zaś tych 
przetworów, musiałby się starać o wielką czystość przy ich wyrobie 
i przechowywaniu, by zapobiedz rozkładowi towarn, a ztąd i stracie 
materyalnej. Niektóre z produktów, n. p. mięso, znajdujące się już 
w stanie początkowego rozkładu, które zatem może już posiadać 
pewne zdrowiu szkodliwe własności, po dodaniu tych przetworów 
udaje się jeszcze zakonserwować. przyczem zachowuje ono pozór 
produktu prawidłowego, dzięki zastósowaniu tych przetworów. Głó- 


PRZEGLAD LEKARSKI. 281 


m Wn 1 M ——— SF 


wnie ta własność przetworów przeciwgnilnych, że po dodaniu ich 
produkty cześciowo już zepsute nabierają pozorów produktów pra- 
widłowych, winna sama wystarczyć, by potępić używanie ich w po- 
wyższym celu. Przy zastosowaniu jednak w orzeczeniu wobec sadow 
zasad powyższych napotyka lekarz trudność dwojakiego rodzaju: 
przedewszystkiem wiedza nasza Go do szkodliwości dla zdrowia po- 
wyższych środków przeciwgnilnych nie jest Je>zezo dokladną, by 
ściśle i sumiennie można odpowiedzieć na zapytanie w tym kierunku. 
Z zestawienia wyników badzuń i spostrzeżeń widać, że mimo poszeze- 
gólnych przypadków, któreby zdawały się przemawiać za ujemnemi 
własnościami tych przetworów przeciwgnilnych, nie jest nam wiado- 
mo, w jakiej ilości wspomniane przezwory działają juz szkodliwie 
na ustrój ludzki. Poddając krytyce dotychczasowe sposoby badania 
wpływu tych przetworów, oraz Zastosowanie wniosków z tych badan 
do oceny szkodliwości powyższych związków chemiczny ch, jako środ- 
ków konserwujących, twierdzi A. że sprawę „szkodliwości rozstizy- 
gnąć mogą jedynie liczne doświadczenia, robione na ludziach zdro- 
wych, spożywających prodnkty, które zostały konserwowane dolda- 
dnie znaną ilością przetworów przeciwgnilnyeh. „Dopóki nie będzie 
wyników tego rodzaju badań, sprawy szkodiiwości kwasu saliey lo- 
wego, borowego, siarkawego oraz ich soli. nie będzie można ściśle 
rozstrzygnąć. 

"Trudność innego rodzaju napotka rzeczoznawca sądowy w tem 
jak ocenić produkt konserwowany ? uważaćby go można jedynie za 
tałszowany, gdyż dodatkiem przetwora konserwującego nadano mu 
pozór produktu lepszego, albo też zatajono tym sposobem zepsucie, 
jakiemu poprzednio produkt uległ. Trudno jednak stósować ten ro- 
dzaj oceny do wszystkich produktów, konserwowanycji sposobem 
chemicznym zapomocą przetworów przeciwgnilnych, a w szczegól- 
ności do produktów niezepsntych: winny nie przyzna się nigdy do 
tego, że używał do wyrobu materyału zepsutego, a dowieść nin tego 
zazwyczaj nie można i sąd wobec tego nwolni go od winy. Z Wy- 
jątkiom zatem tych rzadkich przypadków, w ktorych udowodnić 
možna producentowi, że konserwował produkty, wyrobione z mate- 
ryalu zepsutego, ocena produktu konserwowanego, jako fałszowane- 
go, wobec sądu nie będzie rozstrzygającą przy wydanin wyroku za- 
sądzającego. Mimo to bronić się należy z powyżej przytoczonych 
powodów przeciw konserwowaniu produktów spożywczych przetwo- 
rami przeciwgnilnymi: nie stanowi jednak środka obrony przymus 
deklarowania produktu konserwowanego wobec kupującego. Nawet 
publiczność inteligentna wobec braku zakazu sprzedawania produ- 
któw, konserwowanych przetworami przeciwgnilnymi, nie ocenia na- 
leżycie obniżania tym sposobem ich wartości, tem mniej ludzie nie- 
oświeceni. Za jedynie właściwe rozwiązanie sprawy konserwowania 
produktów przetworami przeciwenilnymi uważa A. wydanie odpo- 
wiedniej ustawy, względnie rozporządzeń, obowiązujących w całem 
państwie. Jeżeli stósowanie przetworów przeciwgnilnych potępić na- 
leży przy konserwowaniu najbardziej rozpowszechnionych produktów 
spożywczych, to możnaby zgodzić się na nie w konserwach malo 
używanych, a podlegających zepsuciu przy innych sposobach kon- 
serwowania (gotowanie), n. p. do konserw soków owocowych i t. d. 
w każdym razie tylko zapomocą takich środków, które wypróbo- 
wano co do ich obojętnego wplywu na zdrowie i w znanej ilości 
Nowe przetwory przeciwgnilne winny być badane co do swych wła- 
sności, zanim zostaną dopuszczone do użytku jako przetwory kon- 
serwujące. 

(W Austryi wkrótce będą ogłoszone dwa rozporządzenia: jedno 
zabraniające konserwowania wszystkich produktów spożywczych za- 
ponmiocą kwasu salicylowego, borowego, krzemowego, będźwinowego 
i siarkawego, formaldehydn, oraz ich soli i przetworów; drugie. 
wzbraniające dowozu produktów, konserwowanych tymi środkami. 
Jedynie do konserwowania moszczu i wina dozwolono używać kwasu 
siarkiwego w ilości nie przekraczającej 8 mgr. SO, na hi. Przyp. 
referenta). Bier. 


X. Wiadomości bieżace. 


Kraków, duia 9 muja. 


— Wobec zawiązania się Towarzysiwa higienicznego we Lwowie 
i Lworzenia się lakiegoż w Krakowie. warlo wspomnieć choć w kilku 
słowach o działalności warszawskiego Towarzystwa higieniecznego. kló- 
rego sprawozdanie za rok ubiegły dołączone zostało do kwietniowego 
zeszytu warszawskiego „Zdrowia* -- Niejeden bowiem godny naśla- 
dowania szczegół dałby się może i w galicyjskich Towarzystwach 
przeprowadzić. Ze sprawozdania lego dowiadujemy się, że na przed- 
slawienie rozmaitych wydziałów Towarzystwa udzielono zapomogi na 
budowę łaźni ludowych na prowineyi szerzono broszury I rozsylano 


pouczenia o łaźniach ludowych z planami i koszlorysami. a to za po- 
średniectwem fabryk i Towarzystw rolniczych. Podjęlo dalej u władz 
starania w sprawie opieki nad umysłowo chorymi Wydano kwestyona- 
ryusz w sprawie mieszkań letnich, zdrojowisk i uzdrowisk, który z wio- 
sna r. b. został rozesłany. Wydrukowano ÈROOO egzemplarzy „Rad dla 
matek* Dra Kramsztyka 1 rozdawano je za pośrednictwem szpitali (cho- 
rym slałym i przychodnim). Wysłano 4 osohy do Szwecyi na naukę 
slójdu i dla zapoznania się z prowadzeniem gier i zabaw dziecięcych. 
(Nasuwa się Lu zapytanie, czy i do parku Jordana, uznanego za jedną 
z najlepszych instylucyi na kontynencie, zajrzeli sly :endyści Towa- 
rzystwa, a jeżeli nie, to czemu się lak stalo? Warloby także stwier- 
dzić, co się slało z kursami slójdu, urządzanymi dawniej w Krakowie). 
Urządzono z ogromnem powodzeniem szereg odczytów z lngieny wy- 
cehowawczej, gromadząc iym sposobem prawie 1 00 rubli na cele sze- 
rzenia higieny; sprawa odczytów higienicznych na prowincyi jest w toku. 
Dwie ważne sprawy, L. j. (undacya Lenvala i ogródki dziecięce Raua 
nie mogły wejść w życie, gdyż nie uzyskały jeszcze zalwierdzenia 
władz. — Zasługuje leż na uwagę działalność wydziałów we wlasnym 
ich zakresie; co do tego odsyłamy ciekawych do samego sprawozdania. 
Członków liczyło Towarzyslwo z końcem roku 1900 razem 686, z tego 
429 z Warszawy. reszta z prowincyi. Organem Towarzystwa było 
„Zdrowie“, redagowane przez Dra W. Janowskiego. Pismo lo wydało 
w ciągu 6 miesięcy 396 stronie tekstu redakcyjnego w U zeszytach, 
(Prenumerala roczna wynosi 6 złr. jest więc slosunkowo bardzo ni- 
ską). Prac oryginalnych wydrukowano w lym czasie 13; streszczenia 
prac zagranicznych układane są według stalego planu przez stale grono 
uproszonych sprawozdawców. — Bardzo ciekawy jest dział rachun- 
kowy, z którego wynika. że Towarzystwo rozporządza dochodem ro- 
cznym około 6:500 rubli (z tego okało 5,500 rubli przynoszą wkładki 
członków). Na fundusz sanatoryum dla suchotników zebrało 
Towarzystwo po koniec roku zeszlego bezmała 76.000 rubh z ofiar 
prywalnych. Rzecz godna uznania. U nas inaczej! 

* Za najlepszą pracę z zakresu dermatologii : sylilidologii na 
konkursie Towarzystwa dermatologicznego w Paryżu (prix Zambaco 
Pacha) olrzymał Dr, Franciszek Krzysztułowiez z Krakowa 
nagrodę 800 fr. Praca nagrodzona, która obecnie drukuje się w »Rocz- 
nikach krak. Akademii Umiejętności«, zoslała wykonaną w pracowni 
hislologiczno-bakteryologicznej prof. L Nowaka. Tylnł jej: »Cechy 
histologiczne zmian kuowych w porównaniu ze zmianami klinicznie do 
nich podobnemie. 


— Zeszyt 5 »Nowih lekarskich<, który wyszedł z druku z wzorową 
punktualnościa, zawiera 101 streszczeń prac lekarskich, nie licząc ob- 
fitych wiadomości drobniejszych i zapisków leczniczych. Rozpatrzenie 
się w (reści jest bardzo latwe dzięki staraunym i wyczerpującym opi- 
som rzeczy, obejmującym także przedmioty wiadomości drobniejszych. 
W tym zeszycie widoczne jest staranie, aby czytelnikowi dać obraz 
ruchu naukowego u nas; znajdujemy bowiem sprawozdania z towa- 
rzystw lekarskich: poznańskiego warszawskiego, krakowskiego i łódz- 
kiego. 

- Kwietniowy (4) poszyt warszawskiego »Zdrowia< poświęcony 
jest przeważnie sprawie zaopatrywania miast w wodę i kanalizacyi, 
Oprócz 3 prac oryginalnych odnoszących się do tej sprawy zawiera 
ten poszyt cały szereg streszczeń nowszych prac w tym kierunku, 
który zajmuje leż dużo miejsca w >Wiadomościach drol niejszych«. 
Z tego widać, że »Zdrowie« jest redagowane według systemalycznego 
planu. 

* Liczba członków Ilgo Zjazdu lekarzy i przyrodników cze- 
skich w d. 11 maja wynosiła 750; odczytów do tej daly zgłoszono 
321. Zarządy kolei żelaznych trzymają się odpornie i odmawiają wszel- 
kich zniżek: Komitet gospodarczy odwołał się do decyzyi ministerstwa 
kolei żelaznych. 

* Towarzystwo lekarskie wiedeńskie rozpisało konkurs im. Ma u- 
rycego Goldbergera na 2000 kor za najlepszą pracę na temat: 
»fło zakaźne nowotworów złośliwych« Do współubiegania się powo- 
łan: są lekarze Austro-Węgier i całej rzeszy niemieckiej Rozprawę, 
napisaną w języku niemwcekim. należy przesłać do prezedyum Tow. 
lekar. w Wiedniu przed 15 maja 1908 roku, z zachowanien: zwykłych 
przepisów. Temat konkursowy może być opracowany tak ze slanowi- 
ska klinicznego, jak bakleryologicznego i analonieznego. 

* lzba lekarska wyższo-ausiryacka uchwala me brać udziału 
w uroczystym obchodzie 80 rocznicy urodzin Virchowa. 
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— Sposób żywienia się wywiera jak wiadomo wpływ na wy- 
dzielanie mleka u Wedlug nowszych badań najmniej 
mleka wydziela się przy pokarmie przeważnie roślinnym, najwięcej 
oblilem pożywiemu mięszanem, najluslszy zaś pokarm przy zwy- 
5, L, piwa dziennie Żywienie roślinne 
w len sposób się 


karmiacych 


przy 
kłem żywieniu z dodatkiem 
jest najgorsze pod każdym wzelędem: dzieci matek, 
Żywiacych, najwięcej ulegały chorobom i najwolniej rosły (Zdrowie 4). 

* Błąd druku: W artykule prof. Bujwida N. 19, slr. 256 
w szpalcie 2-giej, w wierszu I szym z góry liczba 50 ma być 80. 

Mianowania i odznaczenia, Dr. Weeks mianowany został prof. 
okulistyki w New-Jorku. Iabilitowali się w Pradze na Wydziale cze- 
skim Dr. Syllaba (medycyna wewn), Dr Riż (higiena) i 
Chalupecký (okulistyka). 


Zie ka 


prof. Panzeri w Medyolanie Prof? chi- 
Dr. William Hay lal 


Nekrologia. Zmarli: 
rurgii Dr. Jan lterson zmarł w Leyden, 
46, zmarł w Warszawie. 

Bibliografia. 

— (easopisno Lokarskie Nr.5: Koliński: 
du toczącego rogówła z opisem wyniku badań bakleryologicznych. 
Goldenberg: Zanik mięśni poslępujący nearolyczny z obostrze- 
niami wiosennemi. Dobrzycki: Obecnie używane spluwaczki kie- 
szonkowe dla kaszlących i ich znaczenie pod względem profilakty- 
cznym w gruźlicy. 

— Preeglad Dentystyczny N. 4: 
moistne. 

— Postep Okulistyczny N. 4: Noiszews Przypadek tę- 
tniaka tęlnicy szyjowej wewnętrznej w okolicy skrzyżowania nerwów 
wzrokowych. Slrzeminski: Przypadek cierpienia ocznego wsku- 
leh bezwładu opuszkowego astenicznego. Sędziak: 


Przypadek wrzo- 


Judt: Złamanie zęba sa- 


Siki: 


O stosunku cho- 
rób nosa do zaburzeń ocznych (dok.). 

— Medycyna N. 19: Ziarko: 
cytozie Wrawiennej. Puławski: 
rok ubiegły (1900). 

— Gazeta Lekarska N. 19: Przyczynek do 
nauki o tęlniaku aorly. Grinbnum Dalsze trzy przypadki ropnia 
podprzeponowego. Nencćkii Lieberowa: Przyczynek do nauki 
o soku Żołądkowym i składzie chem. enzym. te. d.). 


Przyczynek do nauki o lenko- 
Działaluość lecznicza Nałęczowa za 


Krokiewicz: 


— (Casopis lekařů českých N. 19: Mladćjowsky: O nové 
methodć odtućńovaci. Zahradnický: Spinalni analgesie euka- 


inem b. 

— La Presse medicałe N. 36: Legrain: 
rodowy przeciw alkoholizmowi Romme: 
p. Guieysse, 

— N. BZ: Luc 
dzące z ucha, bez jednoczesnego ropnego wyrostka sulkowego. 

- Münchener medic. Wochenschrift N. 19: Pichler: O sym- 
ptomalologii gośćca (gośćcowo zapalenie ścięgien mięśni ocznych). H ð- 


Kongres międzyna- 


Saualorya ladowe i projekt 


Zapalenie okostuej kości skroniowej, wycho- 


Przyczynek do rozpoznawania guzów w płacie czołowym mó- 
zgu. Simmonds: O zapaleniu gruźliczem opon mózgowych w prze- 
biegu gruźlicy imęzkiego narządu płelowego. Leusser: O skute- 
czności kissingeńskich zawierających kwas węglowy kąpieli solauko- 
wych w chorobach serca. Stifler: © kąpielach leczniczych w cho- 
Bayerl: O zranieniach postrzałowych pęcherza moez- 

Przyczynek do leczenia świaliem 


niger: 


robach serca, 


owego. Górl: , mianowicie promie- 


niami ultrafiolelowymi. Schwarz: Zewnąłrz czaszkowe zmiany 
w oczach na tle kiły (dok.). 
— Wiener klin. Wochenschrift N. 10. Schmidl: O rozpo- 


znawaniu klinicznem zawałów nerkowych i następowych przypadłości 
kolki nerkowej. Harmer: O działaniu wyciągów nadnercza na błonę 
śluzową nosa i krtani. Ludwig: Pęknięcie sklepienia pochwowego 
podczas porodu (dok.). 

— Dentsche medic. Wochenschrift N. 19: Hirschberg: 
Sala operacyjna, zaopalrzona w przyrząd imapnelyczny. Meťfert: 
Przyczynek do leczenia hidryatycznego w domu gruźlicy początkują- 
cej. Romberg: Rozpoznawanie gruźlicy zapomocą surowicy (dok.). 
Bral: Zalrucia zawodowe i ich leczenie wdychiwaniami tlenu. R å- 
skai: Patologia i lerapia bliznowalego skurczenia pęcherza. 

— Berliner klin. Wochenschrift N. 19 Lucae: Olyalrya w wieku 
XIX. Beck: Obraz kamieni żółciowych, uzyskany przy pomocy rónige- 
nowskiego przeświellania, oraz kilka uwag o dziedzicznej skłonności do 
wytwarzania się kamieni żółciowych. Pinkuss: Palologia i terapia 
opadnięcia żeńskiej cewki moczowej. Sciavo: Nowe badania doświad 
czalne o wiwlości leczniczej surowicy wąglikowej (dok.). Reckzech: 
Przyspieszone oddechanie (Tachypnoe) na tle nerwowem (dok). 

Redakcya otrzymała: Kiistner: Kurzes Lehrbuch der Gynaiko- 
logie. Arnslein: Ciechocinek, jego czynniki lecznicze i urządzenia. 
Tranećek: Traitements de Varteriosclerose par les injections sous- 
cutanees de sćrum inorganique. 


Dr. August Kwaśnicki. 


Redaktor odpowiedzialny : 


KRYNICA 


Z otwarciem sezonu przyjmuje do swego pensyonalu „pod Wisla“, 
jak lat poprzednich, całe rodziny, również pojedyncze osoby, a mło- 
dym panienkom. przybywającym bez osób starszych zapewnia Uroskliwą 
opiekę Emilia Burzyńska, wdowa po profesorze Uniw. Jag. Adres: 
do 15 maja w Krakowie, ul. Pijarska 9, następnie w Krynicy. 


FIZYKALNO-DYETETYCZNA LECZNICA 


Dra A. FARNAWSKIEGO 


w Kosowie (za Kołomyją, st. kol. Zabłotów) 
otwarta z początkiem maja do końca października. 


WODĘ GORZKĄ 


FRA 


CISZKA JÓZEFA 


poleca względom panów doktorów 


Woda 


wszval- 


iakładae 


przyjmuje 


5 Krościeńska `: 
Saz zinaga 
ZŻE ze zdroju Stefana 23Sa 
— - [4 "2 
E%= o bardzo korzystnym składzie chemicznym 1 nader 2 2 £ 
5.2 z mym smaku. poleca się jako woda krajowa opiece 5x 7 
(=p NSE 


i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


Dyrekcya w Budapeszcie. 


= Pomiędzy naturalnćmi wodami KI mują SE 
Si : ZY 
CE a SZ 
ZE SZ 
t R BB = m 4 
= ” alkaliczna | 5= 
re, _szczawa podług analiz | 5 = 
zz x naszych pierwszych powag ZĘ 
© 8 : s. . 485 
3 A jakościowo naczelne miejsce, ¿| >% 
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: | = - D D ranni 
KNOLL i Sp. Ludwigshaten nad Rh. ETAN n IJ 


Tannalbin (Knoll) eog Sanguinal say] 


z e j ; je stypticum. 

Wyprobowany adshingens jelit i styptic 

i nie wplywa na faknienie organiczny przetwor Że'azisty, działający krwiotwórczy, nieodzowny wble 
> Wp: 0 1 NIC. 


Bez smaku, nieszkodliwy, 
Wskaz: Biegunki wszelkiego rodzaju, zwlaszcza u dzieci. 


Diuretin (Knol) 


Wyprobowany środek moczopędny. 
Latwo się rozpuszcza. 
i i ap e ' i wek asci 3 
Wskaz: Puchlina wskutek chor. Pam i nerek, ascites, 
dychawica sercowa , boleśna. 


Dr. Fr. JANKOWSKI 


ordynuje jak w latach poprzednich od początku maja do końca września 


u wód w NAUHEIM. 


" KROWIANKĘ 


świeżą doslarcza k. Zakład krowiankowy Prof. 
Dra Barańskiego, Lwów, ul. Uhorąż. 24. 


Na 100 szczepień za 8 kor. 
s 25 w ” 2 4 
n = o ” m 1 kal 


dniey, niedokrewiosei i jej następstwaceh NOA ECO OW WU 


Przetwory Sanguinalu 


170 TEE TEE TE ÓW AO 


i. Pilul. Sangninal. Krewel «nm Chinin, mnr. 0:05, 
Dzielny lek wanacniajacy, anwo stirau ny. 


2. Pilm. Sangninal Krewel enm Kreozot 0:05 i 0:10. 


3. Pilul. Sang ninal. Krewe! nm Guajavol. carbon. 0705 i 0:10. 
Do leczenia SRTA i prnźliey, ET wobec zabarzei w prze wodzie 
pokarmowym 


4. Pihu. Sanguinal Krewel cum Jod. pur. 0004. 
wW wymiotarh n ciężarnych, zólzach i otyłości w połaczeniu % nia 
dokrewnościa. s 


5. Pill. Sanguinał Krewel enm Extr. Rei 0:05. 
W zaparcia h atalen ! atonii jelil 


6. Pilul. Sangninal. Krewel emm acid. arsenie os. 1 UU06 
W elyrze zimniezej, pląsawicy, nerwobólaeli, duszczycy, wypryskaech, 
cukrówce, białaezce i t a. 


Na orygnalnych opakowaniach znajduje aig znak ochronny. 


akty” Krewel i Spka. 


Fabryka chemiczno-farmaceutycznych przetworów. 


Kolonia n. Renem. 
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Wszelkie koszta wysylki i opakowania ponosi Zaklad. Starą kro- 
wiankę wymienia Się bezpłatnie na świeżą. 


Żelazo Fosfor 


organicznie połączone, organicznie połączony, 
wysokodrobinowe. wysokodrobinowy. 


Około 90 procent 
w wodzie rozpuszczal- 
nych i roztwarzalnych 
istot białkowych. 


Przetwór odżywczo- 
wzmiacniający i zawie- 
rający żelazo i fosfor. 


(Ad. Jolles) 


Fersan Fersan Fersan 


posiada następujące własności: sp roszkowa ny. w kołaczykach. 


Rozpuszcza się w wodzie, przecho- 3 pS ' 
dzi niezmieniony przez żołądek, w je: RE Me w nicin SN Em 
litach ulega wchłonieniu, a zawiera nie wności, nie psuje zębów. 
Żelawo i fomfor w organicznej i wy blednicy, Zamiast dotychczas używanych FERSAN odpowiada w przeciw- 


| jest przetworem stałym í nia ulega 


ĘoTobitOWEj, pletaci Jak RÓWNIEŻ utratach krwi, przetworów żelazisto-fosforowych. 


00ję w wodzie rozpuszczalnych i roz- krzywicy, Sieg wskazany w 
twarzalnych istot białkowych głównie rekonwalescencyi, kaz Rb 
ko stanach osłabienia, ywicy, 
de gruźlicy, braku łaknienia, 
ACIDALBUMINY chorobach nerek, neurastenii, bakteryologicznym 
K cukrzycy, asłabieniach, 
FERSAN jest 8] Iny od cherach kiłowej, Enei A t. å. zaburzeniach w trawieniu Itd. 
O ANEL LZ D. S. ‘trzy razy dnia 1—8 łyłe- 
a Ziecwych i mie daje zasad | „x przed jedzeniem zażyć według 
>" przepisu. 


Fersan-Werk, Wiedeń, IX, Berggasse 4. 


Ws Do nabycia we wszystkich aptekach. "738 


atawienin do wszystkich dotychcraa 
znanych przetworów odżywczych tak- 
że pod względem 


wezystkim wymaganiom prawdaiwie 
D. S. Trzy razy dnia 8—4 koła. | dobrego odływczego przetweru. 
czyków przed jedzeniem zażyć. 


KONKURSY. 


Wydział Rady powiatowej w Wadowicach rozpi- 
suje ninicjszem konkurs na posadę lekarza okręgowego 
z siedzibą w* Andrychowie z płacą roezną 1000 kor. i ry- 
czałtem na objazdy w kwocie 800 koron. 

Uhiegający 
zdolności winni wykazać, że posiadają następujące warunki: 


się o powyższą posadę oprócz fizycznej 


1) prawo obywatelstwa austryackiego; 
2) dyplom doktora medycyny, uprawniający do wykony- 
wania praktyki lekarskiej; 
3) praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim. 
Do okręgu sanitarnego w Andrychowie należą nastę- 
pujące gminy i obszary dworskie: Andrychów, Inwałd, Fry- 
drychowice, Głębowice, Nidek, Wieprz, Roczyny Brzezinke 
ad Andrychów, Targanica, Sulkowiee, Rzyki, Zagórnik i Ka- 
czyna. 
Prawa i obowiązki lekarza obręgowego określa dokla- 
dnie ustawa z 2 lutego 1891 Nr. 17 dz. u. kraj. 
Podania należy wnosić do Wydziału 
w terminie do 15-g0 czerwca 1901. 


dnia 29 kwietnia 1901. 
Za Prezesa: Dr. 


powiatowego 


Wadowice. 
Iwański. 

Rząd krajowy Bosni i Hercegowiny rozpisuje niniej- 
szem konkurs na posadę prymaryusza oddziału cherób we- 
wnętrznych i prymaryusza oddziału ginekologiczno-położni- 
czego w szpitalu krajowym w Sarajewie. 

Posady te systemizowane są z VII klasą rangi urzę- 
dników w krajowej bosniacko-hercegowińskiej służbie i po- 


łączone z poborami 4800 koron i dodatkiem 1400 koron, 


ewent. z mieszkaniem w szpitaln. 

Ubiegający się o powyższe posady winni do 1 lipea 
b. r. wnieść podania do Rządn kvajowego dla Bośni i Her- 
cegowiny w Sarajewie z Roa. metryki urodzenia, 
stanu, dyplomu doktorskiego. świadectwa odbytych specyal 
nych studvów. 

Uhiegający winni się wykazać znajomością jednego 
z języków słowiańskich i muszą się zobowiązać, że w ciągu 
roku nauczą się języka bośniackiegy. 

Kompetonei o prymariat oddziału dla chorób wewnę- 
trznych muszą się wykazać nadto znajomością laryngologii, 
rhinologii i otiatryl. 

Posada powyższa nadaną zostanie na razie prowizo- 
rycznie, po roku będzie stabilizowaną z wszystkimi prawami, 
przepisanemi dla urzędników Rządu krajowego. 

Podania należy wnosić w drodze służbowej lub za po- 
šrednictwem władz. 

Podanie należy opatrzy: 
50 heler, a każdy zał enk stemplem bośniaekim 
20 hel, ewentualnie 
tówee. 


stemplem bośniackim 
za ZA, 


należytość odpowiednią dołączyć w go- 


Z krajowego Rządu Bośni i Hercegowiny. 


29 kwietnia 1901. 


Sarajewo. 


Konkurs na posade asyslenla przy katedrze patologii ogól- 
neja dośw z płaca roczną 1400 koron — Podania vw nosie należy 
do kancelaryt Wydziału lekarskiego w Krakowie do 30 czerwca 1901 
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Dr. Julian Staniszewski 


b. asystent Uniw. Jagiell., ordynuje jak w latach ubiegłych 


w IWONICZU. 


Mitterbad arsenowa „ S 
Mitterbad fostorowa Z £ 
Mitterbad żelazista > 3 E 


Niezawodny srodek w codziennej lekarskiej praktyce do po- 
prawy składu krwi, podniesienia łaknienia i ogólnego stanu. 


Dwa razy dnia szklankę z mlekiem albo z winem 


przez 3—4 tygodnie. 


Dawka: 


4:8 


vs W V Wi 


YBYSYDOBY 


u Wid Aid RZ 


Zamiast Tow, Jodu, Żelasa ! 


WPastilli 0 zu 


comp. „Jahr“ 
Frzetwór ieczniczo 


składajacy się z: Kali jod. 0:08. Ferratin 
0.10. Duotaj- Cale glycer. phosph. aa (705 o przyjemnym smaku, wzma- 
cniajacy. podimiecajacy łaknienie, przyczymający sie do pomnożemia cia- 
lek krwi i rozrostu kości. 


Pastilii Jodo-Ferratini, COMP. „JARE Hujcew przy ataia, 


niedckrewności ı jej następstwach, zoizach, rachis i t p 


NB W W 4 LZ BUK 4 UK w 


Dawka dzienna: dla dzieci 2-4 szluk. 
a dla doroslych 69 T 
Tylko w uryvin pudełkach zawierajacych 20 sztuk. 


Cena 2 koron 50 halerzy, 


Wyrób i główny skład u Karola Jahra, apt. w ky z 


INTR 4) 4) n A G FR, A WY 


R EPE 
Sapomenthol 


(Maść Sapomentholowa) 


nuereranie bol usmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyślu solo Tarnowa 


Maść la. z najlepszym skulkiem 
używana w cierpieniach renmaty- 
cznych. goścowy ch. nerwobólnch itp. 
poleca się Jako środek zewnęlrziy, 
szybko dzialajacy! 

Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem Je 


ść» Ó ij 4 + ih 4 


owija wata lub [anela 
Expedyowani bywa. tylko w slo- 

ikach orygwaluych po cenie £ kor. 

40 i większych no 5 koron. 

i próbki dla WPP 

zadanie 


broszury Le- 


karzy na franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 


Radomysl koło Tarnowa. 


Składy we wszystkich aptekach. 
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I. Dwa przyczynki do techniki barwienia włókien 
nerwowych. 
Domiesiemie tymczasowe. 
Podali 


Dr Karol Rych liński. ordynator szpit. św. Jana Bożego 
i Dr. Teodor Ła piński, asystent szpitala. 


Barwienie włókien nerwowych zapomocą metody Wei- 
gerta, Pala i Kulezyckiego obok bardzo ładnych obrazów 
z 4 LA 4 s > . . 
drobnowidowych posiada tę niedogodność, że kawałki tkanki 
nerwowej, którą pragniemy zabarwić, musimy utrwalać przez 
dłuższy czas w płynie Miillera, Erlickiego lub w czystym 
rozczynie dwuchromianu potasowego. Mitręga, na którą na- 
rażony jest każdy badacz, zmuszony posiłkować się dotych- 
czas znanemi metodami barwienia włókien nerwowych, była 
powodem, że wielu z nas szukało dróg. za pomocą których 
1) dłuższego, bo przynajmniej 
4—5 tygodni wymagającego utrwalenia w solach ebromo- 


możnaby było uniknąć 
wych i 2) przeprowadzania utrwalonego preparatu przez 
wyskok, parafinę lub płynną eeloidynę. 

W formalinie, którą zaczęto używać od kilku lat, 
znaleźliśmy wyborny środek utrwalający; zamiast zaś zata- 
piania preparatu w parafinę, lub celoidynę, zaczęto przygo- 
towywać skrawki z zamrożonych kawałków. Dwa te czyn- 
niki zdziałaly, że obecnie pracownie są w stanie badać tkanki 
wkrótce po dokonanej obdukcyi z tym tylko wyjątkiem, 
że włókien nerwowych nie udalo się zaharwić w sposób 
zadawalniający. gdyż wszelkie modyfikacye metody Weigerta 
tyłko do pewnego stopnia zadość czyniły zamiarom naszym. 

Sposoby barwienia, o których poniżej mówić będziemy, 
wypróbowane przez nas na wielu skrawkach, być może 
grzeszą jednostronnością przez to, że nie były dotąd stóso- 
wane do tkanki nerwowej o wyraźnych zwyrodnieniach. 

Pozwalamy sobie jednak już teraz podać opis naszych 
modyfikacyj, ufając, że dalsze badania pozwolą nam lub 
innym badaczom wyprowadzić wnioski. w jakich razach 
proponowane przez nas sposoby mogą być zastósowane, w ja- 
kich zaś należy stosować inny sposób barwienia. 

Sposoby nasze różnią się jeden od drugiego tylka ró- 
żną zaprawą (bejcowaniem), gdy tymczasem w całem uprze- 
dniem traktowaniu postępowanie w głównych zarysach jest 
jednakowe. 

Przezemnie dokonana modyfikacya (Rychliński) 
polega na tem, że skrawki z kawałków, utrwalonych w cią- 
gu 24 godzin w 59, rozczynie formolu, otrzymane na mi- 
krotomie zamrażającym, po rozprostowaniu w wodzie prze- 
kroplonej, przenoszę na 1 do 10 minut (stosownie do gru- 
bości i wielkości skrawka) do słabego wodnego rozczynu 


hematoksyliny (przygotowanie barwnika takie same jak u 
Weigerta, z tą różnicą, że bardzo znacznie rozcieńczam 
rozczyn wyskokowy [0,8 hem.: 10,00 alkoholu] bematoksy- 
liny przed samem zamierzonem barwieniem). 

Skrawek zabarwiony przepłókuję w wodzie przekro- 
plonej i następnie przenoszę na kilka minut (1—4) do sła- 
bego rozczynu (20/,) sody, lub nasyconego rozczynu węglanu 
litowego. W płynach tych następuje różniezkowanie. pole- 
gające na tem, że istota szara nabiera niebieskawego zabar- 
wienia, biała zaś pozostaje blado różowa. 

W tym okresie odbarwienia skrawek przenoszę do 59/, 
rozcz. dwuchromianu potasowego, w którym włókna nerwowe 
zabarwiaują się natychmiastowo na kolor czarno-fioletowy. 

Po przepłókaniu zabarwionego skrawka w wodzie i po 
przeniesieniu go na szkiełko przedmiotowe odbywam zwy- 
kłe rękoczyny w celu prześwietlenia i utrwalenia w balsa- 
mie preparatu. 

Pod drobnowidem spostrzegamy, że wszystkie włókna 


` myclinowe barwią się na kolor ciemny i wyraźnie odbijają 


od niezabarwionego tla szarej istoty mózgowej. Na cienkieh 
skrawkach (5 u) z kory mózgowej wybornie zarysowuje się 
drobna siatka włókien tangencyalnych; otoczka zaś włókien 
poprzecznie przeciętyeh widoczną jest bardzo wyraźnie. 

Slabą poniekąd stroną opisanego powyżej sposobu, na 
mój pogląd, jest ta okoliezność, że wlókna nerwowe, rozpa- 
trywane pod 7-ką Reicherta. mają wejrzenie napęczniałe 
i bardzo wyraźną paciorkowatość. Nie śmiem utrzymywać, 
czy napęczniałość i paciorkowatość jest wynikiem spra- 
wy chorobowej za życia (badałem tkankę nerwową osób 
zmarłych na porażenie postępujące), czy też zależy od spo- 
sobu utrwalania. lub od zamrażania, lub wreszcie od pę- 
cznienia w rozczynie sody. Preparaty w ten sposób zabar- 
wione dają się podbarwiać van-Giesonem, który, oprócz in- 
nych części, zabarwia wybornie osiowe cylindry. 

Wyjaśnienie tych wątpliwości muszę pozostawić do 
czasu, aż będę w stanie podać bliższe szczegóły, niż na to 
pozwala tymezasowe doniesienie, którego formę pragnąłbym 
utrzymać dla niniejszych słów. 

II-gi sposób (Łapiński) polega na tem, że skrawki, 
barwione (15 minut) w hematoksylinie. przenoszę na 24 go- 
dzinę do nasyconego rozczynu octanu miedziowego. W pły- 
nie tym odbywa się różniczkowanie samo przez się i skrawek 
nabiera intenzywnie niebieskiego zabarwienia tam, gdzie są 
włókna myelinowe i blado niebieskiego — w miejscach, 
odpowiadających szarej istocie. Różniezkowanie przyspie- 
szyć można przez opłókanie zabarwionego hematoksyliną 
skrawka w 20/, rozczynie sody. Wtedy już po 4-ch go 
dzinach skrawek może być z dobrym wynikiem utrwalony 
w balsamie. Pod drobnowidem włókna myelinowe przedsta- 
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wiają się pod postacią ciemno - niebieskich niteczek, bardzo 
jaskrawo odbijających od nader mało zabarwionego, gdyż 
niemal jasnego tła. 

Przy zaprawie ocianem miedziowym jądra komórek 
barwią się na kolor ciemny wyraźniej. niż przy użyciu za- 
prawy chromowej. 

Myelinowe włókna i przy użyciu tego sposobu bar- 
wienia mają również wejrzenie napęczniale i paciorkowa- 
tość, eo być może zależy od użycia do badania identy 
cznego z poprzednio wspomnianym materyału badanego. 


Il. Rozwój i obecne stanowisko organoterapii 


2 Gruczoł tarczykowy. 
Skreślił 
Doc. Dr. L. Korczyński. 

Z pośród wszystkich narządów gruczoł tarczykowy 
wymieniamy na pierwszem miejscu z tego powodu, że naj- 
weześniej zaczęto go stosować jako środek leczniczy, naj- 
wszechstronniej badano jego wpływ i najdokładniej poznano 
biologiczne jego znaczenie. Stało się to przedewszystkiem 
za sprawą chirurgii. Chirurdzy pierwsi poznali, że po wy- 
jęciu gruczołu tarczykowego, wykonanem w celach leczni- 
czych, zjawia się cały szereg objawów, które nie inaczej ro- 
zumieć należy, jak tylko jako następstwo wygaśnięcia czyn- 
Stwierdzenie 
wywołało dalsze poszukiwania doświadczalne, a badania 


ności gruczołu tareczykowego. samego faktu 
Brunsa, Fuhra, Rogowicza, Albertoniego, Wa- 
gnera, Śchiffa, Klsenberga i in, wykonywane na 
zwierzętach, wykazały dowodnie, że gruczoł tarczykowy 
w ekonomii ustroju istotnie nader ważną odgrywa rolę, że 
wytwarza jakąś istotę, która, jak o tem już z doświadezeń 
Rogowicza' wnosić można. według wszelkiego prawdo- 
podobieństwa zobojętnia związki trujące, wytworzone w ustroju 
jako wytwory przemiany materyi. Jaką drogą odbywa się 
to zobojętnianie nie umiano sobie na razie wytłómaczyć. 
W toku doświadczeń poznano nadto jeszcze jeden wa- 
żny szczegół, stwierdzono mianowicie, że można zapobiedz 
charłactwu, występującemu u zwierząt po wyjęciu gruczołu 
tarczykowego, jeśli wszezepi się ln gruczoł tarezykowy do 
jamy otrzewnowej. Następstwa tego były bardzo doniosłe 
dla leczenia wszystkich tych chorób, których istotna przy- 
czyna leży w ustaniu czynności gruezolu tarezykowego, 
a więc dla leczenia obrzęku śluzakowego, pierwotnego lub 
pooperacyjnego, matołeetwa, tężyczki Mikulicza. Pokuszono 
się o wykonywanie wszczepienia (implantacyi) także u ludzi. 
Gdy pierwsze próby, przedsięwzięte przez Birchera *) 
i Kochera w r. 1889 i 1890 wypadły dodatnio, poszli 
wskazanym szlakiem inni, jak Lunnelonguei Legroux*) 
Walteri Merklen*), Macphersen5) i tak rozpoczęła 


t) Rogowicz: Zur Physiologie der Schilddrüse. »Centrblt. f. d. 
med. Wissensch.« 1886. S. 530. 

5) Bireher: Das Myxōdem 
»Volkmanns Saml, kl. Vortr. 1890. 

3 Lannelongue i Legroux: »Virchow-Hirsch. Jahresbericht“ 
1890 II. S. 330. 

t) Walter i Merklen: Ibidem. 

5)Macphersen: »Centrblt. f. inn. Med.« 1892. S. 871. 


u. d. cretinische Degeneralion 


się era terapii zastępczej (substytucyjnej), jak ją w począt- 
kach nazywano, terapii, polegającej na wszywaniu pod skórę 
zdrowego gruczołu tarczykowego. 

Nie zawsze jednak udawało się w ten sposób osiągnąć 
trwale wyleczenie. Wszyty gruczoł dość często ulegal po- 
wolnemu zanikowi i wessaniu: objawy choroby powracuy, 
a wtedy znów trzeba było uciekać się do zabiegu chirur- 
gicznego. Dlatego też już w r. 1891 zaczęto próbować, obok 
wszczepiania, leczenia wewnętrznego, stosując je bądź w po- 
staci wstrzykiwań wyciągów. otrzymywanych z gruczołu 
tarczykowego, jak to czynili G. Murray 5), H. W. G. Ma- 
cekensie”), E. L. Fox 5) bądź też podając wprost do spo- 
żywania gruczol tarczykowy za przykładem Howitza'). 

Leczenie wewnętrzne, o wiele wygodniejsze, nie wy- 
magające od lekarza specyalnej wprawy chirurgicznej, coraz 
bardziej zaczęło się przyjmować i wyrugowało wkrótce zu- 
pełnie polecany pierwotnie zabieg chirurgiczny. 

Równocześnie starano się postać leku uczynić bardziej 
przystępną i bardziej estetyczną, zastąpić gruezo] jako taki 
przetworem farmaceutycznym, któryby zawierał istotę działa- 
JĄcą gruezolu tarezykowego, dawał się latwo przez dłuższy 
czas przechowywać, nie razii chorych swem wejrzeniem. 
Sposoby otrzymywania takiego przetworu podali najpierw 
Vermehren ") i White !t). Pierwszy z nich uzyskał go 
przez strącenie istoty leczniczej z wyciągu glicerynowego 
gruczołu, za pomocą wyskoku, drugi zapomocą kwasu fos- 
forowego. Osobny sposób podali w parę lat później Haaľ 
i Traczewski, a przetwór ich, wyrabiany fabrycznie 
przez Knolla w Friedrichshafen, wszedł w użycie pod 
nazwą ihyraden lub extractum thyrotdeac. Największe wszakże 
znaczenie miało odkrycie przez Bauman na *) połączenia, 
zawierającego znaczne ilości jodu w związku organicznym, 
działającego prawie tak samo. jak gruczoł tarezykowy w ea- 
łości, a przedstawiającego zalety czystego przetworn far- 
mąceutycznego. Przetwór ten, nazwany jodothyryną lub thy- 
rojodyną, zasługuje ze wszystkich na największą uwagę 
i najbardziej się też rozpowszechnia. Nie zupełnie jeszcze 
w skutkach działania oceniona jest tyreoantitoksyna Frin- 
kla 5) tyreoproteid Notkina 4) i tyroglandina Stanfor- 
da'i, to też bezwzględnie przetworów tych jeszcze polecać 
nie można. 

W ścisłym związku z samą terapią. ze stwierdzeniem 
wyników leczniczych i gromadzeniem coraz liczniejszego 
materyału statystycznego, były także badania dokladniejsze, 
zmierzające do poznania i db określenia istoty dzialania gru- 


“4 G. Murray: »british med. Journ.« 1891, Ref. »Zehmidls- 
Jahrb.< 1892. 
90. W. G. Mackensie: »British med. Journe. 1892. Ref. 


»Schmids Jabrb.* 1895. S. 237. 

5) E. L. Fox: Ibidem. 

9 Howitz: Cyt. przez Vermehrena. »Deul. med. Wochschfl.« 
Ke Wir ahile 

10) Vermehren: >Deut. med. Wochschft.« 1893. 5. 255. 

u) White: »Britsh. med. Journ.« 1893 Ref. »Therap: Monals- 
hefte.< 1893. 

13) Baumann: >Zeitschr. [. Physiologice 1894. T. XXI S. 819. 

19) Frankel: Thyreoanlitoxin, der phvsiologisch wirksame Be- 
standtheil der Thyroidea. » Wiener klin. Wochschft«< 1895. Nr. 48. i tegoż 
aulora: Beiträge zur physiologischen Chemie der Thyroidea »Wiener 
klin Blitter« 1896. 

1t) Notkin: Ref. Therap. Monatshefte 1894. 5. 280. 

5) Standtford: Deutsche med. Wochschft. 1899. LB. S. 20. 
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ezołu tarezykowego. Zmnuszały do nich spostrzeżenia wyka- 
zujące, że wśród podawania gruczołu tarczykowego, lub jego 
przetworów, występuje cały szereg objawów, nie zawsze obo- 
Jętnych, niekiedy nawet wprost groźnych dla życia, które 
ostatecznie wbrew pierwotnemu zdaniu Leichtensterna '") 
i późniejszym zapatrywaniom Lanza, trzeba odnosić do 
bezpośredniego wpływu, wywieranego przez istotę działającą 
gruczołu tavreczykowego na ustrój. Najweześniej zwrócono 
uwagę na zachowanie się przemiany materyi, która. jak słusznie 
sądzono, nie odbywa się prawidłowo w przebiegu obrzęku 
śluzakowego i pokrewnych mu chorób. Potrzebę tych badań 
wskazywał nadto spostrzegany prawie stale ubytek ciężaru 
ciala chorych, leczonych gruczołem tarezykowym. 
Pierwsze, jakkolwiek nie zbyt ścisłe oznaczenia po- 
chodzą od lekarzy angielskich Orda i Whitego 5). Stwier- 
dzają one, że pod wpływem wstrzykiwań wyciągów gru- 
czołu tarczykowego zwiększa się u chorych. dotkniętych 
obrzękiem śluzakowym, ilość azotu wydzielanego w moczu. 
Późniejsze, z całą ścislością wykonywane rozbiory Ver- 
mehrena 16), Bleibtreua i Wendelstadta +), Ma- 
Lewego 5). Tmeuplg 4), 
i Lemberyera*0) i in, potwierdziły w zupełności spo- 


gnusa Gluzińskiego 
strzeżenia angielskie, wykazując, że pod wpływem prze- 
tworów gruezolu tarczykowego przyspiesza się istotnie proces 
spalania istot azotowych, w tym nawet stopniu, że ustrój 
traci swoje własne białko. W wyższym jeszcze stopniu działa 
gruczoł tarezykowy na spalanie się istot bezazotowych. co 
wykazały dokładne gazometryczne pomiary Magnusa Le- 
Spalanie  tluszezu 


Phiela 1 Nehwinga >”). 
bywa w niektórych przypadkach bardzo energiczne i bardzo 


vyego *1), 


szybkie i ono to sprawia znaczną utratę wagi ciała. 

Nie zawsze jednak wpływają przetwory gruczołu tar- 
ezykowego w jednakim stopniu na przemianę pierwiastków. 
Znane są spostrzeżenia, n. p. Seholza?%5), Richtera *5) 
lin, w których chorzy nie tracili na wadze, u których 
utrzymywał się dodatni bilans azotu. Wyjątek od ogólnej 
zusady może być następstwem pewnych osobniezych wla- 
śeiwości ustroju, szczegół, który podnosi Dennig*') ilości 


16) Leichlenstern: Ueber Myxodem u. über Enlfettungskuren 
mir Schilddrisenfutterung. »Deut. med. Wochschfle 1894,—5S. 932 

17) Lanz: „Deutsche. med. Wochschfi 1896. 

8) W. M. Ord i F. While: »British med. Journ«. 1898. 

FH Vermehren: Stoffwechseluutersuchungen nach Behandlung 
mit Glandula thyroidea an Individuen mit und ohne Myxodem. »l)eutsch. 
med. Wochsch.l.« 1893. 

*) Bleihtreu i Wendelstadt: Sloffwechseluntersuchungen 
bei Schiłddriisenfillerung. »Deul. med. Wochschfi « 1895. Nr. 29. 

2) Magnus Levy: Untersuchungen zur Schilddrüse. »Zeitschfl 
(. Kl Me PT. 38. 1897. 

22) Treupel: Sloffwecehselunlersuchungen bei einem mit Jodo- 
thyrin behandellen Falle v. Myxódem, >Miinchen. med. Wowlischft< 
1896 Nr. 38. 

=) Gluziński i Lemberger: O wpływie istoty gruczołu tar- 
czykowego na wymianę materyi i t. d, «Przegl. lek. 1896 str. 482 
i Centrblt f. inn Med. 1897 S. 89. 

9) Lévy: Untersuchungen zur Schilddriisenirage. »Zeitschft. f. 
kl. Med.e XXXIU. 1897. 

*) Thiele i Nehring: Untersuchungen des respiralorisehen 
Gaswechsels. i t. d. »Centrblt. f. kl. Med.« XXX. 1896. 

") Scholz: Ueber den Einflus der Śchilddrftsenbehandlug i t. d. 
»(ientrbll. f. inn. Med.« 1895. 

=) Richter: Zur Frage des Eiweisszerfalles nach Schildrtisen- 
füilerung. »Centrbli. inn. Med.« 1896. 


spożywanego pokarmu, a prawdopodobnie także i jakości 
podawanego przetworu. Mamy już bowiem sprawozdania do- 
wodzące, że gruczoł tarczykowy zawierać może różne ilości 
działającej istoty, zależnie nie tylko od rodzaju zwierzęcia, 
ale także od sposobu jego żywienia i od pory, w której do- 
konano wycięcia gruczolu. Na ten ostatni szczegół zwraca 
uwagę między innymi Rother*8) w kazuistycznej pracy : 
O obrzęku śluzakow ym. 

Wyjątki takie nie mogą jednak osłabiać ogólnej zasady. 
opartej na licznych już i ścisłych spostrzeżeniach, wykazu- 
jących. że pod wplywem gruczołu tarczykowego odbywa się 
szybciej cała przemiana materyi. Opiera się na nich obecna 
teorya przyjmująca, że zadanie istoty, wytwarzanej w wa- 
runkach fizyologicznych przez gruczoł tarczykowy. polega 
na podniecaniu żywotności tkanin w kierunku przemiany 
pierwiastków. 

Przypomina ona po pewnego przynajmniej stopnia te- 
oryę Poehla o t. zw. utlenianiu wewnętrznem. Być może 
że w tem podnieceniu spalania się wytworów  wste- 
cznej przemiany ciał azotowych tkwi istota odtruwającego 
dzialania gruczołu tarezykowego, spostrzegana tak wybitnie 
w przypadkach chery lub tężyczki pooperacyjnej. Przypu- 
szezenie to uzasadniać by mogly doświadczenia De Luci 
1 D Angerio”9%) wykonywane na psach, a wykazujące, że 
mocz zwierząt, pozbawionych gruczołu tarczykowego, posiada 
w wyższym stopniu własności trujące, że działanie trujące 
zmniejszyć można przez wstrzykiwania soku gruczolowego 
do jamy otrzewnowej. 

Zagadnień biologicznych, co do wplywu gruczołu tar- 
czykowego na przemianę materyi, dotyka bezpośrednio zaj- 
mująca praca Prof. Gluzińskiego i Docenta Lember- 
gera?!) z r. 1898. Autorowie użyli do doświadczeń dwóch 
psów. młodej i starej suki. Po dokładnem wyluszczeniu 
gruczołu tarczykowego oznaczali bilans azotu i fosforu. 
U psa młodego stwierdzono większy rozpad bialka, zmniej- 
szone wydzielanie kwasu fosforowego z moczem i prawdo- 
podobnie mniejszy rozpad tłuszczu. Stosunki zmieniły się 
bardzo rychlo, gdy zwierzę dostawać zaczęło z pożywieniem 
świeży gruczoł tarczykowy; wystąpił wtedy dodatni bilans 
azotu, zwiększyła się ilość wydzielanego w moczu kwasu 
fosforowego, a równocześnie dostrzeżono wyraźny spadek 
ciężaru ciała; ztąd wniosek, że zwierzęciu przybywało bialka, 
czyli mięśni, ubywało tłuszczu. U starej suki stwierdzono 
po wyjęciu gruczołu dodatni bilans azotu, a więc przybytek 
tkanki mięsnej; odmiennie niż u psa młodego działał w tym 
przypadku gruczoł tarczykowy, dodany do pożywienia. 
Stwierdzono wtedy, że ilość wydzielanego azotu, pomimo je- 
dnakowego pożywienia i jednakiej wessalności, stawała się 
większa, a wreszcie że wystąpił ujemny bilans; waga ciała, 
która od dnia wyłuszczenia gruczołu nieznacznie, ale stale 


spadała, podniosła się w okresie, w którym zwierze otrzy- 


28) Dennig, »Miinch. med. Wochschft« 1895. Nr. 20. 

2) Rother: »Nowiny lekarskie« 1897. S$. 321. — Por. także 
pracę J. Weissa: Ueber den Jodgehalt von Sehilddriisen in Schlesien, 
»Mänch. med. Wochschft« 1894, Nr. 1. 

30) De Luca e V. D'Angerio: Sul polere antitossico delle 
glandole tiroide. (Ref. »Centrblatt f. inn. Med.« 1898. S. 161). 

3) W. A. Gluziński i I. Lemberger. O wpływie braku 
gruczołu tarczykowego w organizmie zwierzęcym na wymianę materyi, 
»Rozpr. wydz. mat. przyrodn. Akad. Um.< S. II, F. XIV. 1899. 
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mywało świeży gruczoł z pokarmami. Na podstawie swych 
badań wnoszą autorowie, „że znaczenie gruczołu tarczyko- 
wego nie jest równe w każdym wieku, że jest o wiele do- 
nioślejsze w wieku młodym, podrzędniejsze w wieku pó- 
Źniejszym. U młodego zwierzęcia wywołuje usunięcie gru- 
czołu żywszy rozpad istot białkowatych, mniejszy rozpad 
tłuszczu, powoduje. że w ustroju nagromadza się kwas fos- 
forowy; u zwierzęcia starego dostrzedz można przeciwnie 
mniejszy rozkład istot białkowatych i zatrzymywanie się 
w mniejszym stopniu kwasu fosforowego*. 

Zmiany w wydzielaniu kwasu fosforowego, spowodo- 
wane wyłuszezeniem gruczołu tarczykowego i wpływ, wy- 
wierany przez fosforany na zwierzęta, pozbawione tego ggu- 


ezołu, wywołały potrzebę bliższego zbadania możliwego 
związku między czynnością gruczołu, dowozem soli kwasu 


fosforowego i stanem operowanych zwierząt. Sprawą tą, poru- 
szoną najpierw przez Roosa*%2), zajmował się Tracze- 
wski3%) |])oświadczenia jego wykazały, że u zwierząt, po- 
zbawionych częsci gruczołu tarczykowego, a nie okazują- 
cych jeszcze żadnych chorobliwych objawów, zjawiały się 
bardzo rychło te objawy, gdy podawać im zaczęto w nieco 
większej ilości sole kwasu fosforowego. znikały po ich usu- 
nięciu. Widocznie więc działać muszą fosforany w jakiś 
sposób na istotę wydziclaną przez gruezoł tarczykowy, zo- 
bojętniają ją poniekąd i pozbawiają w ten sposób ustrój 
ciała, sprowadzającego równowagę w pewnych jego ezynno- 
sciach; -— to 
sporminy Poehla. 


znów przyponmienie czynnej i nieczynnej 
Wynikałoby ztąd, że w przypadkach 
niedostatecznej czynności gruczołu tarezykowego, w stanie na- 
zwanym przez Ferriera 3t) hipotyroidyzacyą, 


należy dowóz fosforanów, w przypadkach czynności 


ograniczać 
nad- 
miernej, jak to przypuszezalnie ma miejsce w chorobie Ba- 
sedowa, działać mogą fosforany jako skuteczny środek 
leczniczy. 

Badaniom przemiany materyi, niewątpliwie bardzo po- 
żądanym nie tylko ze stanowiska teoretycznego, ale także 
praktycznego, nie ustępują pod względem ogólnego znacze- 
nia doświadczenia, przedsiębrane na zwierzętach w innym 
kierunku. Na małą skalę rozpoczął je jeszeze w r. 1887 
E wald 35), a dalej prowadzili Chantemesse i Marie?) 
Heinatz3), Schaefer3), Ballet i Enriquez*9), 
Lanz +0), Geocrgiewsky*!) i in. Wyniki wszystkich prawie 
prac są zasadniczo zgodne ze sobą; wykazują. że przez 
dłuższe podawanie większych dawek sprowadzić można za- 


32) Roos: Ueber die Kinwirkung der Schilddrüse auf den Stoff- 
wechsel. »Zeitschfl. f. phys. Ghemie« T. 21. Ref. Centrb. f. i. M. 1896. 
str. 587, 

%) Traczewski C. F. Zur Theorie der Schilddrüse 1 t. d. 
»Neurol. Gentrblt.« 1897. 

*) Ferrier: Symptomatologie et traitement du goitre ćpidómi- 
que. »Arch. gónćr. de med.« 1897. Ref. »Centrblt. f. inn. Med.« 1898. 
S. 644. 

3) Ewald: »Berl. kl. Wochschft.« 1887. 

3) Chanlemesse et Marie: »Semaine mód.« 1894. S. 85. 

31 Heinatz: cyt. według Georgiewskyego l. c. niżej. 

38) Schaefer: »Deutsche med. Wochschft « 1895. 

38 Ballet et Entriquez: »Semaine med.« 1894. Str. 536 
i 1895, Str. 329. 

+) Lanz: »Deutsche med. Wochschft.« 1895. 

41) Georgiewsky: Ueber die Wirkung der Śchilddrisenpra- 
parate auf. den tłmerischen Organismus. »Zeitschft f. kl. Med.< T. 38. 
Str. 153. 


trucie, a w końcu śmierć zwierząt, użytych do doświadczeń. 
Georgiewsky, który bardzo szczegółowo zajął się tym 
przedmiotem, zestawił sumiennie piśmiennietwo tego przed- 
miotu i wykonał cały szereg ścisłych doświadczeń, nakre- 
ślił w swej pracy nader dokładny obraz objawów i następstw 
zatrucia tyroidynowego. Po dłuższen podawaniu surowego 
lub gotowanego gruczołu tarezykowego, podobnie jak po 
wstrzykiwaniach otrzymanego zeń soku lub wyciągu glice- 
rynowego, występowało u zwierząt przyspieszenie czynności 
serca, podniesienie parcia krwi, wzmożenie liczby oddechów 
podniesienie ciepłoty ciała, zwiększone wydzielanie azotu 
niekiedy eukromocz. W początkach doświadczeń bywały 
zwierzęta nieco podniecone, żywsze, okazywały zwiększoną 
chęć do jadła i do picia; później stawały się bardziej po- 
sępnemi, traciły apetyt, dostawały wymiotów i biegunki, 
a dalej pojawiały się niedowłady kończyn, nie rzadko zu- 
pełne porażenie czucia, wreszcie wśród ogólnego zapadu 
i wyniszczenia następowała śmierć, niekiedy wśród drgawek 
kurczów drgawkowych. 

Na zwłokach zwierząt uderzało przedewszystkiem wiel- 
kie wychudnienie i zupełny prawie zanik tkanki tłuszczo- 
wej. W narządach wewnętrznych stwierdzono przekrwienie 
nerek i ograniczone stłuszezenie nabłonka kanalików ner- 
kowych, przekrwienie mózgu. zwłaszcza zaś rdzenia prze- 
dłużonego i drobne wynaczynionki w okolicy dna komórki 
IV. Gruczoł tarczykowy znajdowano bładym, nieco żółta- 
wym. najczęściej objętości mniejszej; w preparatach drobno- 
widowych stwierdzono rozszerzenie mieszków, a w nich treść 
koloidową; nabłonki wyścielające mieszki spłaszczone, ją- 
dra ich barwią się silniej, pierwoszeza słabiej; w niektórych 
miejscach znaleziono przedarte Ścianki międzymieszkowe; 
naczynia krwionośne i chłonieze zgniecione. (c. n. d.) 


III Z oddziału chirurgicznego szpit. św. Łazarza w Krakowie 


O znieczuleniu sposobem Biera. 


Podat 
Prof. Dr. Rudoif Trzebicky. 


(Dokończenie). 
IM. Liczba operacyj. wykonanych w moim oddzicle 
przy znieezuleniu rdzenia kokainą, wynosi, jak już wspo- 
mniałem, obeenie 138, a mianowicie: 


3.2 
dada AS | (6 
Odjęcie podudzia | — = 
Wyłuszczenie palców 1 — — 
Wyłuszczenie guzów > 1 i 
Naciącie rozległych ropni tkanki pa nej 3 — 
Wstrzyknięcie mięszanki jodoformowej 44 — 1 
Podwiazanie żyły udowej 1 — — 
Osteotomia według Mac Evena 2 — — 
Sekwestrotomia 5 il 2 
Plastyka według Jia cl 1 — 
Redressement forcé l — — 
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ma EE 
KIE 
WWE sg 
Odprowadzenie krwawe zwichnięcia stawu 
biodrowego . WE". 1 — — 
Odjęcie prącia 1 — — 
Stulejka 38 — — 
Wytrzebienie : 3 I 
Operacya doszczętna = 4 1 
Plastyka worka mosznowego i — — 
Cięcie nadłonowe 1 — i 
Uretrotomia zewnętrzna 1 — — 
Guzy krwawnicowe = 8 
Przetoki odbytnicze a: 3 — 1 
Wycięcie wypadniętej kiszki JE 1 = — 
Operacye przepukliny uwięzniętej 5 — 
Operacya doszczętna przepukliny wolnej 8 1 3 
Operacya doszczętna zapalenia wyrostka 
robaczkowego ; ao = ll 
Operacya w jamie brzusznej 00H Za- 
palenia otrzewnej gruźliczego 1 — 
Laparotomia z powodu niedrożności prze- 
wodu pokarmowego — l 
Owaryotomia — | 
Nacięcie ropnia dowod: a © 1) C= 45 


Udział poszezególnych przetworów znieczulających w po- 
wyższej tabeli jest następujący: 

Na 111 przypadków, w których używano czystej ko- 
kainy, doznaliśmy zawodu 28 razy, na 15 przypadków za- 
stosowania eukainy $-—7, a na 12 przypadków chlorku 
eukainy z 5 razy. 

Pomiędzy przypadkami z wynikiem ujemnym jest kilka 
takich, jak np przypadek zapalenia wyrostka robaczkowego, 
gdzie chorzy wprawdzie nie odezuwali głębokiego kłlócia 
szpilką, mimoto jednak zachowywali się podezas operacyi 
tak niespokojnie, że już dla ich ukojenia musiano przejść 
do uśpienia chloroformowego. Na ujemny skutek wpłynęły 
kilka razy błędy techniczne, 
eukainy i t. p. 

Prócz tego muszę dodać, że w niektórych razach pod- 
czas dłużej trwającej operacyi chorzy doznawali bólu pod 
koniec jej tak, że wtedy uśpienie stawało się konieczne. 
Bardzo zajmujaco przedstawia się jeszcze przypadek raka 
prącia. Znieczulenie bólu sięgało w tym przypadku tylko 
do krętaczy tak, że odjęcie prącia dało się zupełnie bezbo- 
leśnie wykonać. Do wyłuszczenia jednak gruczołów chłon- 
nych w pachwinach musiano chorego uśpić pomimo utrzy- 
mującego się jeszcze zupelnego znieczulenia poniżej wielkich 


używanie starych rozczynów 


krętarzy. 

Z pomiędzy naszych chorych było 74 mężezyzm, 47 ko- 
biet i 17 dzieci powyżej lat 8. Prób z dziećmi młodszemi 
z latwo zrozumiałych powodów nie robiłem. Jakiegokolwiek 
wplywu płci i wieku na występowanie znieczulenia *) nie mo- 
źna było wykazać, jak wogóle nie mogliśmy stwierdzić sto- 
sunku zależności między wystąpieniem bezbolesności (anal- 


*) Spostrzeżenia przeprowadził ze wszystkich przypadków nader 
skrupulatnie i sumiennie praktykant oddziału, pan Dr. B. Zmigród. 


gezyi), a jakimkolwiek innym znanym lub oznaczyć się da- 


jącym szezegółem tak, że nigdy z góry przewidzieć nie zdo- 


laliśmy, czy w danym przypadku bezbolesność wystąpi lub 
też nie. 

Pomijając błędy techniczne i użycie złego przetworu, 
pod tym względem zupełnie zależnym od przypadku jest 
chirurg, brak wyniku często bowiem zawisł wyłącznie tylko 
od osobniczych właściwości chorego, jak to już z tego faktu 
wynika, że u niektórych osób pomimo kilkakrotnie i zu- 
pełnie poprawnie wykonanych wstrzykiwań różnymi prze- 
tworami nie udało się wogóle osiagnąć nigdy znieczulenia. 

W tych wszystkich przypadkach, gdzie był widoczny 
dodatni wpływ kokainy, uskarżali się niektórzy chorzy 
mniejwięcej w 8 minuty po wstrzyknięciu na cierpnienie 
w nogach, postępujące ku górze; inni zaś doznawali mro- 
wienia i uezueia ciepła. Tym objawom towarzyszył zupełny 
brak uczucia bólu, stwierdzony zapomocą kłócia wyjało- 
wioną igłą. Dokładniejsze przeprowadzenie badania zależało 
od stopnia inteligencyi chorego. Bezbolesność postępowała od 
dołu ku górze tak, 
obejmowala całą przestrzeń, w danym przypadku dostępną. 
W innych przypadkach występowało to znieczulenie daleko 
prędzej, tak, że już pó 8—5 minutach można było bez bólu 
operować. Zwykle sięgało znieczulenie aż do pępka, w nie- 


że przeciętnie w niespełna 10 minut 


których przypadkach nieco wyżej, do łuku żebrowego, a nawet 
w nielicznych razach były miejsca 2 etm, powyżej broda- 
wek sutkowych, Nie spostrzega- 
liśmy zaś znieczulenia, sięgajacego do głowy, jak to niektó- 
rzy opisują. Wspomniałem już powyżej o próbach znieczu- 
lenia ramion i połączonych z tem  niebezpieczeństwach. 


zupelnie na ból nieczułe. 


Zresztą stopień bezbolesności niezawsze był wszędzie jedno- 
stajny. Niekiedy znieczulenie na udach było większe, niż 
na podudziach; rzadziej spostrzegaliśmy wysepkowo znieczu- 
lone miejsca wśród przestrzeni oddziaływującej na ból, 
to się zwlaszcza czasami okazywało na kończynach o 


jak 


Czas trwania bezbolesności był rozmaity. Przeciętnie wy- 
nosił on około trzy kwadranse; w jednym zaś przypadku 
operacyi nader powikłanego zapalenia wyrostka robaczko- 
godziny. Wogóle 
wykonano w znieezuleniu zupełnem 7 operacyj, trwających 
ponad jednę godzinę. Zmieczulenie ustępuje zwykle zwolna 
ito w kierunku od góry ku dołowi. 

Uczucie dotyku i ciepła, jakoteż lokalizacya prawie 
wcale nie doznają zmiany. 

Ogólne działanie kokainy na ustrój, względnie objawy 
zatracia, U jednych 
chorych nie zauważono prawie żadnych objawów zatrucia 
chyba tylko bardzo nieznaczny, zaledwie 1 —2 godzin trwa- 
jący ból głowy, jakoteż przejściowe podwyższenie ciepłoty 
ciala do 37°—37:5°; inni znowu wymiotowali już w kilka 
minut po operacyi i przez 24 godzin, a jak niektórzy nawet 

dłużej, bo i dwa dni sprawiali wrażenie ciężko chorych. 
Gwałtowne, różnie lokalizowane bóle głowy, nudności, mę- 
czące wymioty, dreszeze, gorączka do 40° i powyżej, uczu- 
cie wielkiego znużenia, jakoteż suchość w ustach, wszystko 


wego trwał z niezmiennem nasileniem 11/, 


7 


przedstawiały się” nader rozmaicie. 


to składało się na stworzenie groźnego i w początkach na- 
szych doświadczeń wielce zatrważającego obrazu ogólnego 
zatrucia. Wspomnieć jeszcze należy, że w niektórych przy- 
padkach eiepłota, zanim się podniosła powyżej 390 i wyżej, 
tuż po operacyi spadała do 35770, a nawet 35:50 i utrzy- 
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mywała się na tym stopniu przez 1—2 godzin mimo braku 
jakichkolwiek objawów zapadu. Uezueie ogólnego przygnę- 
bienia i osłabienia występowało często tuż po wstrzyknięciu, 
a towarzyszyły mu rozpływne zimne poty, jak również 
ogólna bladość. W takich stanach zapadu tętno bywało na- 
turalnie słabe, u liczba jego bardzo wysoka. Wogóle liczba 
tętna, pomijając przypadki zapadu, bywała w zgodzie ze 
stopniem ciepłoty, choć u dorosłych rzadko tylko dochodziła 
do 100 uderzeń na jednę minutę. W znacznej liczbie przy- 
padków ze spadkiem ciepłoty do normy występowało zna- 
czne zwolnienie tętna do 48 uderzeń, utrzymujące się przez 
1—2 dni. 

Bardzo często dopełniały obrazu zatrucia: obeenóść 
zmian naczynioruchowych pod postacią rozszerzenia naczyń, 
zwłaszcza na końezynach dolnych, wysypki rumieniowe na 
W wielkiej 
względnie liczbie przypadków bezpośrednio po wstrzyknię- 
ciu pojawial się szybko zresztą mijający niedowład zwie- 
racza rzyci, ~- jedyny objaw niedowładu lub porażenia 


całem ciele, jakoteż wyprysk na wargach. 


przez nas spostrzegany. 

Badanie moczu w żadnym przypadku nie wykazało 
wybitniejszych zmian, któreby należało odnieść do wstrzy- 
kiwania rdzeniowego. 

Zależności stopnia ciężkości objawów zatrucia od jakichś 
znanych czynników nie można było wykazać; oddziaływanie 
zdaje się wyłącznie zawisło od osobniczego usposobienia po- 
jedynczego chorego. Za tem przemawia już i ta okoliczność, 
że jakkolwiek wstrzykiwano równocześnie tensam przetwór 
dwom chorym z takiemsamem cierpieniem, niemal w ró- 
wnym wieku i równie dobrze odżywionym, to oddzialywanie 
jednakowoż było często u obydwu wprost przeciwne. Ró- 
wnież i to zdaje się za tem przemawiać, że niektóre osobmki 
i przy następnych wstrzyknięciach przedstawiały podobnie 
ciężkie objawy zatrucia, jak i przy pierwszem. W ogólności 
jednakże zmniejszała się ciężkość objawów zatrucia z ma- 
łymi tylko wyjątkami przy każdem dalszem wstrzyknięciu, 
eoby dowodziło pewnego przyzwyczajenia się ustroju do ko- 
kainy, — na którą to okoliczność już inni autorowie zwró- 
cili uwagę. Objawy zatrucia trwały rozmaicie długo; bardzo 
ciężkie ustępowały zwyczajnie już po 24 godzinach, jakko|- 
wiek i te w kilku nielieznych przypadkach, choć ze zna- 
cznie mniejszem natężeniem, do ośmiu dni się przeciągały. 
Objawy zatrucia leczono czysto symptomatycznie, a nawet 
przeważnie wyczekująco. Zimne okłady na głowę stanowiły 
niemal jedyny, a dla chorych najprzyjemniejszy środek. 
Ozasami zalecano wdychiwanie azotynu amylowego (amyl. ni- 
trosum) z powodu objawów zapadu, pojawiającego się w pierw- 
szym okresie powstrzyknięciu. Poletonego przez Biera na 
ostatnim kongresie chirurgów w Berlinie, sposobu miernego 
zaciśnięcia szyi w celu zapobieżenia zatruciu kokainą, skut- 
kiem czego naczynia mózgowe przepełniają się krwią i nie 
dopuszczaja do czaszki cieczy mózgordzeniowej, zawierajacej 
kokainę, nie odważyłem się po doświadczeniach, na sobie sa- 
mym wykonanych, zastosować u chorych. 

W żadnym przypadku nie widzieliśmy trwałego upo- 
śledzenia chorych, jakkolwiek jeszcze nie dowiedziono, czy 
zwłaszcza kilkakrotne nakłócia opon nie wywołają po latach 
następstw szkodliwych pod postacią zgrubień, zrostów itp.. 
Jedyny przypadek z mego oddziału, poddany nekroskopii. 
nie przemawia wprawdzie za tego rodzaju przypuszezeniem. 


m m2 Z = 5 Z 


Sprawa dotyczyła chorej, która 48 godzin po wstrzyknięciu 
(lnvaginatio chron.) zmarła skutkiem niedomogi serca, nie 
powstałej jednakże w następstwie zastrzyknięcia kokainy 
Otóż sekcya nietylko nie wykazała na oponach żadnego 
śladu nastrzykania naczyń, lecz nawet zaledwie z trudno- 
ścią I po długiem poszukiwaniu odnaleziono miejsce wkłócia. 


Na podstawie mych doświadczeń dochodzę do następu- 
jących wniosków: 


|)Kokainizacya rdzenia według Biera w obe- 
cnej formie nie potrafi zastąpić uśpienia chlo- 
roformowego, ani też nie nadaje się w praktyce 
prywatnej z powodu grożącego niebezpieczeń- 
stwa zakażenia z jednej, a zatrucia j niepewna- 
ści wyniku z drugiej strony. 


2) W wzorowo urządzonych, a głównie za- 
bezpieczonych przeciwko zewnętrznemu zaka- 
żeniu zakładach należy dalsze czynić próby po- 
wyższym sposobem tak w interesie wiedzy, ja 
koteż i cierpiącej 
chyba wyraźnie zaznaczać, że 


ludzkośei Nie potrzebuje 
tylko w odpo- 
wiednieh przypadkach należy sposobutegouży- 
wać; w razie zaś ujemnego wyniku mieć inny 
pod ręką, i mieć go zawsze na przypadek nie 
udania się znieczulenia. 


3) Do sposobutegonadająsięprzedewszyst- 
kiem operacye na kończynach dolnych i w mie- 
dnicy. A laparotomij nieliezne można 


wykonać w tem znieczuleniu, gdyż, jak wspo- 


tylko 


mniano, znieczulenie przeważnie sięga tylko 
do pępka. Odpowiednią jest kokainizacyardze- 
nia przy operacyach wolnych przepuklin, wy- 
cięciu wyrostka robaczkowego bez objawów 
ropienia it. p. Nie nadają się zaś weale do tego 
operacye w jamie brzusznej, gdzie się ma do 
czynieniaznadmiernem napięciem powłok brzu- 
sznych, lub też gdzie jelita okazują skłonność 
do wypadania, a więc przedewszystkiem w ra- 
zie wewnętrznej niedrożności. Również nie na- 
dają się do tego i te przypadki, gdzie z jakiej- 
bądź przyczyny rozehodzi się o to, by ehory 
podczas laparotomii pozostawał w zupełnej nie- 


F . 


świadomości. 


4) Szczególna ostrożność wskazaną jestprzy 
słabej akeyiserca, zwłaszezawobec zwyrodnie- 
nia mięśnia sercowego; również nie odważył- 
bym się nigdy wykonać nakłócia lędźwiowego 
u chorych z ogólnem zakażeniem ropnem. W tych 
przypadkach niebezpieczeństwo 
nia jest chyba zbyt grożne. 


samozakaże- 


5) O ile sposób ten może mieć zastósowanie 
w położnietwie. nieposiadam własnego pod tym 
względem doświadczenia. 


25 Maja 1901. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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IV. O ssatucznem karmieniu noworodków. 


Streszczenie zbiorowe. 
Według własnego referalu, wygloszonego w Sekcyj pedyatrycznej LX-go 
Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie. 
Napisal 
Dr. Jan Landau. 


(Ciag dalszy). 

Najczęściej używanym pokarmem sztucznym dla no- 
worodków jest bezsprzecznie bardzo rozpowszechnione mleko 
krowie, podawane jako takie, lub pod rezmaitemi posta- 
eiami. Mleko krów, podawane jako takie, jest trudno stra- 
wne i powoduje częściej niestrawność, zaburzenia w przy- 
roście na wadze, choroby Żołądkowo-jelitowe, aniżeli mleko 
kobiece. Objawy niestrawności powstają dlatego częściej 
u osesków, karmionych mlekiem krowiem, gdyż ono wiąże 
więcej kwasu solnego, aniżeli mleko kobiece, czyniąc go 
przez to bezskutecznym dla naturalnej antyseptyki przewodu 
pokarmowego. (Boas /e.). Niebezpieczeństwo to grozi już do 
pewnego stopnia oseskowi zdrowemu przy użyciu mleka kro- 
wiego; w znacznie większym zaś stopniu oseskowi źle tra- 
wiącemn, który wytwarza mniej kwasu solnego. Badania 
Bauera i Deutscha wykazały, że u osesków zdrowych 
w pierwszych miesiącach życia, w początku trawienia kwas 
mlekowy stoi na pierwszym płanie; w drugiej połowie pierw- 
szego roku, z końcem trawienia znajdujemy odsetkowo tyle 
kwasu solnego wolnego, eo u dorosłych. U osesków z cho- 
robami żołądkowo-jełitowemi nie można bylo wykazać wul- 
nego kwasu solnego, a związany by! zredukowany do vaj- 
niższego stopnia; natomiast kwas mlekowy i masłowy znajdują 
się w większej ilosci, a kwas octowy niekiedy w mniejszej 
ilości. Wolny kwas solny znajdowano niekiedy w przypad- 
kach choroby jelita cienkiego lub grubego. W chorobach 
dróg oddechowych ilość wolnego kwasu solnego zależy od 
cieploty ciała; przy ciepłocie podniesionej brak wolnego 
kwasu solnego, a po ustąpieniu gorączki zaraz się pojawia. 
W niewyrównanych wadach serca niema wolnego kwasu 
solnego, a w chorobach nerwowych bez napadu są warunki 
prawidłowe, po napadach znika wolny kwas solny. De Ja- 
gor uważa zaburzenia w trawieniu u oseska za identyczne 
z zaburzeniami w tworzeniu kwasu mlekowego skutkiem 
nieodpowiedniego pokarmu, lub skutkiem dostania się obeych 
drobnoustrojów do żołądka. Upośledzone kiśnienie kwasu 
mlekowego powoduje zaburzenia w wchłanianiu soli. a szeze- 
gólnie tosforany ziemne nie ulegają rozpuszczeniu, a temsa- 
mem wapno nie jest wchłonięte i krew staje się słabo alka- 
liczna. Bez ściślejszego dowodu uznaje Jager chorobę Bar- 
lowa i krzywieę za zatrucie chemiczne kwasem. Soldner 
sądzi, że połączenie wapna z sernikiem w mleku krowiem 
jest połączeniem obojętnem z 1,55 CaO. Sernik mleka kro- 
wiego wiąże część istniejącego tlenku wapna tak, iż należy 
sernik uważać za polączenie obojętne białka z tlenkiem 
wapna; prócz tego zawiera mleko nierozpuszczalny dwu- 
i trójfosforan wapniowy, a mianowicie połowa fosforu za- 
wartego w mleku znajduje się w zawiesinie, jako nierozpu- 
szezalny dwu- i trójfosforan wapniowy. Badania te tlómaczą 
nam zbitość strątów (Labgerinnsel), gdyż one zawierają 
dużo nierozpuszezalnych połączeń wapniowych, podczas gdy. 
jak przypuszczać można. w mleku kobiecem ich brak. 

Znakomite badania Pasteura nad uwolnieniem mleka 
od zarodków chorobotwórczych znalazły praktyczne zastó- 
sowanie w pracy Soxhleta, który w roku 1886 podał 
konstrukcyę przyrządu do wyjaławiania mleka w domu. 
Walka o byt, lub stan zdrowia matek. zbyt często nie po- 
zwala na dostarczanie tak korzystnie na ustrój oseska wpły- 
wającego mleka kobiecego, które starano się w najroznaitszy 
sposóh zastąpić przetworem. któryby składem chemicznym 
i własnościami fizyologieznemi najbardziej do mleka matki 
był zbliżonym. 


Oheenie, po omówieniu rozmaitych przetworów, wypada. 
zastanowić się nad najczęściej obecnie używanymi; tu należą: 
mleko krowie wyjałowione i t. zw. mleko Gar- 
tnera. 

Mleko wyjalowione, jakkolwiek bardzo często 
stósowane, doznało ze strony licznych autorów ostrej kry- 
tyki, szczególnie od czasu, kiedy Fliigge wykazał, że mleko 
wyjałowione w przyrządzie Soxkleta nie jest wolne od dro- 
bnoustrojów. Mleko gotowane przez 3/,—1 godziny w przy- 
rządzie Soxhleta nie jest zdaniem jego wyjalowicne i należy 
je po zagotowaniu szybko ochłodzić. Mleko pozornie tylko 
prawidłowe może już hyć tak zmienione, że najdokładniej- 
szem wyjalowieniem nie można go wyjałowić. Fliigge 
zaleca przeto następującą modyfikacyę metody Soxhleta: Do 
garnka nalewa się tylko jeden litr wody zimnej i jeżeli się 
zauważy. że przez otwór, w pokrywie zrobiony, uchodzi para, 
gotuje się wodę jeszcze przez dziesięć minut. Następnie 
wyjmuje się Haszki i umieszeza je w ciepłocie 18—200; 
jeżeli ciepłota wynosi 229, należy flaszki z mlekiem nieużyte 
po dwunastu godzinach jeszcze raz gotować w łaźni wodnej 
przez pięć minut. Badania i wyniki Fliiggego należy 
uważać za potwierdzenie wyników, otrzymanych przez Bie- 
derta, że pozostawienie mleka w garnku i uniknięcie za- 
każenia przez zetknięcie się, są najważniejsze rzeczy w po- 
stępowaniu Soxhleta, a zaprzeczają Heuhnerowi, któr 
uważa drohnoustroje, dostające się do ust, żolądka i jelit, 
za. nieszkodliwe. Zapatrywania Fliiggego doznają zaprze- 
czenia ze strony Baginskyego, gdyż wyniki. przezeń 
otrzymywane przy zastósowanin przyrządu Soxbleta w pier- 
wszym roku w szpitalu jego, były bardzo dobre; śmiertel- 
ność z 78,9 spadła na 69.5. Ze mleko przez zwykłe goto- 
wanie w łaźni wodnej nie ulega zmianom w swym skladzie, 
dającym się drogą chemiczną wykazać, udowodnił Bendix, 
gdyż dopiero kilkakrotne ogrzewanie do 100% sprowadza 
utratę bialka i tłuszczu, a mleko to następnie mimo kilko- 
miesięcznego przechowania nie ulega zmianie. Badania te, 
połączone z badaniami przemiany materyi, wykazały, że po- 
dając dziecku zdrowemu mleko gotowane lub wyjałowione, 
nie widzimy żadnej różnicy w wyzyskaniu azotu Inb tlnszezu 
na korzyść jednego luh drugiego gatunku mleka; niema 
więc różnicy pod względem trawienia i chłonienia między 
mlekiem wyjałowionem, a niewyjałowionem. U dzieci cho- 
rych z upośledzonem trawieniem wynik jest ten sam. Zapach 
i smak po wyjałowieniu są zmienione, ale dobre, a dzieci 
piją równie chętnie mleko wyjałowione, jak i gotowane. 
Objawy szkodliwe ze strony przewodu pokarmowego nie 


występują nigdy po mleku wyjałowionem. Stan ogólny, 
przyrost na wadze, laknienie i stolee są prawidłowe, wymio- 


tów nie bywa. Ponieważ znamy niebezpieczeństwa przeno- 
szenia się chorób przez mleko, powiada Bendix. należy 
w każdym przypadku sztucznego karmienia zalecać mleko 
wyjałowione, a dla pewności zniszczenia bakteryj i ich za- 
rodników poleca wyjaławianie, a nie pasteuryzowanie. 
Fournier u dzieci kiłowatych w braku pokarmu kobiecego 
radzi podawać mleko wyjałowione. 


K ramsztyk, w razie braku przyrządu do wyjalawiania. 
sadzi mleko zagotować i przechować w tem samem naczy- 
niu, a po dwunastu godzinach należy mleko to powtórnie za- 
gotować. Wyniki badań swych streszcza Kramsztyk 
w zdanin, że bardzo ważnym cezynvikiem przy sztucznem 
karmieniu jest sposób karmienia krów i czyste ich utrzy- 
mywanie. a potem dopiero wyjałowienie mleka. Pasteuryza- 
cya mleka. według autorów francuskich. nie wystarcza. 
Freemanu zaś zaleca pastenryzacyę mleka, by w ten spo- 
sób uniknąć zmiany jego składu chemicznego. (W tym celu 
podaje konstrukcyę nowego przyrządu). Badania jego wy- 
kazały, że prątki chorobotwórcze, jak prątek błonicy, cho- 
lery, duru, gronkowce i łańenszkowce, bacterium coli eom- 
mune, dodane do mleka, przez ogrzanie do ciepłoty 75° stają 
się nieszkodliwe. Mleka tak pasteuryzowanego nie należy 
atoli używać po upływie 24 godzin. Badania Feera wy- 
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kazały, że mleko wyjałowione w przyrządzie Soxhleta ma 
dobry smak, nie potrzebują się zatem producenci mleka wye 
jałowionego obawiać, że mleko dobrze wyjałowione straci 
swój dobry smak. Łatwiej wvjałowić mleko krów. karmio- 
nych paszą suchą, aniżeli karmionych trawą świeżą. Koplik 
radzi nie ogrzewać mleka przy wyjałowieniu ponad 90°, 
gdyż melke się zmienia i następuje upośledzenie odżywienia. 
Równie jak Kramsztyk zaleca Auerbach czystość sta- 
jen i suchą paszę; badania bowiem bakteryologiczne dla 
stwierdzenia jałowości wykazaly, że proteus vulgaris, bucte- 
rium coli i bact. acidi luckich są mniej odporne na wpływ 
gorąca i już po jednorazowem zagotowaniu ulegają zniszeze- 
niu. Przeciwnie zarodniki niektórych prątków bezpowietrz- 
nych (unatrobionten) i bakteryj peptonizujących Fliiggeto, 
żyjących na powietrzu, rozwijają się dalej; te ostatnie do- 
stają się do mleka z kałem płynnym, występującym u zwie- 
rząt po podaniu paszy zielonej. Mleko tych krów trudniej 
wyjałowić; należy je centryfugować, następnie przed Mieć 
niem przez dziesięć minut gotów: w, potem ochłodzić i prze- 
chowywać najwyżej w siepłocie 1890, a zużyć w przeciągu 
12 godzin. Jeżeli ma być dlużej przechowywane, powinno 
się gotować we Haszkach szezelnie zamkniętych przez 25 
minut. Ważność podawania paszy suchej widzi Auerbach 
nie w jednostajności mleka co do składników chemicznych, 
lecz w usunięciu bodźeów kiśnienia, a szczególnie w br: aku 
bacillus butyricus, działającego szkodliwie na jelita osesków. 
Ażeby mleko zupełnie wyjałowić, często nie wystarcza 40, 
lecz 80 minut. Niektórzy autorowie sprzeciwiają się kar- 
mieniu mlekiem wyjałowionem, jako szkodliwem dla ustroju 
dziecka. I tak Starek w Kilonii spostrzegał 16 przypad- 
ków choroby Barlowa przy użyciu mleka wyjałowionego, 
gdy zmiana pokarmu na mleko świeże sprowadzala wyzdro- 
wienie. Już baginsky wykazał zmianę mleka przy wyja- 
łowieniu, a mianowicie zmianę sernika względem zaczynu 
podpuszczkowego, rozkład cukru mlekowego, nukleiny i le- 
cytyny; smąk mleka się zmienia, cukier ulega karamelizacyi, 
białko się strąca. Stark uważu ciągłe podawanie mleka 
wyjałowionego w rozmaitych postaciach za przyczynę za- 
burzeń w odżywianiu, spr owadzającą niedokrewność, krzy- 
wicę i gnilee, a czyni odpowiedzialnemi zmiany fizyczne 
1 0. 18807 i ciągłą jednostajność (12) pokarmu. Nie tłómaczy 
jednak, dlaczego jednostajność pokarmu kobiecego zmian 
tych nie sprowadza. Zaleca przeto czyste, świeżo zagotowane 
mleko, jako równie dobry pokarm, jak mleko wyjałowione, 
bez jego stron ujemnych. Stopień i i zas trwania ogrzewania 
mleka zależy od jego jakości i od możliwości przechowy- 
wania. W rozprawach nad tym odczytem Starka, wygło- 
szonym w Diisseldorfie, Heubner 1 Meinert stanęli po 
stronie mowcy, zaś Ranke, d'Espine i Escherich nie 
widzieli złych skutków przy używaniu mleka wyjałowionego. 
Barton widzial gnilec tylko przy zupełnem wyjałowieniu, 
podczas gdy mleko częściowo wyjałowione jest nieszkodliwe; 
poleca przeto częściowe wyjałowienie mleka. Winter jednak 
nie daje pierwszeństwa częściowemu wyjałowieniu przed 
zwykłem wyjałowieniem. jeżeli użyjemy odpowiedniego CZASU 
na wyjałowienie, a za najlepszą metodę uważa ogrzanie mlek: 
na kalka sekund do 125— 1309 ©.. przyczem mleko nie ulega 
zmianie i nie tworzy się karamel. Dla praktycznego zasto- 
sowania wystarcza ogrzanie od 100—102° przez 20—30 
minut. De Jager odnosi najcięższe zaburzenia do mleka 
wy.ałowionego, gdyż bakterye kwasu mlekowego giną, a one 
są w stanie wstrzymać inne kiśnienia. Upośledzone kiśnienie 
kwasu mlekowego powoduje zaburzenia w chłonieniu soli. 
szczególnie fosforany ziemne nie ulegają rozpuszczeniu, a tem- 
samem wapno nie ulega chłonieniu i krew staje się mało 
alkaliczna. Zaburzenia w trawieniu, zdaniem jego. nie należy 
przeto ieczyć mlekiem wyjałowionem, lecz pokarmem. zawie- 
rającym dużo kwasu mlekowego. Bez podania ściślejszego 
dowodu uznaje F. chorobę Barlowa i krzywicę za zatrucie 
chemiczne kwasem. Dlatego też poleca przyrządzenie pokarmu 
w następujący sposób: Jeden litr mleka masłowego (Butter- 


D po dodaniu 12 grm. mąki pszennej lub ryżowej, 
ogrzewa się aż do wrzenia przy ustawieznem mięszaniu; po 
doda cukru mlekowego usuwa się mięszaninę z ognia 
i dodaje na konice noża masła. Biedert kładzie nacisk 
na rodzaj paszy i czyste utrzymywanie wleczarń. jako 
ważniejsze, aniżeli gotowanie w Soxlilecie, które nie dE 
wszystkich drobnoustrojów. a działa skutecznie przez oddzie- 
lenie dj poreyi w osobnej flaszee; zupełne zamknięcie 
flaszek bez dostępu powietrza jest zbyteczne. Połowicze wy- 
jałowienie nie wystarcza. Proponuje wreszcie Biedert utwo- 
rzenie stacyi badania stosunków mleczarń, środków poleca- 
O dla karmienia niemowląt, przemiany materyi itp.. 

v którychby sprawy sporne badano naukowo i w ten spo- 
sób możnaby uzyskać jednolite postępowanie przy sztucznem 
karmieniu. Carstens zaleca mleko zagotowane w czystych 
naczyniach, lub wyjaławiane krótko (przez 10 minut) w do- 
mu, jako lepsze, niż mleko fabrycznie wyjaławiane; nie na- 
leży podawać wyłącznie mleka wyjałowionego poza dziesiąty 
miesiąc życia. Przez cedzenie przez A mleko się zanie- 
ezyszeza. Nie powinno się wydawać mleka wyjalowionego, 
póki nie przeprowadzono próby na dwu faszkach. Troitzky 
wykazał, że mleko przez wyjałowienie nie traci na war- 
tości odżywczej, dzieci piją je chętnie i przybierają na wa- 
dze, a wreszcie jest ono gorszą pożywką dla drobnoustrojów, 
niż mleko surowe. Metoda wyjaławiania Ilaaka, zastoso- 
wana przez Blasiusa i Beckurthsa polega na tem, że 
mleko od 350—400 krów mięsza, centryfuguje i ogrzewa 
się przepływającą parą wodną od L02—1089 C.. nalewa we 
laszki. zatyka i poddaje tej ciepłocie przez 11 godziny. 
Przez samo centryfugowanie mleko chemicznie i fizycznie 
się nie zmienia, ale oczyszcza się z zarodników; zmianę 
chemiczną sprowadza wyjałowienie, gdyż całe bialko zamie- 
nia się w pepton. Gernsheim na podstawie badań nad 
mlekiem wyjałowionem sądzi. że w przyrządach z pojedyn- 
czemi taszkami łatwiej można uzyskać jednostajne rozmiesz- 
czenie tłuszezu w mleku, aniżeli przy innym sposobie prze- 
chowania. Mogą tu jednak zachodzić znaczne różnice w po- 
jedynczych porcyach, których uniknąć można przez zmię- 
szanie mleka przed nalaniem do flaszek i natychmiastowe 
napełnienie taszek. Przy przechowywaniu mleka w garnku 
Biederta pojedyncze porcye mleka miałyby rozmaitą ilość 
tłuszczu, czego uniknąć można przez odpowiednie mięszanie 
mleka, mianowicie mięszając mleko silnie i okrężnie w płasz- 
czyźnie równoległej do ziemi, w napełnionym do połowy 


garnku. (C. d. n.) 
V. Oceny i sprawozdania. 
Prof. Dr. ©. Wernicke (Wrocław). Grundriss der Psy- 


chiatrie in klinischen Vorlesungen. Lipsk, 1900 8° str. 676. 
C. 14 M. — Strescil Prof. Dr. Leon Wachholz. 


(Dokończenie). 


Przyczyny ostrych psychóz są dwojakie, tj. nagodne 
i usposobiające. Do pierwszych należą wszystkie te czyn- 
niki, które osłabiają ustrój. a więc utrata krwi przez men- 
struatio nimia, ciąża. połóg, karmienie, przesadne leczenia 
jarskie i skierowane przeciw otyłości, długotrwały nieżyt 
żołądka, ustawiczne troski, wywołujące bezsenność i brak 
łaknienia, wreszcie ostre choroby, zwłaszcza zaś grypa, która 
sprowadza szybko zmniejszenie się ciężaru ciała. Z tej etyo- 
logii wynika, że większość psychóz ostrych stanowi psy- 
chozy Z wyczerpania sił ustroju. Te nagodne przyczyny sa- 
me. jako takie, nie sprowadzają zw wykle psychóz, leez tylko 
wtedy, i gdy osobnik ma do nich usposobienie, czyli sklon- 
nosé, która może byé wrodzoną lub nabytą. Wrodzoną 
TON zwiemy obciążeniem dziedzicznem, które jednak 
może istnieć, a mimo to osobnik nie zapadnie na żadną psy- 
chozę. W. zauważyl, że często u przodków tych chorych. 
którzy zapadli na ostrą psychozę, była gruźlica. Rokowanie 
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w psychozach ostrych nie zależy od obeiążenia dziedzicznego, 
lecz od postaci psychozy. Skłonność nabyta polega zwy- 
kle na anatomicznych zmianach mózgu, n. p. na wodo- 
głowiu wewnętrznem, dalej na przebytem w wieku dziecię- 
cym zapaleniu opon mózg., na urazie głowy, połączonym 
z wstrząśnieniem mózgu. na przewlekłych. zatruciach zwła- 
szeza wyskokiem, wreszcie na „pewnej mniejszej odporności 
okresu pokwitania, wieku przejściowego i starości. 

Biorąc czynniki etyologiczne za podstawę podzialu psy- 
chóz. możemy mówić o psychoz» ch ostrych alkoholowych, 
do których należy obłęd opilezy. Ostrzejszą jeszcze psychozę 
alkoholową stanowi stan patologicznego upojenia, 
przedstawiający bardzo ostrą alopsychozę z alopsychiezną 
dezoryentacyą i sennymi omamami. Chory „widzi się we 
fantastycznej sytuacyi groźnej. która wywołuje nader silny 
afekt, odróżniający stan ten od obłędu opilczego. Stan ten 
trwa kilka godzin, kończy się głębokim snem. a następnie 
niepamięcią z czasu trwania psychozy. Takie stany mogą 
wystąpić już po jednorazowem zatruciu alkoholem. albo i 
bez zatrucia przy skłonności do psychóz (stan afektu pato- 
logicznego). Do psychóz. występujących często na tle alko- 
holizmu należą także halucinosis acuta, psychoza polineury- 
tyczna i psychozy lękowe. | Tuk zwane u roj enie nie- 
wiary małżeńskiej pijaków przedstawia częściową 
autopsychozę wskutek myśli nadwartościowej. Otrętwie- 
nie alkoholowe (stupor alcoholicus) odznacza się śpiączką 
i wogóle objawami właściwymi dla guzów mózgu. a wywo- 
łane jest przez wodogłowie wewnętrzne. Zauważa się tu za- 
burzenia w chodzie, ogólną sztywność mięśni i mierne zwol- 
nienie tętna. Wyleczenia możliwe przy zaprzestaniu nałogu, 
w przeciwnym razie przechodzi choroba w stan defektu. 
Niedowład rzekomy (pseudoparalysis) spostrzega się po 
dłużej powtarzanych silnych wybrykach in baecho. Ostra 
ta psychoza odznacza się objawami poraźnymi w mowie 
i zakresie innych nerwów mózgowych, podobnie jak w oblę- 
dzie opilczym, prócz których mogą istnieć objawy sehorze- 
nia sznurów rdzenia. nierówność i nieruchomość źrenice. Sa- 
ma psychoza ma zrazu cechy manii, później zbliża się 
swym obrazem najbardziej do ostrej halucynozy. lecz z obja- 
wami lęku, czasowo zaś z alopsychiezną dezoryentacyą ] ce- 
chami niedolęztwa. Obraz ten o zmiennem nasileniu może 
trwać przez lata i skończyć się zupełnem ozdrowieniem, jc- 
dnak nieraz z pozostawieniem średnioznacznego defektu. 
Objawy rdzeniowe nie ustępują weale, Napady omdlenia, 
jakie w przebiegu choroby występują, utrudniają znacznie 
odróżnienie tej formy od właściwego niedowładu postępują- 
cego. 

Psychozy z nadużycia równocześnie mor- 
finy i kokainy odznaczają się fizycznem urojeniem prze- 
śladowczem, szybko się uogólniającem i kombinowanymi 
omamami skóry tak, że się chorym zdaje, iż skóra ieh po- 
rośnięta jest pleśnią, grzybami lub włosami. Do psychóz 
alkoholowych najbardziej podobne s4 psychory z zatrucia 
przewlekłego ołowiem lub arszenikiem. 


Do psychóz odziedziezonych należą postacie, 
polegające na doznawaniu myśli przymusowych, nerwice i 
psychozy z myślami przymusowemi, często także i nerwica 
hipochondryczna. Obłęd gorączkowy (delirium febrile) wystę- 
puje bardzo często u obciążonych dziedzicznie. dalej pewne 
chorobowe popędy (stany graniczące ze zdrowiem umysło- 
wem a obłąkaniem) u osób zresztą zdrowych, polegające 
nieraz na sugestyi, up. popęd samobójczy w pewnych ro- 
dzinach; w rodzinach obciążonych spotyka się także inne 
popędy. np. popęd do kradzieży w okresie regularności, za- 
burzenia popędu pleiowego i inne. Z innych psychóz, które 
powstają najlatwiej na tle dziedzicznego obciążenia. należą 
tu wszystkie psychozy przemijające (ps. transitoriac) łącznie 
z upojeniem patologicznem, dalej autopsychoza moralna i po- 
stać pierwotnego niedolęztwa, nagabująca ciężko obeiążone 
dzieci w okresie pokwitania. Jakkolwiek psychozy, wystę- 
pujące na tle dziedzicznem, mogą przebiegać w ciężkich 
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postaciach, to jednak zwykle przebieg ich bywa łagodniej- 
szy, a mają tylko skłonność do nawrotów. 

Padaczka wywołuje cały szereg psychóz: do nich 
należą najczęściej stan zamroczenia, tj. zajęcie senso- 
ryum z zupełną alopsychiezną dezoryentacva. potęgującą się 
nieraz do asymbolii. której towarzyszy zwykle prawdziwa 
abulia. Czasem podejmuje chory czyny gwałtowne pod wpły- 
wem sennych omamów. Stany zamroczenia padaczkowego 
są krótkotrwale, rzadko dłażej niż dzień, występują prze- 
ważnie po napadzie. rzadziej przed nim, lub w postaci ró- 
wnoważników. Po ustaniu tvch stanów istnieje u chorego 
albo zupełna niepamięć, lub pamięć formalna. Napady szału 
padaezkowego przedstawiają się jako bezwiedne rzu- 
canie się na oślep człowieka, broniącego się przed urojonem 
niehezpieczeństwem; są one krótkotrwałe (do 1/, godziny). 
W przeciwieństwie do nich są inne stany zamroczeń z po- 
pędem do ruchów, które trwają nieraz przez kilka tygodni. 
a odróżniają się od obłędu opilezego między innemi dobrze 
zachowaną zdolnością zapamiętania. W stanach przeważają- 
cego zamroczenia spostrzega się objaw zwany perseveratio 
(Neisser), który polega na tem, że chory z upodobaniem 
odpowiada tem samem slowem na kilka po sobie zadanych 


mu pytań (jak ci na imię? — Józef, — ile masz lat? — 
Józef — itd.). Po napadach padaczkowych pozostaje nieraz 


stan umysłowego wyczerpania. czyli otrętwienie (stupor) 
popadaczkowe W przebiegu padaczki występują często 
ciężkie sensoryczne psychozy z dezoryentacyą, fantastycznem 
urojeniem grożącego niebezpieczeństwa i niemal zawsze 
z urojeniem wielkości, oraz objawami hiper- i parakinety- 
cznych psychóz ruchowych. Występują one zwykle po na- 
padach i trwają do kilku tygodni. Zatem przebieg psychóz 
na tle padaezki bywa szybki i kończy się ustąpieniem ich, 
zarazem istnieje skłonność do nawrotów. Padaczka. powi- 
kłana z temi psychozami, prowadzi bardzo prędko do zu- 
pełnego zniedałężnienia. 


Psychozy histeryczne zbliżają się do padaczko- 
wych, a to o tyle, o ile zwłaszcza u histeroepileptycznych 
osób odznaczają się stanami zamroczenia. w których uderza 
nie tyle zajęcie sensorynm. ile zupelna alopsychiczna dezo- 
ryentacya. Zachowanie się tych chorych odpowiada zupelnie 
ich sennym i pelnym afektu sytuacyom. Obłęd histery- 
cany stanowi samoistną psychozę ostrą z popędem ezucio- 
wym do ruchów, zupełną alopsychiczną alng hi- 
permetamorfozą i znacznem rozprzężeniem myśli (inkoheren- 
cyą), omamami dotyku. fonemami, wreszcie ogólnem 
niem mięśni. objawami w zakresie sznurów bocznych 
nia, cielesnym zapadem i często śmiercią po upływie kilku 
tygodni. Czasem występują objawy hipochondryczne. Ka- 
talepsia hysterica jest krótkotrwałą akinetyczną psy- 
cehozą ruchową z silnem zajęciem sensoryum i sądząc po 
zachwycie malującym się na twarzy, z omamami treści za- 
chwytu religijnego. Stany tego zachwytu mogą się powta- 
rzać i wywołać stan zupełnej, ciągłej nieruchomości. mogą 
atoli przejść w stan zupelnego zdrowia. Prócz tych ostrych 
psychóz zdarzają się postacie mięszane i przejściowe między 
zwyrodnieniem histerycznem a przewrotnością charakteru 
z poszczególnymi objawami umysłowymi. Stany te spostrzega 
się dość często u prostytutek w wielkich miastach. Prócz 
psychóz opisanych pod nazwą „stanu drugiego“ zdarzają się 
u histerycznej młodzieży szkolnej krótkie, do kilku godzin 
trwające psychozy o obrazie podobnym do lęku nocnego 
dzieci. lub do łagodnych poronnych postaci psychozy lęko- 
wej. Te krótkie psychozy bywają poprzedzone bolem głowy, 
hiciem serca, omdleniami. a przyczyną lęku bywa tu nic- 
ma! stale niedomoga nerwów przeponowych. Podstawą dla 
tych psychóz bywają osłabienia przez nadmierne uczenie się, 
bezsenność itd. Częstsze od psychóx są nerwice histeryczne. 
Rozpoznanie choroby polega na wykazaniu tla histeryczne- 
go. Histeroepilepsia. przebiegająca « psychozami. może, lecz 
nie tak łatwo jak padaczka. sprowadzić zniedolężnienie. 


drże- 
rdze- 


Psychozy wieku pokwitania zwiemy heodefrenicznemi, 
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do których należy autopsychosis czpanswa hebephrenien pod 
obrazem pomięszania (stanu paranoicznego) z szybkiem znie- 
dołężnieniem; dalej akinetyczne psychozy ruchowe i hipo- 
chondryczne ' psychozy lękowe. Cechą tych wszystkich psy- 
chóz jest nie tyle rys dziecinnego niedołęztwa. ile raczej 
skłonność do niepomyślnego zejścia, względnie do nawro- 
tów choroby, a przy przebiegu przewleklym do okresowych 
zaostrzeń. 

Z psychóz starezych ważną jest opisana już presh y- 
ofrenia i zaduma z przejściem w psychozę lękową. Czę- 
sto poprzedza je napad udarowy. Psychozy wieku przej- 
ściowego, najczęściej lękowe, mają zwykle niepomyślne zej- 
seie. Psychozami, będącemi w związku z miesiąc %«kowaniem, 
bywają AR Z R „psychozy ruchowe, mania z zamię- 
szaniom i postacie manii mięszanc. Rokowanie w tych sa- 
burzeniach jest dość pomyślne. Z psychóz połogowych naj- 
czystszą bywa hiperkinetyczna ruchowa psychoza, rzadziej 
akinetyczna. Zwykle bywają one ciężkie i jeźli ustrój jest 
wyczerpany pologiem. karmieniem, gorączką, bolesnem za- 
paleniem gruczołu sutkowego itd.. kończą się niepomyślnie. 
Do psyc shóż symptomatycznych, tj. wystę pujących na tle 
chorób cielesnych, np. chorób serca, nerek 1 t. d. zaliczany 
psychozy lękowe. które ustępują wraz z cierpieniem podsta- 
wowem. Co do zejścia psychóz wogóle, to wedle statystyk 
zakładów leczniczych (a nie wyłącznie pielęgnujących 
chorych na cierpienia przewlekle) śmiertelność wynosi 
z psychóz 100/; próez tego zejścia śmiertelne zachodzą 
wskutek samobójstwa. W ostrych psychozach śmierć nastę- 
puje wskutek samej sprawy chorobowej, wreszcie wskutek 
wyniszczenia przez bezsenność, jadłowstręt, niepokój rucho- 
wy i choroby cielesne przy ad oraz przyranne. W o- 
stryć h i podostrych siara wyleczenie zupełne stanowi 
a przypadków. Reszta przypadków obejmuje wyleczenie 

z psychozy, połączone ze stałym defektem, względnie z przej- 
ściem w stany przewlekłego pomięszania stałego, lub dalej 
jeszcze postępującego. Stany pomięszania stałego przewle- 
kłego mogą okazywać dwie postacie: albo pozostają po prze- 
byciu ostrej psyel ozy pewne jej objawy. tj. zwykle fonemy 
i urojenia odnoszące, które uniemożliwiają uzyskanie świa- 
domości choroby, - tak zwane stany Aalluecinosis residua- 
riae, — albo psychozy przewlekle przebiegają pod obrazem 
końcowego okresu ostrej psychozy, która je wywołała. Te 
ostatnie odznaczają się zafalszowaniem świadomości. Cho- 
rzy ci nie mogą być przez nas zrozumieni, choć myślą lo- 
gieznie; używają om wyrażeń niewłaściwych dla oddania 
swych myśli, tworzą nowe wyrażenia techniezne pod wpły- 
wem głosów (fonemów) itd. 


Zejście psychóz w stan defektu nazywamy niedołę- 
atwem, które, eo do stopnia swego, może być albo tylko 
przy tępieniem umysłu (Schwachsinn) lub zupelną tę- 
potą (Blödsinn). 

Niedołęztwo może być nabyte i wrodzone. Wro- 
dzone (idiotismus) lub bardzo wcześnie nabyte w wieku 
dziecięeym przedstawia, według Emmin ghausa. trzy sto- 
pnie: idyotyzm o rozwoju umyslu pierwszego dziecięc twa; 
połowiczy idyotyzm o rozwoju umysłu późniejszego 
dziecięctwa i glupowatość (undccillatas) o niezdolności rozwi- 
nięcia się umysłowego ponad stan w wieku pokwitania. N i c- 
dołęztwo nabyte mierzymy stopniem utraty wiadomości 
zwyklych, jakie dany czlowiek posiadać powinien stosownie 
do swego ZAC Braki w zdolności sądzenia. o ile 
one nie odnoszą się do nrojeń i innych zasadniczych psy- 
chóz. dozwalają wnosić o niedołęstwie. np. gdy chory w sta- 
nie przytomnym nie umie uznać nieprawidłowego zachowa- 
nia się innych e horych obląkanych za chorobowe. Często 
nderza u zniedolęż iutych zmniejszenie się zapasu pojęć 
i brak wyróżniania pojęć pokrewnych. np. nicodróżnianie 
pojęcia jeziora od pojęcia stawu. drzwi od bramy, muru od 
ściany i t. d. Zachowanie się czynności świadomości spro- 
wadza u nich wypadnięcie ruchów poezątkowania. a stąd 
zupełną bezczynność. Te objawy intrapsychicznej akinezy 


rękę lekarza. 


zdarzają się, jak wiemy, w zadumie z przygnębieniem, od 
której nieraz (2i e odróżnić niedolęztwo. Zupełna tępota 
umysłu odznacza się także znacznem upośledzeniem zdolno- 
ści zwracania uwagi na zjawiska zewnętrzne. Niedolęztwo 
umysłu może być wywolane prócz ostrych psychóz przez 
uraz glowy, polączony z wstrząśnieniem mózgu, lub uraz 
nawet slabszy, lecz godzący w ulowę człowieka dziedzicznie 
obeiążonego; dalej przez organiczne choroby mózgu, jak 
stwardnienie rozsiane (sleroie disseminalu). kiła mózgu, zapa- 
lenie opon mózgowyeh. udary mózgowe. Przytoczone posta- 
cie niedołęstwa, przedstawiają wlaściwie klinicznie odrębne 
postacie psychóz, które przeważnie przechodzą w ia 
stępienie. Niedolęztwo poraźne (dementia parałytica) 
odznacza się zmianą charakteru na mniej złożony, więcej 
pierwotny, zatem dziecinny. Rare się osobistemi pobud- 
kami zmysłowemi. Zmiana fa charakteru ma za podstawę 
wypadnięcie czynności kojarzenia przez zamik pierwiastków 
mózgowych, a nie jak w manii przez nadmiar kojarzenia 
przy niwelacyi wyobrażeń. 


Zmieniony charakter porażonego zdradza się w mowie 
i działaniu, które cechują niedołęztwo; tak np. chory, zaj- 
mujący jeszcze urząd, przechwala się przekupstwem i t. d. 
nie myśląc o tem, że te a a fia mogą zachwiać Jego 
stanowisko, lub wyrażając na ulicy kobiecie swą miłość, 
używa do tego skróconego spososobu, t. j. pokazuje jej swój 
ezłonek. lub rozbiera się do maga i tłómaczy to tem. że 
dzieci rozbierają się, a nie myśli o tem, Że sam już nie 
jest dzieckiem. lub mieni się być bogiem a caluje pokornie 
Takie niedorzeezne zachowanie się 1 czynności 
objawia porażony nawet we wczesnych okresach przy za- 
chowanej jeszcze rozwadze, lub w okresie manii pora- 
źnej. Do cech niedolęztwa poraźnego należy Jeszcze ude- 
rzająca bezczynność i milkliwość, oraz pewien wyrównany, 
pozbawiony ożywienia, czasami tylko pusto wesoly wyraz 
twarzy. Niedołęztwo poudarowe jest następstwem za- 
niku mózgu po mnich. Niedołęztwo padaczkowe 
odznacza się drażliwością, niezgodnością. sklonnością do 
gwałtów i napadów wściekłości, obok pozornej zresztą świę- 
toszkowatości. Utrata pojęć bywa tu MACA znaczną tak, że 
przy wyborze słów zdarzają się nieraz objawy parafutyczne. 
Niedołęztwo alkoholowe odznacza się cechami prze- 
wlekłego kaia, stępieniem uczucia, a później znaczną 
utratą najpospolitszych wiadomości. Niedolęztwo hebe- 
freniezne wyróżnia się stanem wnysłu, odpowiadaj: ący 
rozwojem swoim rozwojowi umysłu w wieku pokwitania. 
Chorzy Gi odznaczają się dziecinnem zachowaniem się, le- 
niwem myśleniem i bezmyślnemi odpowiedziami t lak. że 
jedno i to samo pytanie raz potwierdza: 4, drugi raz zApEZe- 
czają. Przy badaniu ich uderza trudność zwrócenia ich 
uwagi. Nieddtecne o stareze sprowadza ogólne stępie- 
nie umysłowe, sobkostwo i skąpstwo, brak wspólczuci ia dla 
innych. czasami wykroczenia niemoralne. Nad tymi obja- 
wami góruje utrata zdolności zapamiętania i utrata pamięci 
zdarzeń z niedawnej przeszlości, przy dobrze nieraz zacho- 
wanej pamięci zdarzeń z odległej przeszłości. Czasem poja- 
wia się skłonność do konfal mlacyj; tym objawom towarzy- 
SZĄ drżenie starcze, "upośledzenie chodu, zanieczyszczanie się 
moczem i kalem z powodu niedomogi zwieraczy. Okrosowo 
pojawiają się napady rzekomo udarowe w postaci omdleń luh 
śpiączki bez następowych porażeń polowiezych. Przyczyną 
choroby jest zanik mózgu. 


Dzieło kończy się krótkiemi uwagami o zatajaniu (dy- 
symulacył) I udawaniu (symulacyi) ob Jąk: kania, zestawieniem 
celów leczenia w zakładzie (celami tymi są: 1) czuwanie 
nad chorymi, by sobie krzywdy nie zrobili; 2) usfa,wiezna 
opieka lekarska; 3) pielęgnowanie poczucia ludzi kiego przez 
przykład ze strony innych chorych, którzy zrama wstają 
m ióżka. myją się CZESZĄ, jedzą i t. d; 4) możność odosob- 
nienia chorego w razie choroby i 5) możność właściwego 
zastósowania środków przymusowych); wreszcie ogólnemi 
uwagami, tyczącemi się przyszłego ugruntowania psychóz 
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na podstawach anatomo-patologicznych. Znakomite to dzieło, 
będące owocem 15-łetniego doświadczenia autora, opartego 
na spostrzeganiu 5.000 przypadków, objaśniane „iezny mi 
przykładami kazuistycznym, powinno znajdować się w każ- 
dym księgozbiorze lekarza praktycznego, albowiem jost ono 
zdolne oddać mu w życiu praktycznem nieocenione usługi. 


-w= 


v. Wyciągi. 


Kister i Kóttgen. O wykrytych przez Danysza prąt= 
kach chorobotwórczych dla szezurów (265. med. Wochs. 
1901. Nr. 18). Przed rokiem opisał Danysz wykryte przez siebie 
prątki, podobne do prątka okrężnicy (6. colin, które działały w 5 
—]19 dniach zabójczo na szczury. Próby, podjęte w kanałach pa- 
ryskich, przekonały Danysza. że padłe szęzury sluzą za Żywuość po- 
zostałym, i że tą drogą szerząca Się zaraza szybko doprowadza do 
wytępienia tych zwierząt. Sprawa ta może mieć nie małe znaczenie 
zapobiegawcze zwłaszcza w dobie obecnej, gdy Europie zagraża 
dżuma, szerząca się, jak wiadomo, najprędzej przez szczury. 4 tego 
powodu podjęli autorowie doświadczenia z prątkiom Danysz 
i sprawdzili, że rzeczywiście szczury padają wi gd dni po spożyciu 
czystej hodowli prątka, lub pokarmów nią zakażonych; że następ- 
nie zaraza łatwo się szerzy między szczurami i to w ten wlaśnie 
sposób, jaki opisał Danysz. Jeżeli „bowiem usunie się z klatki, Za- 
wierającej szczury, sztuki sztucznie zakażono natychmiast, skoro 
tylko padną, wówczas reszta szczurów pozostaje zdrową, w przeciw- 
nym razie także wkrótce (bez sztucznego zakażenia) = pada. Aby 
utrzymać jadowitość prątka Danysza, nadają się najlepiej hodowle 
na agarze (mniej nadaje się pożywka bulionowa, zalecana przez Da- 
nysza). Dalej stwierdzili autorowie, że prątek Danysza jest nieszko- 
dliwy dia drobin i zwierząt domowych, że morfologicznie jost zu- 
pełnie niepodobny do prątka moru, wreszcie, że nie wywołuje zmian 
anatomicznych, któreby mór niogły przypominać. Szczegóły te miały 
wagę ze względn na rozróżnienie samoistnego padania szczurów 
wskutek morn od sztucznie wywołanej w celach zapohiegawczych 
zarazy. 

Iwanoff. © zmianach pasorzytów zimniezych w eza- 
sie leczenia błękitem metylenowym. (Dts. med. Wochs. 1901, 
Nr. 18). Twanoff stwierdził, że błękit metyłenowy wpływa zupełnie 
inaczej na pasorzyty zimnicze, niż chinina; i tak w trzeciaczca 
działa on głównie na protoplazmę pasorzytów. gdy chinina na jądri 
(chromatyne); w zimniey złośliwej (podzwrotnikowej) zaš działa błę- 
kit na postacie półksiężycowate pasorzyta, których chinina nie ni- 
szczy. Z tego tłómaczą się różnice w działaniu klinieznem chininy 
i błękitu; błękit niszczy te formy pasorzyta, w których protoplazma 
przeważa nad chromatyną, więc pasorzyty dorosłe i półksiężyce; chi- 
nina zaś niszczy młodociane pasorzyty, mające stosunkowo male 
plazmy. Ć. 

Doc. Sternberg (Wiedeń) O kamiey nerkowej, 
a w szczególności o jej objawach żołądkowo - jelitowych. 
(Wiener klin. Wochenschrift Nr. 16, 1901). Dzięki nowszym spo- 
sobom badania, jak cystoskopii, zgłębnikowaniu moczowodów, prze- 
świetlaniu, oznaczaniu punktn marznięcia krwi i moczu i t. d. roz- 
poznanie kamicy nerkowej w znacznej mierze jest ulatwione i o wiele 
pewniejsze; zdarzają się atoli przypadki chorobowe, w których roz- 
poznanie natrafia na niemałe trudności, tembardziej, żó o ile z jed- 
nej strony mocz nie przedstawia żadnych, albo bardzo mało cech 
znamiennych, o tyle z drugiej stronv występują na pierwszy plan 
objawy uboczne, zmieniające znacznie cały obraz chorobowy. Tu 
szczególniej należą zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, 
bolesność w miejscach zupełnie atypowych, wreszcie brak wybitnych 
objawów ze strony moczu, — co razem wziąwszy tworzy nową po- 
stać żolądkowo-jelitową kamicy nerkowej, którą, nawiasem powie- 
dziawszy, bardzo łatwo można zapoznać, 

Nieprawidlowości ze strony żołądka. w przebiegu kamicy ner- 
kowej s} oddawna znane i w piśmiennictwie zebrane; pojawiają się 
bowiem nietylko wśród napadów kolki, ale także w wolnym mię- 
dzyczasie, zaznaczając się brakiem łaknienia, nadnościami, ohlożo- 
nym językiem i częstokroć wymiotami. Zaburzenia jednak ze strony 
jelit, objawiające się jako zapawcie stolca i wiatrów, bębnica i znacz- 
niejsza tkliwość brzucha, znikają prawie równocześnie z ustąpieniem 
napadów bolesności. W sprawie leczenia tych przypadłości żołąd- 
kowo-jolitowych podnieść należy, žo — jak doświadezenia wykazały, —- 
środki czyszczące wcale nie działają; wielką natomiast ulgę spra- 
wiają wlewania oliwy; skuteczne jednak zwalczenie tych, dla cho- 


rego tak męczących objawów, jest tylko możliwe przez stosowanie 
makowca; środek ten uśmierza za jednym zamachem kolke ner- 
kową i holesność brzucha, względnie jelit, powoduje stolce podobnie, 
jak przy kolce ołowiowej. Drugą znamienną cechą żołądkowo-jelito- 
wej postaci kamicy nerkowej jest atypowe nmiejscowienio bolesno- 
ści: w okolicy jelita ślepego i ból końcowej części 10-go żebra. 
W pierwszym przypadku nie zachodzi nie innego, jak bolesność mo- 
czowodu, który się łatwo bierze za bolesność kiszki ślepej, w ostat- 
nim jest tylko odrnchowa przeczulica skóry (Head). W końcu nad- 
mienić należy, że ciekawym nadto szczegółem, mogącym czasem po- 
przeć rezpoznanie kamicy, jest ustąpienie, względnie uśmierzenie, 
bolesności po uniesieniu ku górze dolnej części tułowia. 
Dr Henryk Pisek. 
Prof. L. Heim. Krew i komórki ustroju, a bakterye. 
(Meimch, med. M/ochs. 1901. Nr. 18). W walce ustroju z zaka- 
żeniem przypisuje się obecnie główne znaczenie aleksynom, zawar- 
tym z surowicy krwi, a pochodzącym z ciałek białych. Natomiast 
prawie zupełnie nie badano, czy w ustroju nie wytwarzają się inne 
jeszcze jakieś substancye ochronne, pochodzące z innych rodzajów 
komórek i z innych składników krwi. H. zwrócił uwagę przede- 
wszystkiem na ciałka czerwone krwi. Uderzującą, zdaniem H., jest 
okoliczność, że bakterye ant w ustroju, ani poza ustrojem nie wni- 
kają nigdy do krwinek czerwonych; podobnie zachowują się bakte- 
rye także i woboc niektórych komórek narządów, natomiast często 
spotyka się (pominąwszy czynną fagocytozę) bakterye we wnętrzu 
ciałok białych. Na podstawie podjętych w tym kierunku badzń 
utrzymuje H., że z rozpadających się krwinek czerwonych nwalniają 
się jakieś substancye, które działają zabójczo na bakterye. Substan- 
cye te nio działają jednak odrazu i same przez siebie, lecz dopiero 
po pewnym czasie, gdy połączą się z produktami, wytwarzanymi 
przez bakterye, w związek, dla bakteryj szkodliwy. Powstające 
w ten sposób substancye działają, zdaniem Il., niezależnie i później 
od (tj. już po wyczerpaniu) aleksynów. P 
Dr. R. F. Müller. Przyczynek do nauki o guzach na 
palcach. (Archiv Lamgenbecka T. 68, Z, ID. Guzy na palcach 
należą do zjawisk wcale rzadkich; — niewiele o nich mówią nawet 
w najlepszych podręcznikach chirurgii. Skąpą przeto każuistykę 
wzbogaca M. kilkoma spostrzeżeniami z kliniki Bergmanna. Opisuje 
tedy 2 przypadki lnszczaków, 5 spostrzeżeń t. zw. martwych kos- 
tek (ganglion), 2 przypadki guzów (rzekomych), które potworzyły 
się z tkanki ziarninowej, będącej odczynem około ciał obcych. o obe- 
tności których chorzy pojęcia nie mieli. Dalej następuje opis 5 przy- 
padków włókniakomięsaków barwikowych z komórkami olbrzymiemi. 
Nowotwór ten wyrasta z pochewki ścięgien, rośnie powoli (1—2 lat), 
jest twardy, spotykamy go zwykle po stronie dłoniowej palca. nie- 
znacznie przesuwa się z hoku na bok, a wcale nie z przodu w tył, 
ze skórą nie zrasta się, przerzutów nie robi i zdaje się hyć nowo- 
tworem wcale łagodnym. Równie rzadkim jest nowotwór, opisany 
na końcu rozprawki, t. z. perztkelioma subunguale. Gu ten ro- 
śnie pod paznogciem, sprawiając znaczne bóle, unosi powoli pazno- 
gieć i z początku nie daje żadnych wyraźnych objawów: dopiero 
później wyrasta poza granicę paznogcia i staje się widocznym. Roz- 
poznanie w początkach należy stawić na podstawie siłnych, upor- 
czywych bólów jedynie przez wykluczenie. leczenie polega na wy- 
jęciu paznogcia i wyłyżeczkowaniu guza. Pod mikroskopem guz ten 
okazuje okazuje utkanie mięsakowate — komórki vozrastają się ze 
śródbłonka naczyń i hujają na zewnątrz w najbliższym ich są- 
siedztwie. Jestto nowotwór łagodny. Herman. 
Prof. W. J. Rasumowsky. Przezynek do techniki ope- 
'acyjnej dużych bąblowców. (Archivo Langenóecka T, 68, Z. 1). 
Po doszczętnem wyłuszczeniu bąblowca z któregokolwiek narządu 
jamy brzusznej, pozostawiamy dużą jamę losom niepewnym. W szcze- 
gólności zaś w razie przypadkowego ropienia w owej jamie chory 
może być narażony na pokaźne niebezpieczeństwa. Usunąć je, choćby 
częściowo, stara się R. przez to, że szwami, w sposób właściwy, 
zrozumiały dopiero po przyjrzeniu się ilustrującym tekst vyeinom, 
ustała narząd, z którego torbiel wyjęto, tuż popod raną w ścianach 
brzusznych w ten sposób, że przez wyjęcie szwu, zamykającego ró- 
wnocześnie łożysko bąblowca i ranę polaparotomijną, można ową 
jamę napowrót otworzyć, nie otwierając równocześnie jamy otrze- 
wnowej, ropę wypuścić, wydrenować, lub stósować inne zahiegi locz- 
niczo. Ilerman. 
C. Beck. Przyczynek do złamań dolnej nasady kości 
promieniowej. (Archiv Langenbecka T. 63, Z. 1). W rozprawce 
tej zwraca B. uwagę na okoliczność wcale częstą i bynajmniej nie 
wyjątkową, że typowemu złamaniu nadgarstkowemu kości sprycho- 
wej towarzyszyć może złamanie dolnej nasady kości łokciowej, lub 
przynajmniej jej wyrostka rylcowego. Przeoczenie tego faktu bywa 
często przyczyną złego wygojenia się owego złamania kości promie- 
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niowej. Dokładne badanie, a zwłaszcza radyoskopia Róntgenowska, 
powtarzana często już podczas rozpoczętego leczenia, może uchronić 
przed tem przeoczeniem, a specyalnie już w trakcie leczenia napra- 
wić możemy nieprawidłowe ustawienie odłamków, gdy róntgenogram 
ten stan wykaże. Lerman. 


F. Staffel. Zwichnięcie kości łódkowatej i księ- 
życowatej. (Archiv Langenbecka T. 63. Z. D. Gdyby nie pro- 
mienie Rontgena, dokładne rozpoznanie zwichnięć kości łódkowatej 
i księżycowatej nie byłoby możliwe. W 2% miesięc y po upadnie- 
ciu na dłoń pacyeat bez jakichkolwiekbądź zmian w ustawieniu 
ręki nie mógł jej zginać dodłoniowo. Przy badaniu wyczuwało się 
tylko guzek kostny poniżej nasady kości promieniowej. Na róntge- 
nogramie natomiast można było stwierdzić niewątpliwie, że chodzi 
tn o zwiehnięcie złamanej kości łódkowatej i księżycowatej. Dolny 
odłamek kości łódkowatej wyczuwało się poniżej kości sprychowej, 
górny natomiast odłamek leżał po części przed kością główkowatą; 
zwielmięta zaś kość księżycowałta, nie dająca się klinicznie wybadać, 
przesunęła się poprzed kości: główkowatą, haczykowatą i trójgra- 
niastą. Na proponowane wyjęcie kości łódkowatej chory się nie 
zgodził. Herman. 


R. v. Hippel. Przyczynek do całkowitego wycięcia 
krtani. (Archiv Lamgenbecka T. 68, Z. l). W przypadku roz- 
lanego mięsaka krtani, w którym musiała być wycięta cała krtań, 
zastosował autor metodę, zaleconą przez Foederlego, polegającą jak 
wiadomo na tem, że pozostałą po operacyi tchawicę podciąga się 
ku górze, korzystając z bardzo znacznej jej ruchomości i brzegi 
jej zeszywa się z błoną śluzową gardła. W tym przypadku metoda 
ta nie święciła hynajmniej trywmnfu. Szwy zropiały, tchawica się 
oderwała i opadła ku dolowi tak, że H., ratując życie operowanego 
mnsiał już następowo postąpić sobie wedle metody Gluek-Zellera 
i kikat tchawiczy wszyć na zewnątrz w dolny kąt rany. Tę ostat- 
nią metodę stawia autor ponad sposób F'oederlego. llerman. 


VII. XXX Kongres chirurgów niemieckich w Berlinie. 
zestawił Dr. W. Herman. 


(Dokończenie). 


O smteczułania mówił Mikulicz. Obecnie częściej używa 
eteru, po wsitępnem wstrzyknięcin morfiny. Do miejscowego znie- 
cznłenia zaleca anestyl (przez rozpylanie). Użył 40 razy kokainowej 
analgezyi drogą rdzenia; mie unosi się jednak zbytnio nad tą me- 
todą, widział bowiem bardzo groźne, nieoczekiwane działanie ubo- 
czne. Następnie mówił Bier o tym samym przedmiocie. Idyosyn- 
krazya chorych i nie zawsze jednakowy skład kokainy sprawiają, 
że metoda znieczulania drogą rdzeniową nie powinna przejść poza 
mury klinik. Przypomina, że przed wstrzyknięciem kokainy powinno 
się odpuścić odpowiednią ilość płynu mózgowordzeniowego. Po wstrzy - 
knięcin zakłada O glastyczną na szyję, aby zapobiedz działaniu 
kokainy na mózg ( Braun (Lipsk) demonstruje przyrząd Jun- 
ckera zmodyfikowany do uśpienia równocześnie eterom i chlorofor- 
mem, a Wohlgemuth — urządzenie ułatwiające równoczesne 
ze dychiwanie chloroformu i Henu. Krónlein mniema, że uśpienie 
przy resekcyi szczekt górnej szkodzi i jest zbyteczne. Wystarczy 
morfina i częściowe odurzenie narkotykiem. Kohlhards stwierdził, 
że kokaina w tkankach traci swe własności trujące. Dawka trująca 
wstrzyknięta w kończynę po założeniu opaski Ksmarcha, nie dzia- 
łała wcale szkodliwie. 

Następnie mówiono o operacyach zaka macicy. Przeważna 
część oświadezała się za drogą pochwową, dodając mało znaczne 
modyfikacye. Jeden tylko Brenner przemawiał za operowaniem 
drogą sakralną, po tymczasowym wypiłowaniu kości krzyżowej. Na- 
tomiast Freund i Wertheim, a zwłaszcza ten ostatni, zalecają 
iść drogą laparotomijną: ma się wówczas doskonały przegląd calego 
pola operacyjnego, można wydalić z parametryum i wyjąć zajęte 
gruczoły. 

O raku mówił najpierw Petersen, demonstrując pracowite 
modele z płytek woskowych, naśladujące budowę, wzrost i histo- 
genezę raków skórnych. Nils Sjóbring pokazał i opisał paso- 
rzyta raka, przez siebie odkrytego. Pasorzyt ten poza ustrojem ludz- 
kim szybko ginie Ehrhardt zaleca rany po wyłuszczeniu nowo- 
tworów złośliwych przemywać wrzącą wodą, aby w ten sposób zabić 
resztki nowotworu, któreby jeszcze mogły pozostać. 

Werkmester przedstawiał chorą, u której wyciął całą 
krtań. lacker spostrzegał przypadek głębokiej ropówki szyi z za- 
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jęciem śródpiersia przodkowego, 
przełyku. 

Küster opisuje zową metode eksartukulacyi stopy, w której 
płat skórno-kostny, zawierający nieuszkodzoną kość piętową, wkłada 
się między widełka obu kostek. Nadto wspomina o 6 plastykach 
części miiękich nosa że skóry ramienia. 

Henle mówił o zapaleniu płuc po laparofomii. Powikłanie 
to częściej zdarza się u mężczyzn, niż u kobiet. Sądzi, że główną 
przyczyną jest oziębienie podczas operacyi. Krónlein głównie ob- 
winia usypianie, a Kümmel jest zdamia, że powikłanie to, każe 
źle rokować, bo (zestawił na 40 zapaleń płuc 26 zejść śmiertelnych) 
występuje tylko n pacyentów osłabionych, już przed operacyą oka- 
zujących zmiany nieżytowe w płucach. Zaleca często zmianę po- 
łożenia. 


Moinhardt Schmidt o Żyperemesis laelantium (meona- 
torum) sądzi, że cierpienie to polega na kurczowem zwężeniu 
odźwiernika i uleczyć się daje przez rozciągnięcie jego (Loreta) 
Borchert widział na 11 gastrostomii 2 razy ostrą rozstrzeń ġo- 
łądka, wywołaną zdaniem jego z jednej strony zrostami żołądka 
z powłokami, z drugiej — nagromadzaniem się soku żołądkowego. 
Samter zachwala tamponowanie jamy otrzewnowej workami Mi- 
knlicza 

ROT berg mówił o różnych środkach pomocniczych przy 
uranoplastyce. W przypadkach trudnych przepiłowuje za radą Bill- 
rotha wyrostek skrzydlasty. Jeden przypadek wyleczył przez wszcze- 
pienie platu skórnego z przedramienia. Szypułę przeciąl 10-go dnia. 
W innym przypadku zużytkował lemiesz (vomer) do zakrycia szcze- 
liny. Jednego zaś razu poprawił kształt przypłaszczonego nosa po 
operacyi wargi zajęczej przez przeszczepienie małego palca. J. Wolff 
operował 300 razy wilcza paszczę, nigdy nie miał potrzeby ucie- 
kać się do metody Billrotha. Operując dwuczasowo, pokrywał na- 
wet szerokie szczeliny. Ten sam prelegent przedstawił następnie 
chorą, u której przed 28 laty wyciął łokieć i obecnie stwierdzić 
można ruchy mierne, a skrócenie kończyny bardzo nieznaczne. 
Wreszcie demonstrował chorego z wyleczonem drogą osieoplasty- 
czna złamaniem rzepki. Oramer po oddłutowaniu przyrośniętej 
rzepki, zapobiegł powtórnemu zrośnięciu (ankylozie) przez włożenie 
płatu mięśniowego pomiędzy nią a kość udową i następowe odpo- 
wiednie leczenie ortopedyczne. 

Omawiając w dalszym ciągu chirurgię kończyn, mówił Bunge 
o wydolności czynnościowej ktkutów poambutacyjnych, którą za- 
pewnić można bez uciekania się do metod osteoplastycznych po- 
prosta przez odcięcie okostnej i wyłyżeczkowanie szpiku kostnego 
na głębokość 2—3 mm. Wtedy nie potworzą się tkłiwe wyrośla 
kostne. ITofmeister zaleca nowy sposób odprowadzania zaożcźnięć 
stawa barkowego. Zakłada on na 10—15 min. prostopadłe wycią- 
ganie, obciążając je stopniowo 5—20 kg. Główka wskakuje wów- 
czas sama do panewki, lub po lekkim ncisku od pachy. 


która powstała po skaleczeniu 


Hildebrandt przy zwżchnięcia żuchwy, 6 miesięcy trwa- 
jącem, odsłonił staw i odprowadził wyrostek stawowy przy pomocy 
podważki. Tenże sam prelegent w 2 przypadkach zawykowego zwi- 
chnięcia barku wytworzył z powodzeniem nową panewkę stawową. 
Payer odprowadził 5 razy u dorosłych zwzcžnietą kość udową na 
drodze krwawej, oszczędzając usilnie mięśnie. W każdym przypadku, 
gdzie na powierzchniach stawowych znałazł jeszcze chrząstkę, osią- 
gnął wynik dobry. Po odprowadzeniu nie zakłada opatrunków usta- 
lających, a w trzecim tygodniu rozpoczyna ruchy biorne. Schede 
zdaje sprawę o jednym przypadku obustronnego zwichnięcia bioder 
u 5-cio letniego dzieciaka w przebiegu duru. Wstawienie udało się 
dopiero po otwarciu stawów, wyłyżeczkowaniu panewek i t. d. Po- 
tem opatrunek gipsowy. Wyleczenie. Rotter przedstawił kobietę, 
u której z powodu włókmiaka kości ramieniowej musiał wydalić 
cały bark, poczem szwami ustalił wyrostek łokciowy w panewce ło- 
patki. Naczynia i nerwy zachował wszystkie. Wynik dobry o tyle, 
że przy pomocy przyrządów ortopedycznych chora może używać ręki 
do różnych robót. 

Katzonstein mówił o patologii i terapii zarni dzomdziel- 
mej ntajonej (spina bifida occulta). Posiada dwa odpowiednie spo- 
strzeżenia. Hensner zniósł u 24 let. kobiety przykurczemie ko- 
Jana przez przyszycie mięśnia dwugłowego i półścięgnistego uda do 
ścięgna mięśnia tzworogłowego. Reichard mówił o jednym przy- 
padku coxa valga po poronieniu dziecięcem. 

Goldmann radzi w obec dŻzzowców (kelozdów), wyrasta- 
jących z blizn, wycięcie nowotworu, natychmiastową transplantacyę 
naskórka. W rozprawach wspomina Lauenstein o zjawiskn, że 
bliznowce (keloidy) tworzą się głównie wówczas, gdy cięcie sięga 
przez calą grubość skóry, niema ich zaś zwykle tam, gdzie cięcie 
przebiegało w samej skórze. Lewy-Dorn demonstruje kilka przy- 
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rządów, których główną częścią składową jest cyna platkowata (sza- 
ziola), chroniących lekarza. od wpływu promieni róntgenowskich. | 

Końcowe wykłady miały za treść chirursię jamy brzusznej. 
Franke referuje o wyłuszczeniu trzustki zrakowaciałej. Operacyę 
tę dokonał u 68 letn. kobiety, u której przed dwoma laty wyciął 
odźwiernik z powodu, jak się zdawało, dobrotliwego zwężenia. Ope- 
rowana zmarła w 'f roku po operacyi, z powodu zajęcia rakiem 
gruczołów. Prócz przemijającej 3 dni trwającej cukrzycy żadnych 
innych zaburzeń, którehy odnieść można było do braku trzustki, 
nie było. Interpełowany nie zaprzecza jednakowoż możliwości istnie- 
nia trzustki dodatkowej. Rindfleisch zaleca w przypadku Zgo- 
rzeli petli jelitowej uwicziej, wgłobienie części obumaricj i szew 
Lemberta, po zbliżeniu się części zdrowych jelita. Arens mówił 
o przypadku płodowego zamkniecia w wstępującej krezce okręż- 
micowej przedstawiającej żołądek kiepsydrowaty. i 

Wykłady o zapaleniu zuvrosika robaczkowego zakończyły 
obrady. I tym razem nie zgodzono się na jedno. Rehn i Spren- 
gel są zwolennikami wczesnego operowania. Operują nawet w pierw- 
szym napadzie, skoro tylko pewni są rozpoznania. Sądzą, że ope- 
racya jest tem łatwiejsza, czem wcześniej się operuje. Riese 
i Noll głoszą podobne zapatrywania. Rotter wykazuje na swo- 
ich 181 przypadkach, w których siedmdziesiąt razy był ropień 
w zatoce Douglasa, że wyniki opróżniania tego ropnia przez po- 
chwę, względnie odbytnicę, są lepsze, niż przy operacji z miejsca 
typowego. Baumgairtner zwraca uwagę na częste pomyłki w roz- 
poznawaniu, gdzie zapalenie wyrostka robaczkowego bierze się za 
jakieś cierpienie ginekologiczne i odwrotnie. Kiimmel operuje w gro- 
źnych przypadkach natychmiast; w średnich wówczas, gdy tętno 
wyjdzie nad 120 ud. n. m. Drogę przez jamę brzuszną mowca 
uważa za niebezpieczną. Riedel jest zdania, że w 50°% zapalenia 
wyrostka robaczkowego operować nie potrzeba. Operacya jest wska- 
zaną tylko w przypadkach z wysoką gorączką i ciężkimi objawami, 
lecz wówczas trzeba ją przedsiębrać natychmiast. Podobnie wyrażał 
się Kórte. 


VIII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Od profesora Rydygiera otrzymujenyy do ogłoszenia list 
rastępujący : 


XI-ty Zjazd chirurgów polskich w Krakowie odbędzie 
się, o czem już donosiliśmy, 15i 16 lipca r. b., podobnie jak w la- 
tach poprzednieh. Zabaw i wycieczek nie będzie, ale natomiast ma 
być suta uczta naukowa, na którą wszystkich lekarzy polskich ser- 
decznie zapraszamy. Zapraszamy zatem nietylko tych, którzy SIĘ 
specyalnie chirurgią trudnią, ale i tych, którzy pokrewne gałęzie 
medycyny uprawiają, więc ginekologów, łaryngologów, otyatrów, den- 
tystów i t. d., jak niemniej i tych wszystkich, którym nieobojętne 
są postępy chirurgii, a do tych z pewnością wszyscy nasi koledzy 
należą, choćby jedynie dlatego, że dzisiaj chirurgia na tylu polach 
granicznych styka się tak często z wszystkiemi innemi gałęziami 
nauk lekarskich. M 

U nas Zjazdy chirurgów mają większe znaczenie, niż 
gdziekolwiekbądź indziej. Prócz pracy nad postępem nanki mają 
one to ważne zadanie, żeby rozbudzić większe zaufanie we własne 
siły, nietylko u szerszej publiczności, ale nawet w niektórych kołach 
lekarskich. Minęły Bogu dzięki te czasy, kiedyto w Wiedniu, Ber- 
linie lub Paryżu upatrywać było można lepiej wyposażone i urzą- 
dzone zakłady, lub bieglejszych wykonawców sztuki chirurgicznej. 
Dziś bez pozoru przechwałek na pewno twierdzić możemy, że ani 
w jednym, ani w drugim względzie chirurgia polska nie ustępuje 
zagranicy. Może nareszcie dzięki naszym Zjazdom i tam wygłoszo- 
nym rozprawom zniknie przekonanie, że co obce, to lepsze i nie 
będzie potrzeba mieć marki zagranicznej, żeby uzyskać uznanie 
u swoich. 

Dalszem, niemniej ważnem, zadaniem naszych Zjazdów jest uzy- 
skanie większego zaufania w szerokich kołach lekarskich niechirut- 
gicznych dla niektórych operacyj. dotychczas rzadko u nas wykony- 
wanych. Przypominam tu tylko, jak jeszeze przed kilku laty sto- 
sunkowo rzadko wykonywano u nas operacye w przebiegu zapalenia 
wyrostka robaczkowego i śmiem twierdzić, że to poczęści zasługa 
naszych Zjazdów i kilkakrotnie tam odhytych rozpraw, że dziś ta 
operacya i u nas należy do częstszych. Natomiast stwierdzam, że 
po dziś nie ma u nas chiturgii wątroby i dróg żółciowych, kiedy 
przeciwnie zagranicą w małych nawet szpitalikach rocznie setki 


takich operacyj się wykonywa. Wiem, że przyczyna tego poczęści 
leży w tem, że u nas wogóle mniej mamy tego rodzaju cierpień, 
niż gdzieindziej, że tam może zaezęsto i czasem bez koniecznej po- 
trzeby wykonywane bywają odpowiednie rękoczyny chirurgiczne; 
ale z drugiej strony nie da się zaprzeczyć, że to nie tłómaczy zu- 
pełnie nader wielkiej rzadkości tych operacyj u nas. Sądzę, że przy- 
czyny tego zjawiska szukać trzeba w czem innem. Zaufanie do ope- 
racyj w cierpieniach dróg żółciowych nie objęło wszystkich kół le- 
karskich, a przez nie nie przedostało się jeszcze do szerszej publi- 
czności. Miejmy nadzieję, że i temu zaradzić potrafią nasze Zjazdy. 
Tak więc, spodziewając się licznego udziału ze wszystkich 
stron, a zwłaszcza ze strony Kolegów ordynujących i Dyrektorów 
szpitali, zapraszamy na MI Zjazd chirurgów polskich jaknaj- 
serdeczniej. Dotychczas już zgłoszone liczne i zajmujące wykłady 
uprawniają nas do nadziei, że ten nasz Zjazd, rozpoczynający drugą 
dziesiątkę, nie pozostanie w tyle poza poprzednimi. 
L. Rydygier, 
prezes Zjazdów chirurgów polskich. 


XI Zjazd chirurgów polskich. Do dnia dzisiejszego zgło- 


szono następujace odczyty : 


1. Kol. Kader (referent): O znieczulaniu ogólnem i miejscowem. 

2. Kol. Ziembicki: O znieczulaniu lędźwiowem. 

3. Kol. Stęk (Lwów): O narkozie mięszanej tlenowo-chloroformowej 
sposobem Wohigen utha, z przedstawieniem przyrządu. 

4. Kol. Ruff (referent): O znaczeniu urazu w etyologii nowotwo- 
rów złośliwych. 

5. Kol, Herman (referent): O gruźlicy jąder. 

6. Kol. Trzebicky: O leczeniu gruczolaków zołzowych na szyi. 

7. Kol. Wehr: O podwiązywaniu tętnice wieńcowych serca. 

8. Tenże: O pierwszym opatrunku własnego pomysłu. 

9. Kol. Schramm. O guzach okolicy krzyżowej. 


10. Kol. Kader: Chirurgia wątroby i dróg żółciowych. 

l1. Tenże: O leczeniu operacyjnem niezłośliwych zwężeń przewo- 
du pokarmowego. 

12. Kol. Rydygier: O leczeniu nowotworów odbytnicy (z przed- 


stawieniem chorych i preparatów). 

. Tenże: Przyczynki do techniki operacyjnej na pęcherzu moczo- 
wym (z przedstawieniem chorej). 

. Tenże: Dalsze doświadczenia nad leczeniem operacyjnem prze- 
rostu gruczołu krokowego własnym sposobem. 

. Tenże: O wycinaniu śledziony. 

. Kol. Slęk (Lwów): O leczeniu operacyjnem choroby Glenarda. 

. Kol Harman: W sprawie chirurgicznego leczenia zapaleń wy- 
rostka robaczkowego. 


Towarzystwo Samopomocy lekarzy. 

VII posiedzenie Wydziału pod przewodnictwem prezesa 
prof Jordana, dnia 25 kwietnia 1901 r. Uchwalono wyrazić podzię- 
kowanie Drowi Jekelesowi za jego ofiarność dla członków Towarzy- 
stwa. — Odczytano i przedyskutowano przysłane na piśmie przez człon- 
ków wnioski, a mianowicie: 1) Dra Sawickiego z Kańczugi, aby wezwać 
wszystkich członków Towarzystwa do dobrowolnych składek na rzecz 
funduszu zapomogowego. 2) Dra Orskiego z Jaworowa, aby porozdzielać 
między członków puszki, do którychby odkładali pewien odsetek od 
lonoraryów, oraz składał pieniądze od pacyentłów, od których hono- 
raryum z jakichkolwiek powodów przyjąć im nie wypada; pieniądze 
te byłyby obracane na zasilenie funduszu zapomogowego. 3) Dra Ma- 
zanka ze Złoczowa, aby Wydział zapytał Izbę wschodnio-galicyjską, 
czy trwa nadal w zamiarze utworzenia funduszu zapotogowego, gdyż 
projekt ten nie przychodzi do skutku, a wstrzymuje tymczasem wielu 
kolegów ze wschodniej Galicyi od zapisania się do Towarzystwa Sa- 
miopomocy. Na 2 pierwsze wnioski zgodzono się jednomyślnie i przy- 
dzielono je komisyi z trzech dla opracowania szczegółów; co do 3-go 
wniosku uchwalono zapytać zbę w drodze prywatnej. — Z kolei przy- 
jęto do wiadomości sprawozdanie referentów, że zgłoszone do Wydziału 
wnioski w sprawie taks sądowo-lekarskieli odpadają wobec nowej usta- 
wy, obowiązującej od 1 lipea b. r., również jak wniosek, dotyczący 
majątku dawnezo gremium chirurgicznego wobec rozporządzenia rządu. 
Uchwałono poprzeć jak najeneygiczniej w Wydziale krajowym : Sejmie 
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petycye Komitetu I Zjazdu lekarzy okręgowych, — W końcu załatwiono 
kilka spraw poufnych (Streszczenie protokółu). D». Lamgie, | sekretarz. 


VIII posiedzenie Wydziału pod przewodnictwem wicepre- 
zesa prof. Trzebiekyego dnia 11 maja 1904. Odczytano i postano- 
wiono zbadać sprawę kolegi B. z P. o ściągnięcie przez Towarzystwo 
zalegającego od lat pięciu honorarynm, Przyjęto do wiadomości ofertę 
Tow. Wzajemnych ubezpieczeń w Krakowie w sprawie udzielenia akwi- 
zytorów dla jednania członków Towarzystwa Samopomocy; decyzyę 
w lej sprawie odłożono do następnego posiedzenia. Uchwalono zapytać 
o bliższe szczególy i sposób postępowania istniejące już od lat kilku 
w Berlinie Stowarzyszenie lekarskie, które ma na celu jedynie i wy- 
lącznie ściąganie zaległych honoraryów. W sprawie wniosków, doty- 
czących konkurencyi przy wykonywaniu praktyki prywatnej przez le- 
karzy urzędowych uclrwalono, po wysłuchaniu motywów referenta, 
przejść nad wnioskami tymi do porządku dziennego. Następnie uchwa- 
lono udać się z prośbą do jednego z posłów-lekarzy o bezzwłoczne 
wniesienie interpelacyi w parlamencie w sprawie wydanego już dawniej 
zakazu ordynowania lekarzom cislitawskim na terytoryum węgierskiem. 
Celem zapobieżenia skulecznego partactwu lekarskiemu i nadużyciom 
ze strony niepowołanych osób uchwalono odnieść się za pośrednictwem 
wszystkich Izb austryackich do Ministeryum i najwyższej Rady sani- 
larnej z prośbą o wydanie w tej mierze jak najenergiczniejszych za- 
rządzeń. (Streszczenie protokółu). Dr. Lamgie, I sekretarz. 


IX. Wiadomości bieżące. 


f Aureli Plech. 


Prowincyonalny ogół lekarski poniósł dotkliwą stratę: ubył 
szermierz, który przez blizko pół wieku walezył w szrankach eier- 
pień i niedoli ludzkiej, lekarz głębokiej wiedzy i bogatego doświad- 
czenia, obracający je nietylko na nsługi i dla dobra chorych, lecz 
dzielący się nimi jaknajchętniej « każdym z młodszych kolegów, 
otaczających najgłębszą czcią posiwiałego w pracy Nestora zawodu, — 
lekarz, ceniony wysoko w całym kraju przez społeczeństwo, z któ- 
rego setki tysięcy osób przez długi szereg lat szukały u Niego rady 
i pomocy w swych bólach i cierpieniach. 

S. p. Aureli Plech, dokior medycyny i chirurgii, cesarski radca, 
emerytowany c. k. lekarz wojskowy, emerytowany lekarz powiatowy, 
były wiceprezydent Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej, radca m. 
Jarosławia i członok wielu instytucyj humanitarnych i naukowych, 
zakończył życie w Jarosławiu d. 19 kwietnia b. r.. licząc lat 72. 

Zmarły należał do narodowości węgierskiej, szkoły średnie 
i Wydział lekarski ukończył w Peszcie, gdzie w r. 1854 otrzymał sto- 
pień doktora medycyny, a po pracach uzupełniających w zakresie 
medycyny wewnętrznej w szpitalach tamtejszych wstąpił w r. 1858 
do słażby wojskowo-lekarskiej. W r. 1859 odbył kampanię włoską, 
a w r. 1863 otrzymał na Uniwersytecie peszteńskim stopień doktora 
chirurgii, poczem w roku 1865 w charakterze c. i k. starszego 
lekarza wojskowego przybył do Jarosławia, gdzie było Mu przezna- 
czonem przez długie lata oddawać się pracy zawodowej i obywatel- 
skiej dla dobra miasta, kraju i społeczeństwa, które On, jako praw- 
dziwy syn swej nowej ojczyzny, całem swem szlachetnem sercem 
ukochał. Przyswoiwszy sobie bowiem w przeciągu krótkiego czasu 
język polski, porzuca po odbycia kampanii w r. 1866 zawód woj- 
skowo-lekarski i osiedla się jako lekarz praktykujący w Jarosławiu, 
przyjmując miejsce prowizorycznego c. k. lekarza powiatowego przy 
tutejszem starostwie, na którem to stanowisku, po przeprowadzonej 
w r. 1875 reorganizacyi i mianowaniu Go stałym lekarzem powia- 
towym, pozostawał do r. 1885. W tym właśnie roku odznaczony 
przez Najjaśniejszego Monarchę tytułem cesarskiego Radcy, ustąpił 
z posady rządowej, aby jeszcze z większym zasobem czasu przystą- 
pić do zawodu praktycznego i oddać się wyłącznie na usługi cho- 
rych, szukających tłumnie dla Jego głośnego imienia z najdalszych 
zakątków naszego kraju rady i pomocy w nadwątlonom zdrowiu. 
Pracował też z podziwienia godną wytrwałością w lecie, jako lekarz 
zdrojowy w Truskawcu, w zimie zaś w Jarosławiu. Pierwsze brzaski 
dnia zastawały Go już oblężonego przez pacyentów i udzielającego 
porady lekarskiej, której nżyczał kazdemu bez różnicy stanu i po- 
chodzenia jaknajsnmienniej i najdokładniej; badając biedaków nie 
znał on pospiechu, gdy chodziło o wspomożenie ich fizyczne, moralne 
lub materyalne, pomimo że w salonie poczekalnym czekały na 


Niego osoby z najwyższych warstw społeczeństwa, bo nikt nie prze- 
stąpił progu Jego niepocieszony, nieohdarowany, nicpokrzepiony na 
ciele i na duchu. Jak prawdziwy apostol sztuki lekarskiej odwiedzał 
zarówno pałace, jak i chaty najuboższych, z tą samą chęcią i ofiar- 
nością, a nie licząc się nigdy z własnemi korzyściami i wygodami, 
poświęcał cały swój czas i pracę tylko dla dobra chorych, nawet 
wtenczas, gdy sędziwy wiek już dawno przyprószył Jego włosy siwi- 
zoq, a słabnący na siłach organizm domagał się coraz natarczywiej 
spokoju i odpoczynku po tyln latach trudu i niewygód. Lecz On nio 
ustawał — nie dla rozglosu i sławy, bo tych nigdy nie szukał, ale 
z głębokiego poczucia obowiązku i prawdziwej miłości dla tych, co 
ciorpioli i potrzebowali pomocy, dopóki ciężka choroba nie przykuła 
Go do łoża boleści, a wreszcie sroga śmierć nie przecięła nici tego, 
tak wydatnego i bogatego w zasługi życia. 

Wieść o jego śmierci odbiła się boleśnem echem prawdziwego 
żalu w całym kraju: posypaly się objawy szczerego i serdecznego 
współczucia dla osieroconej żony i rodziny, polały się lzy sieroce, 
łzy przyjaciół i biednych maluczkich, tracących w $. p. Aurelim 
Plechn sordecznego druha, prawdziwego ojca i opiekuna. Wśród 
tego nastroju i wśród powszeclmego żalu i Żałoby miasta i powiatu, 
odprowadziliśniy zwłoki Jego d. 22 kwietnia w kilkutysięcznym tln- 
mie na dworzec tutejszy kolei państwowej, zkąd, pożegnane licznetmni 
mowami, odwiezione zostały do Węgier i pochowane w rodzimych 
grobach, z napisem: Bene merenti sil vi lerra levis et jucunda. 

Jarosław, w maju 1901. Dr. Jarosław Turzański. 


Kraków, dnia 23 maja. 


* Pojutrze NI Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich, rozpoczyna 
swe prace naukowe. 

Zjazdy lekarskie czeskie i polskie z biegiem lat ściśle się ze- 
spoliły: udział lekarzów czeskich w zjazdach polskich i odwrotnie, — 
bardzo zbliżona, jeśli nawet nie taka sama, ich organizacya, łatwiejsze 
niż z innymi narodami słowiańskiwi wzajemne porozumienie się itd., 
to są czynniki, dzięki którym nam na tych zjazdach w Pradze tak 
swojsko, jakbyśmy byli u siebie. 

Z uczuciem pelnem szczerego i życzliwego zainteresowania się 
jadą lekarze polscy do Pragi: w Zjeździe tegorocznym uwydatni się 
20-lelni dorobek nankowy czeskiego Wydziału lekarskiego, ćwierówie- 
kowy niemal wynik umysłowego życia lekarzy i przyrodników czeskich. 
Z drugiej strony wiemy, Że naród czeski znajduje się w kulminacyj- 
nym punkcie swego odrodzenia: nie z bronią w ręku, lecz z pocho- 
dnią oświaty znaczy on swój pochód dziejowy i zgłoskami zwycięskiej 
pracy i wytrwałości woła do rzeszy wydziedziczonych ludów bratnich: 
>w tym znaku zwyciężycie«. Poznać głębiej Czechów, to Lyle, co na- 
być szkołę życia publicznego. 

Kolegom bralniego narodu życzymy z szczerego serca, by III Zjazd 
lekarzy i przyrodników czeskich przyniósł im bujne owoce naukowe, 
na chwałę wiedzy i przyszłości czeskiego narodu. 

* Dochodzi nas boleśna wiadomość, że dnia wczorajszego za- 
kończył w Poznaniu życie Tomasz Drobnik, znakomity chirurg 
i zasłużony obywatel. Obszerniejszy życiorys podamv w N»rze na- 
stępnym. 

* Towarzystwo lekar. krak. odbyła dnia 15. maja posiedzenie 
zwyczajne, na którem kol. prof. Wicherkiewiez miał wykład: 
„O wskazaniach i sposobie wykonania wypaproszenia gałki ocznej“. 
Po odezycie nastąpiło przedslawienie chorych i okazanie narzędzi przez 
kol. prelegenta i kol. Dr. Majewskiego. 

* Dnia 15-go b. m. odbył się odczyt habilitacyjny Dr. Ghlu m- 
skyego na lemat: „Wrodzone zwichnięcie w stawie biodrowym”. 

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniwersytecie Ja- 
giellońskim otrzymał Mieczysław Ignacy Staszewski. 

* Dnia wczorajszego odbył się we Lwowie wykład habilitacyjny 
Dra Edmunda Kowalskiego na stopień docenta hidroterapii. Tytul 
wykładu: »Wpływ zabiegów wodoleczniczych na ciepłotę ustrojue. 

X Na zasilenie funduszu żelaznego dla wsparć lekarzy złożyli 
koledzy: Dr. Karol Stanowski 26 koron, uzyskanych jako honora- 
ryum w drodze sądowej; Dr. Papóće 15 koron. 50 h, jako resztę 
składki jubileuszowej prymaryusza Dra Rożańskiego; Dr. Walsleben 
43 koron, jako pozostałość składki na wieniec dla ś. p. Dra Simona. 
Za dary te skladam szan. ofiarodawcom, imieniem Izby szczerą kole- 
żeńską potdzięke. Skarbnik Izby lek. wsch. galie. Dr. Pisek, 

* Dr. Aleksander Simon (polak) otworzył w Wiesbadenie 
Zakład wodo- i światło-leczniczy („Gazeta lek.« N. 20). 
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* Donosza nam z Nauheim, że zniknięcie »Wielkiego sprudla* — Nr. 89: Debove: Obrzęk śluzakowy wrodzony i obrzęk 
(źródło N. VI) P którem donosiliśmy w N. 18, było tylko krótkotrwałe; | śluzakowy nieokreślony. 
obeenie Źródło to zostało odszukane i daje jak dawniej wodę do ką- | — Münchener medic. Wochenschrift Nr. 20: Braun: O usy- 


pieli, niezmieniona w składzie, ciepłocie i ilości. l i pianiu mięszanem elerowo-chloroformowem. Aly Bey Ibrah 1 m: 
' * Dr. S. Zaleski, prof. chemii w żeńskim Instytucie lekarskim | Przyczynek do wiedzy o żóltym zaniku ostrym wątroby, szczególnie o 

w Petersburgu, opuszcza swoje stanowisko. S À spostrzeganej przytem sprawie jej odrodzenia. Anene Przypadek 
* Do d. 16 b. m. wpisało się członków i uczestników M Zjazdu raa wodnego z obrazem rozległych pleśniawek w późnym wieku. 
lekarzy i przyrodników czeskich 850 ; odczytów zgłoszono 350. R Cuno: Wyniki leczenia surowiczego blonicy (1894—1900). Tracheo- 
* Minister spraw wewn. W porozumieniu z ministrem oświaty tomia i intubacya. Bahr: Urazowe złamania miednicy. Q uadflieg: 
wydal rozporządzenie} policyjno-sanitarne, mające na celu, zapobiedz | Przypadek pachwinowej przepukliny jajnikowej. Schm idt: Przyczy- 
przenoszeniu sie na ludzi zarazka chorobotwórczego z przedmiotów, | nek do wykazania jadowitości zarazka płoniey. Me usel: Jaki należy 
użytych do badań zawodowo-technicznych. Zakładom prywatnym wzbro- | zostawić da grucz. tarczykowego pizy operacyi wola? Leusser: 
adania dyagnostyczne z zarazkami moru, | O skuteczności leczniczej kissingeńskich kw. węgłowy zawierających 


niono robić mikroskopijne b 


cholery, żółtej febry. ospy i duru osutkowego. Zakładanie hodowli ja- kapieli słonych w chorobach serca. (dok.). 
koteż An > na zwierzętach, dopuszczalne są tylko w zakła- — Wiener klin. Wochenschrift Nr. 20: Gruber: Wpływ wy- 
dach unr w tym cełu urządzonych, po uzyskaniu uznania po- | skoku na przebieg chorób zakaźnych. Singer: Dalsze badania nad 


trzeby i zezwolenia W. Rady sanitarnej. Rozporządzenie to kończy etyologia o gośćca stawowego, Schmidt: Aliniczne rozpozna- 
się instrukcyą dla służby, oraz wskazówkami, jak posiąpić należy nie zawałów nerkowych i następowych przypadłości kolki nerko- 
w razie zachorowania kogokolwiek z personalu takiego zakładu. wej (dok.). | i 

* W miejsce „Wraczac, którego wydawnictwo z nowym rokiem | — Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 20: A scol: Morfolo- 
zostaje zawieszone, ma wychodzić „Ruski Wracze pod redakcyą prof. | gia bakteryj i jej stosunek do zaraźliwości, Boas: O utajonym krwo- 


Podwysockiego i Dr. Władisławlewa. toku w żołądku. Riegler: Prosta wolumetryczna meloda oznacza- 
Mianowania i odznaczenia. Prof. nadzw. Dćjerine mian. prof. | nia cukru. Hirschberg: Sala operacyjna, zaopatrzona w przyrząd 

zwycz. historyi medycyny w Paryżu. Dr. Planchon został mian. magnetyczny (e. d.). Brat: Zatrucia zawodowe i ich leczenie wdy- 

profesorem farmakologii w Montpellier Profesorem patologii ogólnej chiwaniami tlenu (dok.). 

w Kijowie mian. został Dr. Lindeman u. — Berliner klin. Wochenschrift Nr 20: Krause. Przyczy- 


Nekrologia. Dr. Ewald Stein, lekarz kolei państw., zmarł | nek do oznaczania miejsca usadowienia się guzów w rdzeniu pacie- 
na dur osulkowy w Tarnopolu. Grzegorz Asp, prof. anatomii, rzowym, oraz opis przypadku, wyleczonego chirurgicznie. Cipollina: 
zmarł w Helsingforsie. O kwasie szczawiowym w ustroju. Rosenfeld: O zatruciu tryona- 


Bibliografia. lem. Pinkus: Patologia i terapia opadnięcia żeńskiej cewki moczo- 
— Medycznu Nr. 20: Dobrzycki: Działalność lecznicza Sta- wej (c. d.). 


cyi klimatycznej. oraz zakładu kumysowego i wodoleczuiczego w Sła- | 
wucie, za ubiegłych lat 25. Puławski: Działalność lecznicza Nałę- | 


| Redakcya otrzymała. Jaruntowski: Z podróży do Egiptu. 
| Zion: Bericht iiber das Augenambulatorium des israelit. Gemeinde- 
czowa za rok ubiegły (1900). f | Spitales in Lemberg (1898—1900). Dieudonné: Immunität und 
— Gazeta lekarska Nr. 20: Krokiewicz: Przyczynek do | Immunisierong. Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia za 
nauki o tętniakn aorty (dok.). Nenckii Sieberowa: Przyczynek | , 1g9g Mikucki: Żegiestów, jego środki lecznicze, wskazania i prze- 
do nauki o soku żolądkowym i składzie chemicznym enzym (dok.). . | ciwskazania, wraz z częścią informacyjną. 
— Kronika lekarska Nr. 9: Ziemiński: Dwa przypadki | A o SBS 1 © ty wj EA A 
l. zw. całokształtu objawów Hornera. : i | Firma Henryka Mattoniego wyrabia wyciągi borowinowe 
— Zbirnyk matematyczno-pryrodopyśno-likavśkot Sekeyi R używane do przyrządzania kąpieli leczniczych w domu. Suchy wy- 
uk. Towarystwa imeni Szewczenki T. VI. Ozarkiewiez: Zólta- ciag Mattoniego soli borowinowej po 1 klg. i płynny wyciąg 
czka urobilinowa. Moraczewski: Nowe sposoby badania białka. | Mattoniego ługu po 2 klg. we flaszkach. Na żądanie wysyła też 
Dakura: Z kaznistyki szpitalnej za r. 1899. | Mattoni swoją borowinę (50—75 klg. na kąpiel). Ilości te wystar- 
— Časopis lekařů českých Nr. 20: Sitta: O mónć častých | czają do przyrządzania jednej „kąpieli, chociaż możliwe jest stopnio- 
změnách v mise při infantilni paralyse. Brabec: O gavgraenć no- Apu AN sily kąpieli przez dodawanie większych ilości 


sokomialni. l 
— La Presse médicale Nr. 38: Reclus: La méthode de | s e 
Bier. Langenbagen: Zapalenie śluzowo-błoniaste okrężnicy. Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


WODE GORZKA 


FRANCISZKA JÓZEFA 


poleca względom panów doktorów 


Dyrekcya w Budapeszcie. 


Woda -B 4  |Pomiędzy naturalnémi wodami szczawowómi zajmuje f 
` a > M £ da 4 R Be 
S : p e r FAE Se , y $ w | F 
f BEE A C D |1Ę 
 Krościeńska :: -: ndoriska |: 
z KE ap z: © | | wa > TARE ng 
Z . ENSADC | pa) f a , $. 
E ze zdroju Stefana PEE = == szczawa podług analiz | > - 
E o bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader = kig zb | naszych pierwszych powag i: 
© milym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece ŚŚ = z dakaściowa nage ide iid j: 


i pamięci P. T. lekarzy polskich. 
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Nr. 21. 


Dr. TEOFIL ZALEWSKI 
ordynuje w chorobach uszów, nosa, gardła i krtani. 


(Leczenie chorób mowy (Jąkanie, bełkotanie, szeplenienie, mowa 
nosowa i t. d.) - „e É 
Lwów, ul. Kościuszki 8. 


Dr. WŁ. MALESZEWSKI 


b. asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jag. ordynuje jak lat 
dawnych w sezonie letnim 


w KARLSBADZIE 7 


od 20 kwietnia do 1 października »Drei Staffeln«, Aite Wiese. 


Dr BOLESŁAW XOSTECKI 


ordynujący w ABBAZYI, — ordynować będzie od maja do września 


w KARLSBADZIE 


„Schwarzer Rechen“, Sprudelstrasse 100. 


- Dr. A JARUNTOWSKI 


b. długoletni asystent Zakładu dla chorych piersiowych dra 

Brehmera w Goerbersdorfie i asystent prof. dra Jurasza 

w Heidelbergu, ordynuje jak roku zeszłego, ad I5-go maja 
do końca września 


w REICHENHALLU 


(Bawarya), Kurstrasse 154. 


Dr. Henryk Kimnierling 


lekarz zdrojowy (polak) 
ordynuje jak w latach poprzednich w BADEN 


pod Wiedniem (Renngasse). 


- Dr. MAKS. KAUFMANN 


ordynuje jak lat ubiegłych 
w KARLSBADZIE Alte Wiese „Deutsches Haus". 


B. asystent kliniki chorób wewnętrznych Uniw. Jagiell. 
ordynuje jak lat ubiegłych 


w Krynicy (dom pod Orłem). 


Dr. JÓZEF SCHERMANT 


ordynuje jak dawniej 


w MARYENBADZIE, willa „Apollo“. 


Dr. Oskar Kaufmann 


ordynuje jak dawniej 


w Karlsbadzie 


»Pascha« Sprudelstrass. 


Dr. EDMUND MAJEWICZ 


lekarz chorób wewnętrznych, krtani, gardła, 
nosa i uszu 


osiadł w ZAKOPANEM 


15. Przecznica 15. 


Dr. F. CHŁAPOWSKI 
ordynuje w tym roku jak poprzednio 
w KISSINGEN (w Bawaryi) 


Salinenstrasse 2l. 


Dr. EMANUEL ZARZYCKI 


ordynować bedzie podczas sezonu letniego 


w KRYNICY (Witoldówka). 


Dr. LEOPOLD STEINSBERĘ 


ordynujc jak lat ubiegłych od 5 maja do końca września 


w FRANCENSBADZIE 


Kaiserstrasse, „Goldener Brunnen“. 


Dr. TADEUSZ PRASCHIL 


b. asystent uniw. lwowskiego, i seKundaryusz szpit. powsz, we Lwowie, 
ordynuje w sezonie kąpieiowym br. jak poprzednio 


w TRUSKAWCU _ 
Dr. Julian Aronsohn 


ordynuje jak dawniej — w bieżącym sezonie 


w KRYNICY (pod Krakusem). 


ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy 
w MARYENBADZIE (Villa Lissa) 


W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową 
z mięsieniem (Massage), które sam wykonywa. 


Dr. Bronisław Daszkiewicz 


lekarz ordynujący zakładu św. Marcina 
ordynuje 


w KOŁOBRZEGU — Promenada L. 15. 


-_ Dr. FRANCISZEK WOBR 


b. lekarz kliniki e. k. uniwersytetu w Pradze, ordynuje jako 
lekarz zakładowy w CIEPLICACH TRENCZYŃSKICH 


Dom Poniatowskiego. 


Dr. Fr. JANKOWSKI 


ordynuje jak w latach poprzednich od początku maja do końca września 


u wód w NAUHEIM. 


Rok XL. 1 __ Kraków, 1 Czerwca 1301. Nr. 22. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego. 


Redaktor główny: Dr August Kwaśnicki. 


I Z zakładu sadowo-lekarskiego c. k. Uniwersytetu Jag. | nane na zwłokach, znacznie przeobrażonych zgnilizną. lub 
i = zwęglonych; dalej wehodzą zęby w rachubę przy ocenie pe- 


0 zebach pod wzgledem sądowo - lekarskim. wnych uszkodzeń (ran kąsanych), nimi zadanych, a wreszcie 
7 Podali i tam, gdzie lekarz dentysta obwiniony jest o nieuctwo 
Dr. Wincenty Łepkowski, Docent dentystyki, i Prof. i błędy techniczne; — wobec tego każdy chętnie przyzna, 


że praca poświęcona znaezeniu zębów w medycynie sądo- 
„ wej jest pożądaną i należycie usprawiedliwioną. Pracę, której 
| wyniki streszezamy poniżej, podjęliśmy wspólnie w ciągu 


Dr. Leon Wachholz, Dyrektor Zakładu. 


Różnorodność zagadnień, z jakiemi się lekarz sądowy 
styka w praktyce, zniewala go do rozpatrzenia się w każdym 
dziale rozgałęzionej wiedzy lekarskiej, nawet i w tych dzia- 
łach. któreby pozornie zdawały się nie mieć żadnej sty- 
czności z medycyną sądową. Ażeby znawcy sądowemu uprzy- 
stępnić i ułatwić zadanie w rozstrzyganiu zagadnień, tyczą- 
cych się n. p. włosów, krwi, nasienia i t. d., podręczniki 
medycyny sądowej zawierają rozdziały, poświęcone zaga- 
dnieniom tym, a nadto istnieją obszerniejsze w tym wzglę- 
dzie rozprawy. Z biegiem czasu ujęto w odrębne monografie 
niektóre rozdziały medycyny sądowej, wymagające bliższego 
zaznajomienia się z pewnemi gałęziami zastosowanych nauk 
lekarskich, np. z położnictwem '); poświęcono wyłączne prace 
sądowo -lekarskie częściom ciała, napozór tak małoznaczą- 
cym, jak paznogcie *), nie więc dziwnego, że i zęby docze- 
kały się odrębnej a wyczerpujacej pracy. Potrzebę tę opra- 
cowania sprawy praktycznego znaczenia zębów w medycynie 
sądowej odgadli już dawno niemcy, amerykanie, czego do- 
wodem praca A. Paltaufa*) i Rehfussa*), a świeżo 
i francuzi, jak sądzić należy z obszernej, osobno wydanej, 
pracy Dra Amoódo5) Nikt, kto chociażby tylko chwilowo |. Zęby a sprawa stwierdzania tożsamości osoby 
i przygodnie pełnił rolę lekarza sądowego, nie zaprzeczy, że 
spotkał się wobee sądu z zagadnieniami, tyczącemi się zę- 
bów, n. p. z ich wyłamaniem po urazie, i że ocena tego 
uszkodzenia, zwłaszcza wedle austryackiego ustawodawstwa 
karnego sprawiła mu niepomierne trudności. Jednak na sa- 
mych uszkodzeniach zębów nie kończy się ich praktyczne 
znaczenie w medycynie sądowej, gdyż odgrywają one wa- 
żną rolę przy stwierdzaniu tożsamości osoby, ze względu na 
możliwość oznaczenia wedle nich rasy, wieku, płei, zajęcia 
zawodowego, pewnych stanów chorobowych i t. d, a to 
nawet wtedy, gdy stwierdzenie tożsamości ma być doko- 


ubiegłych zimowych miesięcy. Nie jest ona bynajmniej tylko 
pracą literacka, albowiem opiera się przedewszystkiem na 
własnem naszem doświadezeniu w zakresie już to dentv- 


styki, już też medycyny sądowej, wreszcie na spostrzeźżc- 
niach, wynikających z szeregu doświadczeń, jakie podjęliśmy 
w Zakładzie sądowo- lekarskim odnośnie do zachowania się 
zębów naturalnych i sztucznych pod wpływem gnicia, wy- 
sokiej eiepłoty itd. Z natury rzeczy wynika, że własny nasz 
dorobek oparliśmy na dotychczasowem piśmiennictwie, które 
wcale nie jest skąpem. Nie przeceniając bynajmniej zna- 
czenia naszych usiłowań nadmieniamy, że najświeższa mo- 
| nografia Amoćdy na przerzeczony temat, zdaniem naszem, 
choć obszerna, niezupełnie odpowiada celowi zamierzonemu. 
Pochodzi to ztąd, że autorem jej jest dentysta, który za- 
nadto ma na względzie cele swej sztuki ze szkodą celu są- 
dowo-lekarskiego. Mając na oku ten niedostatek pracy 
Amoëdy i innych, połączyliśmy się do wspólnej pracy, by 
wzajemnie trzymając się na wodzy, podjętego celowi zada- 
nia możliwie najlepiej odpowiedzieć. 


Zęhy umożliwiają do pewnego stopnia znawcy sado- 
wemu stwierdzenie tożsamości osoby tak u żywych. jak i na 
zwłokach i to przeobrażonych zgnilizną lub zwęglonych Po 
zębach bowiem możemy w przybliżeniu oznaczyć rasę czło- 
wieką nieznanego, jego płeć, wiek, zajęcie i pewne stany 
chorobowe, jakimi jest lub był dotknięty. 

Oznaczenie rasy”) z zębów. A badań antropolo- 
gieznych wynika, że szczęki i zęby różnią się między soba 
u różnych ras ludzkich tak przez swą wielkość, jak i kształt; 
same zęby wyróżniają się nadto przez pewne. niektórym 
rasom ludzkim właściwe, zniekształcenia. Ca do wielkości 
szczęk, to wykazały badania, że u ras ludzkich, których 
stopień oświaty jest wysoki, szczęki stają się coraz mniej- 


1) Fritsch: Gerichtsarztliche Geburtshilfe, Stuttgart 1901. 

2) Minakow: Ueber die Nagel der Menschenhand itd. Viertel- . i 
jabrschrift f. ger. Med, 1900. T. 20. Die forens. Bedeutung der Nägel | sze. Wielkość szezęk zależy także od mięszania się ras mię- 
w Heller: Die Krankheiten der Nagel«, Berlin 1900. dzy sobą. Przeciętne wymiary dla szczęk górnych u miesz- 

°) Der Zahn in forensischer Beziehung. Seheffs Handb. der Zahn” | kągców Europy wynoszą wedle pomiarów różnych bada- 
heilkunde. Wien 1898. Bd. 3. str. 390. czy: szko obu szczęk górnych, t.j. odległość od policzkowej 


4) Sądowo-lekarska dentystyka (Filadelfia) przytoczona wedle 7 ni ; F 1 ma 
Amókio «tr. 25. | powierzchni pierwszego górnego zęba trzonowego jednej strony 
5) Die Zahnheilkunde in der gerichtlichen Medizin: deutsch von | — 


G. Port. Leipzig 1900. 8° str. 441. 5) Amoćdo l e. str. 92 —119. 
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do policzkowej powierzchni tegoż zęba drugiej strony, wy- 
nosi między 48:23 a 58:84 mm.; długość szczęk górnych, 
t. j- odległość od przednich brzegów wyrostków zębodolo- 
wych między obu środkowymi siekaczami, a środkiem linii 
łączącej odśrodkowe powierzchnie obu zębów mądrości, wy- 
nosi między 4604 mm., 
podniebieniowego, 


a bb'56 mm.; wysokość sklepienia 
mierzona w powierzchni pomyślanej mię- 
dzy drugim zębem dwugusikowym a pierwszym trzonowym 
przez brzeg wyrostka zębodołowego, wynosi do 13:46 mm. 
Znaczne są również różnice eo do wielkości zębów, 
zwłaszcza kłów i trzonowych. Rasy niższe mają silnie roz- 
winięte kły i zęby sieezne; kły przypominają u nich kly 
malp antropoidalnych. Podczas gdy zęby trzonowe okazują 
u ras narodów oświeconych skłonność do zanikania (Dar- 
win) to u ras o nizkiej oświacie są one silnie rozwinięte, 
a nadto, podczas gdy u pierwszych wielkość zębów trzono- 
wych zmniejsza się stopniowo od pierwszego do ostatniego, 
to u drugich, podobnie jak i orangutana, wzrasta wielkość 
od pierwszego ku ostatniemu stopniowo (O wen, Prumier). 
Szczegół ten nadaje się zatem w celach sadowo- lekarskich 
do oznaczenia rasy. W. H. Flower, badając długość zę- 
bów u różnych ras, podzielił je na trzy gromady, t. j. na 
mikrodontów, mesodontów i megalodontów. Za podstawę do 
tych obliczeń służyła długość zębowa (D). t. j. odległość 
dośrodkowej powierzchni pierwszego zęba dwuguzikowego 
od dystalnej powierzchni zęba mądrości w szczęce górnej, 
brana w stosunku do wymiaru odległości między nasadą 
kości nosowych (gładyszka), a przednim brzegiem wiel- 
kiego otworu w kości potylieowej (N. P.), wedle wzoru 
D x 100. W ten sposób otrzymał on wykładnik długości 
NP. zębowej, który u mikrodontów (do nich należą 
mieszkańcy Europy, polinezyjczycy z wysp Sandwich itd.) 
wynosi mniej, niż 42 mm., u mesodontów (chińczycy, ma- 
lajczycy, afrykańcy, negrowie itd.) między 42 a 44 mm.. 
u megalodontów (australczycy itd.) ponad 44 mm. Różnice 
w kształcie zębów u poszczególnych ras są jeszcze do tej 
chwili niedokładnie zbadane i nieustalone, jakkolwiek, wedle 


odnośnych badań Zuckerkandla, Regnaulta, Magi- 
tota i innych, nie mogą one ulegać wątpliwości. Z tem 


lączy się także sprawa mniejszej lub większej skłonności 
różnych ras do próchnicy zębów, zależnej częściowo od bu- 
dowy zebów i składu śliny. Wreszcie można rasę rozpoznać 
także po sztucznych zniekształtnieniach, jakie zwłaszcza 
niższe rasy w celach wrzekomego przyozdobienia, napiętno- 
wania lub żałoby, w zębach wywołują. Zniekształtnienia te 
polegają na odłamywaniu krawędzi lub koron siekaczy 
(Afryka), na wyrwaniu siekaczy (Afryka i Australia, jako 
upiększenie, napiętnowanie lub znak żałoby). na spiłowaniu 
pilnikiem lub kamieniem siekaczy i kłów (Archipelag ma- 
lajski, w celach religijnych w okresie pokwitania), na 
wprawianiu drogich kamieni lub kawałków metali w zęby 
sieczne lub kly (tamże), na wychyleniu zębów siecznych 
górnych ku przodowi (Senegal, znamię piękności), wreszcie — 
na wprawianiu sztucznych kolorowych zębów (firma Asha 
w Londynie wyrabiała sztuczne zęby czarne dla 
zów, turkusowo - niebieskie — dla Chińczyków). 


Syngale- 


Oznaczenie płci z zębów nie może z natury 
rzeczy być pewnem i ścisłem, lecz tylko przypuszczalnem; 
różnice bowiem, jakie zauważono między zębami mężczyzn 


a kobiet, są nieznaczne. Różnice te mogą tylko stanowić 


środek pomocniczy przy rozpoznawaniu płei zwlok nieznanej 


osoby z innych, więcej cechujących znamion koścca, 


Me fi 
z miednicy i t. d. Z wymiarów szerokości i dlugości zębów, 
zwlaszcza siecznych, u mężczyzn i kobiet. dokonanych przez 
Parreidta”), Schaaffhausena5) i Mela?) wynika. że 
zęby męzkie są dłuższe i szersze, zatem silniej rozwinięte, 
niż kobiece, że w szezególności męzkie zęby sieczne górne 
środkowe wynoszą na szerokość przeciętnie 8957 mm, ko- 
biece $:316 mm., górne sieczne boczne u mężczyzn 6:699 mm., 
u kobiet 654. Wedle Schaaffhausenu zęby 
u kobiet są w stosunku do wysokości ich ciała szersze, niż 
u mężczyzn, również w stosunku do wysokości ciala, gdyż 
stosunek wysokości mężezyzn a kobiet przedstawia się prze- 
ciętnie jak 16 do Inne różnice między zębami mężczyzn 
a kobiet są więcej przygodne i mniejszego znaczenia. Do 
nich zaliczamy przeciętnie większą dbałość o zęby u kobiet, 
niż u mężczyzn, większą częstość próchnicy w zębach ko- 
biecych, niż męzkich, z powodu delikatniejszej i mniej trwa- 
łej ieh budowy (zwłaszeza zęby blękitnawe lub brudnobiale); 
rzadziej spotykamy na zębach kobiecych czarny osad z dymu 
tytoniowego. 


a sieezne 


Szczęki męzkie są względnie silniej rozwinięte 
i na powierzchni swej więcej chropowate (wskutek przy- 
czepu silniej rozwiniętych mięśni), niż szezęki kobiece; ra- 
miona wstępujące żuchwy są u mężczyzn względem trzonu 
żuchwy więcej prostopadle, u kobiet zaś więcej pochyłe. 
Z pojedynczych zębów, kilku lub jednego, niepodobna wy- 
snuć żadnych wniosków co do płci ich właściciela. 
Oznaczanie wieku z zębów (9. Podobnie jak 
inne części kośćca zęby nadaja się dobrze do oznaczenia 
wieku tak u osób żywych, jak i w zwłokach. 
samo przez się, 


Rozumie się 
że oznaczenie wieku z zębów, podobnie jak 
i z innych części składowych kośćca, musi się wahać w pe- 
wnych granicach, a nie może być matematycznie ścisłe. 
Atoli już i takie określenie wieku, otrzymane w pewnych 
blizkich sobie granieach, jest wielkiej doniosłości dla celów 


sądowolekarskielt. 


Już w dobie życia AM tworzą się zawiązki zę- 
bów. Wedle Toldta okolo połowy szóstego miesiąca życia 
płodowego powstają pęcherzyki dla górny ch i dolny ch sie- 
kaczy; w początkach siódmego miesiąca dla pierwszych trzo- 
nowych. około połowy tego miesiąca dla kłów, około połowy 
ósmego miesiąca dla drugich trzonowych. Przy końeu życia 
płodowego korony siekaczy całkiem Są już wytworzono; 
w innych zęb: ach zaś znajdują się części koron. również już 
wykształcone. Powyższe szczegóły mogą zatem 
oznaczenia pewnych okresów życia plodowego. 

Czas i porządek, w jakim zęby mleczne, a następnie 
stałe, wyrzynają się. choć jest do pewnego stopnia zmienny, 
BAG geya ac się pewnych okresów życia, pozwala je 


posłużyć do 


Deutsche Monatschrift £. Zahnheilkunde 1584, 
Paltauf L 
9) Teza o ko pod względem sądowo-lekarskim. Genua 1594. 
10) ©. Wedl: Pathologie der Zālme i t d. Leipzig 1870. 
Toldt: Die Knochen in gerichtsńrztiicher 
Handb. d Med. Tübingen 1852. T. 3, str. p29—530. 
Drasche: Bibliothek d. gesam med Wissensch, Hygiene und 
gerichil. Medizin. Wien, Leipzig 1899, str 433. 
Hofmann: Lehrb d. ger. Med. Wien, Leipzig 1898. 
Mauczka: Die Zähne vom 
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Str. 191. 
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gerichtsarzilichen Standpunkte 


Oesterr. Vjschr. f. Zahnheilkunde 1892, 
J. Hyrtl: Handbuch d. topograph Anatomie. Wien 1882. T. l 
str. 435—440. 


J. Scheff jun.. Lehrb. d. Zahnheilkunde. Wien, Leipzig 1884. 
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temsamem oznaczyć. I tak zjawiają się w ciągu siódmego 
miesiąca życia oba środkowe siekacze szezęki dolnej, wkrótce 
zaś potem oba środkowe siekacze szczęki górnej. Do rzadkich 
wyjatków należy porządek odwrotny i tem też należy sobie 
tlómaczyć zabobon Dahomejczyków, którzy, wedle Hyrtla, 
uważają dzieci z wyrzynającemi się najpierw siekaczami 
w szczęce górnej za pochodzące od zlego ducha i nakazują 
je zabijać. Pierwsze zęby, tj. dwa środkowe siekacze dolne, 
pojawiaja się niekiedy wcześniej, niż w siódmym miesiącu 
Życia, jednak najczęściej pojawiają się raczej później, t. j. 
n p. w ósmym niesiącu Do rzadkości zaliczyć należy te 
przypadki, w których, jak to miało miejsce u króla Ry- 
szatda Il, Ludwika IV, u Mazarina i Mirabeau, rodzą się 
dzieci już z dwoma siekaczami w szezęce dolnej ''). W kilka 
tygodni po środkowych siekaczach dolnych i górnych wy- 
rzynają się siekacze górne boezne, a potem dolne boczne 
tak, że dziecię jednoroczne posiada już przeciętnie ośm sie- 
kaczów mlecznych. W pierwszych trzech miesiącach dru- 
giego roku życia zjawiają się pierwsze zęby policzkowe, 
z końcem połowy lub w trzecim kwartale drugiego roku 
(18—52 miesięcy) kly, z końcem drugiego lub początkiem 
trzeciego roku wyrzynają się: drugie poliezkowe tak, że 
w tym czasie posiada już dziecię wszystkie (20) zęby imlo- 
«ne. Jakkolwiek, jak to już nadmienilismy, zachodzą nie- 
rzadko pewne wyjatki od powyższego, doświadczeniem usta- 
lonego czasowego porządku wyrzynania się zębów mlecznych, 
przecież wyjątki te nie uniemożliwiają korzystania z powyż- 
szego szematu przy określaniu wieku dzieci, lub ich zwiyk. 
Zmaczmie większym wahaniom co do czasu i porządku wy- 
rzynania się zębów ulega drugie ząbkowanie. W przebiegu 
Jego zachodzą nawet znaczne różnice między jedną u druga 
stroną uzębienia tejsamej osoby. To też wartość szematów, 
określających czas i porządek wyrzynania się zębów sta- 
tych, jest względną odnośnie do określenia wieku. Drugie 
ząbkowanie rozpoczyna się % siódmym rokiem życia poja- 
wieniem się pierwszego zęba trzonowcgo, który też u Fran- 
cuzów nosi nazwę zęba siedmiu lat (ła dent de sept ans). 
Zęby środkowe sieezne wyrzynają się mniej więcej w 7 lub 
S roku, boczne w 9 roku, przednie dwuguzikowe w 10 lub 
li, kły w 11 lub 12, tylne dwuguzikowe w 11-—13 roku, 
zęby mądrości w 18—24 roku, a czasem jeszcze później, 
jak np u wielkiego reformatora anatomii Vesala, u którego 
dopicro zjawiły się w 28 roku życia. Zresztą zęby mądrości 
są już obcenie zębami, przeznaczonymi na zupełne zaniknięcie 
(Darwin, Broca), to też pomijając ich najezęściej szeząt- 
kową postać, nierzadko weale się nie wyrzynają, albo też 
wyrzynaja się w późnej starości, n p. w 65 roku życia. 
W 12 roku życia zjawiają się drugie zęby trzonowe. 

Tak zęby mleczne jak i zęby stale nie są jeszcze zu- 
pelnie wykształcone w chwili wyrzynania się; korzenie ich 
bowiem rosną jeszcze dalej na dlugość tak, iż dopiero w dru- 
gim roku od wyrznięcia się zęba kończy się rozwój jego 
korzenia. Zrazu jest także i kanał zębowy szeroki i koń- 
czy się rozwartem ujściem w szczycie korzenia. 


Zęby trwale zużywają się z biegiem lat w nierówno- 
miernym stopniu, a to zależnie między innymi ezynnikami 
od jakości używanych pokarmów. U starców, o ile jeszcze 
posiadają zęby, widzi się zupełne starcie krawędzi i części 


korony siekaczy; tożsamo stareie guzków w zębach dwu- 


guzikowych i trzonowych. Starcie zęhów, jakoteż brak ich, 


wywolany wypadnięciem, stanowią szczegół o tyle pomo- 


11) Doe. Raczyński przesłał jednemu z nas (Łepkowski) dzie- 
cię nowonarodzone z dwoma siekaczam: środkowymi w szczęce dolnej 
z tego powodu, że dziecię to. kalecząc sobie język o zęby przy ssaniu, 
nie chciało chwylać piersi Gdy z obawy krwotoku. jakiego spodziewać 
się należuło po wyrwamu zębów wskulek ssania dziąseł, spilowanie 
ich skutku nie odniosło, usunięto je zupelnie, a na ranę, ztąd powstałą, 
zaslosowano z pomyślnym skutkiem czasowe uciśnięcie dziaseł. 
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eniczy, o ile brane są pod uwagę13) łącznie z innemi zmia- 
nami w układzie kostnym (zanikiem szwów czaszkowych, 
zanikiem kości w ogóle, zanikiem wyrostków zębodołowych 
szezęk it. d.) Zmiany takie dowodzą wieku starszego (od 
70 lat wzwyż) nie biorąc pod rozwagę wiądu przedwcze- 
snego. 

Godnem jest uwagi, że zdarza się niekiedy w późnej 
starości trzecie i czwarte zębowanie, któremu mogą towa- 
rzyszyć objawy chorobowe, podobne do dostrzeganych u dzieci 
przy pierwszem ząbkowaniu (dysodontiasis), jak np ślinotok, 
biegunki, objawy mózgowe itd. Zęby te, w tak późnym wieku 
się wyrzynające, istniały już albo w wieka dziecięcym i po- 
jawiły się w starości dlatego, że sąsiednie zęby wypadłszy 
utorowały im drogę, albo też wytworzyły się one dopiero 
w tak późnym wieku. Hufeland wspomina o pewnym 
mężczyźnie, który w 116 roku Życia zyskał ośm nowych 
zębów; te wypadly mu po uplywie pól roku, poczem poja- 
W ciągu czterech lat zmieniał kilkakrotnie 
zęby, w ogólnej liczbie 50! Starzec ów liezył w chwili 


wiły się nowe. 


śmierci 120 lat życia. Niekiedy znowu zdarza się, że drugie 
zębowanie jest niezupelne, t. j. że nie wszystkie zęby stałe 
się pojawiają. W tych znowu przypadkach spotykamy albo 
zupełny brak pewnych zębów stałych, albo też zęby mle- 
czne nie wypadają, a utrzymując się nadal, zastępują miej- 
sce niewyrzniętych zębów stałych. 

Zęby mogą okazywać pewne szczególne znamiona, 
po których udaje się nieraz stwierdzić tożsamość osoby nie- 
znanej na zwłokach świeżych jej lub znacznie przez zgni- 
liznę przeobrażonych, względnie zwęglonych. Do tych szeze- 
gólnych znamion musimy zaliczyć: 1) pewne chorohowe 
zmiany zębów, 2) obrażenia ich, wywołane przez pracę za- 
wodową, po których można w przybliżenin rozpoznać zawód 
ich właściciela, 3) zmiany wywołane w zębach przez przetwory 
chemiczne i przez ogółne choroby ustroju, 4) zmiany utwo- 
rowe zębów, jako tak zwane znamiona zwyrodnienia u obłą- 
kanych, zbrodniarzy, prostytutek i karłów, 5) fizyologiczne 
i patologiczne właściwości zębów, 5) plomby zębowe i sztu- 
czne uzębienia. 

1) Chorobowe zmiany zebów dają się nieraz trudno 
tylko odróżnić od zmian sztucznie wywołanych. Pierwszą, 
najczęstszą zmianą jest próchmea zębów. Pod względem są- 
dowo-lekarskim ma ona tylko o tyle znaczenie, o ile ząb 
przez nią w wyższym stopniu dotknięty jest kruchszym, 
a więc łatwiej przy stosunkowo slabem uderzeniu odlłamać 
się może. Czy zlamanie zęba dotkniętego próchnicą nastąpiło 
wskutek urazu zewnętrznego, czy też się on samoistnie od- 
łamał, sądzić można tylko po szerokości pozostalych części 
odłamka, tj. czy owa pozostała część jest na krawędzi sze- 
roka i czy samo miejsce złamania jest białe i twarde. Je- 
żeli odłamana ściana zębiny była cienką, brudno zabarwioną, 
a zarazem miękką i z zewnątrz tylko cienką blaszką szkliwa 
pokrytą, przypuścić prędzej należy samoistne pęknięcie, niż 
uraz zewnętrzny. W każdym jednak razie daleko posunięta 
próchnica zęba jest czynnikiem usposabiającym do odla- 
mania korony przy stosunkowo słabym urazie.  Próchnica 
zębów ma jeszcze ponadto znaczenie przy powstawaniu mar- 


1) Zęby mogą wypaść przedwcześnie. | lak wspomina Rush 
o 80 i 100 letnim starcu, którzy w 30 roku życia siracih zęby, wre- 
szcie o 8l-letnim starcu, u którego w 19 roku życia zęby poczęły wy- 
padać tak, że gdy doszedł 23 lal, nie posiadał już żadnego. 
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twicy fosforowej i tu nadmienić trzeba, że chlebodawca 
i lekarz dozorujący popełniają błąd wielki, przyjmując ro- 
botnika z zepsutymi zębami do fabryki zapałek fosforowych. 
gdyż u takich osób powstaje szybko martwica fosforowa. 
Drugą z rzędu zmianą chorobową zębów. posiadającą 
znaczenie sądowo-lekarskie, są zaniki klinowe, zdarzające 
się najezęściej na szyjka*h zębów. Choroba ta, której etyo- 
logia nie jest dostatecznie znana. cechuje się zagłębieniem 
klinowem w okolicy szyjki zębów. o dnie zazwyczaj lekko 
żóltawo zabarwionem, twardem, o brzegach równych, gład- 
kich. Odróżnienie od próchnicy jest łatwe ze względu na 
zabarwienie i twardość dna Obecność zaników klinowych 
daje nam pewne wskazówki eo do wieku; zdarzają się one 
prawie wyłącznie u osób starszych po 30 roku życia; mię- 
dzy 20 a 30 rokiem spotykamy je nadzwyczaj rzadko. pó- 
Źniej częściej, nigdy zaś nie napotykamy ieh w wieku mło- 
dzieńczym. tj. do 20 roku życia. Uszkodzenia te pomylić 
można li tylko z obrażeniami zawodowemi u robotników 
in- 
strumentach dętych. Odróżnienie nie przedstawia wiele tru- 


w hutach szklanych. lub u muzykantów, grających na 


dności, gdyż po większej części obrażenia zawodowe dotyczą 
szkliwa korony, nie zaś szyjki zęba i są płaskie, a nie 
klinowe. 

Do zmian, które nagabują twardą istotę zęba, należy 
zużycie. Jest ono wynikiem żucia, a ma znaczenie jako 
cecha starcza; zarazem bywa często objawem nieprawidło- 
wego ustawienia zębów. W młodszym wieku wyjątkowo 
tylko spostrzegamy ślady zużycia, zeszlifowania się szkliwa 
i zębiny. Zdarza się ono tam. gdzie przez niewłaściwe usta- 
wienie się jednego lub kiiku zębów przeciwlegle im zęby 
tak na siebie nacierają przy żuciu, że powierzchnie ich 
styczne wzajemnie się ścierają. Zużycie to trwać będzie, aż 
dopóki zgryz na większej przestrzeni się nie ustali, tj. się 
nie zetknie w większej ilości punktów z przeciwnymi zę- 
bami. Przv prawidłowem ustawieniu zębów, a więc tam, 
gdzie zęby sieczne i kły górne stoją poprzed zębami siecz- 
nymi i klami dolnymi, zużycie się zębów należy do wy- 
jątków. Przeciwnie zaś przy zgryzach nagryzających, t. j. 
gdzie powierzelnia służąca do żucia danego zęba leży wprost 
na odpowiedniej powierzchni antagonisty, zużycie się zębów 
jest latwe. W tym przypadku zużytemi. a raczej startemi. 
będą powierzchnie żujące i to często tak dalece. że z eza- 
sem niszczeje cała korona. Odróżnienie od złamania jest ła- 
twe. Przy tak zwanych przodozgryzach, tj. ustawieniu zę- 
bów dolnych poprzed górnymi, powierzebnie wargowe zębów 
górnych siecznych, jeżeli nie są zbyt głęboko w szezęce 
osadzone i swemi powierzchniami wargowemi dotykają ję- 
zykowych powierzchni zębów dolnych siecznych, ścierają się 
w miejscach dotknięć. Po tych zmianach stwierdzony przo- 
dozgryz może posłużyć do stwierdzenia tożsamości osoby 
jak to np. miało miejsce w przypadku morderstwa w Pol- 
nej, w którym tożsamość denatki Maryi Klimy stwierdzono 
na kośćeu przez Jana VWasika po wysterczającej żuchwie 
i po zachodzących zębach dolnych na górne +3). 

Zmiany starcze na zębach dotyczą tak 
samo twardej istoty zęba, jako też miazgi zębowej i części 
sąsiednich, tj. zębodołu i kości szczękowych. Nas zajmować 
tu mogą tylko zmiany tyczące się szkliwa i dentyny. Na- 


13) Neue freie Presse. Wiedeń, listopad 1900 r. 
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leży tu zaliczyć zmiany, o jakich była mowa przy zużyciu 
się zębów i zanikach klinowych, ponadto zaś zmiany starcze 
w części koronowej i w części korzeniowej zęba. Zmiany 
zębiny cechują się już samem zabarwieniem korony. U oso- 
bników mlodych barwa zębów bywa różna, rzadko zaś do- 
zwala, aby korony przeświecały. U starszych przeświecanie 
korony należy do reguły. Twardość zębiny u starszych jest 
mniejsza. niż u młodszych, co przy świdrowaniu i piłowaniu 
zęba łatwo można stwierdzić. Zębina na przekroju w zębach 
starców wykazuje pigmentacyę znacznie większą, niż w wieku 
młodym. Szkliwo staje się czasem jakby popękane i więcej 
brunatno zabarwione, co pochodzi właściwie od ciemniej- 
szego zabarwienia się dentyny; samo bowiem szkliwo jest 
więcej bezbarwne i przeźroczyste. Przeświecanie dentyny 
ima swoje doniosłe znaczenie także w części korzeniowej 
zęba. Korzeń staje się w niektórych miejscach przeźroczy- 
stszy i to dotyczy raz końea korzenia, drugi znów raz 
szyjki zęba. Zdarza się jednak ezęsto, że wydobyty korzeń 
zęba u starca będzie miał w całości wejrzenie jak gdyby 
Cement jest u starców nierówny.. 
a nierówność tę można łatwo już gołem okiem dostrzedz ; 


rogowo-przeświecające. 


nierówność ta jest naturalnem zjawiskiem nekrobiozy. 

2) Zmiany zawodowe w zębach są ze względu 
na ich powstawanie zawsze przyrody urazowej. 

Didsbury 1), który szczegółowo sprawą tą się zaj- 
mował, wspomina o zmianach. jakie znajdował u szewców 
i robotników w hutach szklanych, Amoćdo zaś zauważył 
cechujące zmiany zawodowe u muzykantów, grających na 
instrumentach dętych i krawców, odgryzających nić przy 
szyciu. Z własnego doświadczenia dodać tu musimy zmianę 
nie ściśle zawodową. ale raczej nawykową, tj. charaktery- 
styczną zmianę na zębach od trzymania cygarniezki, fajki, 
którą szczególniej u naszych góral: spotykamy. Odnośnie 
do tych wymienionych zajęć urazy mechaniczne zębów wy- 
wołują różne cechujące starcia i zagłębienia na zębach. Ro- 
zumie się, że przedewszystkiem skutki tych urazów dotyczą 
zębów przednich, a więc siecznych. U szeweów, którzy dratwę 
zębami naciągają, zęby sieczne środkowe na pierwsze wej- 
rzenie przypominają zęby Hutehinsonowskie, tj. okazują na- 
karbowania, wywołane dratwą. Nakarbowania te jednak przy 
bliższem rozpatrzeniu przedstawiają się jak gdyby były 
zrobione świderkiem i przebiegają poziomo, eo właśnie jest 
charakterystycznem w odróżnieniu od zębów Hutchinsono- 
wskich. U hutników w fabrykach szkła i muzykantów 
grających na dętych instrumentach. zmiany są takie same 
tj. polegają one na zeszlifowaniu szkliwa na przedniej ścianie 
zębów siecznych dolnych. ajka lub cygarniezka tworzy 
zagłębienie, a raczej zeszlifowanie krawędzi zębów między 
klem dolnym a pierwszym dwuguzikowym, z odpowiedniem 
zeszlifowaniem krawędzi w górnej szezęce. Najczęściej do- 
tyczy to strony prawej: obecność zmiany tej na stronie 
lewej wskazywałaby na szezególne przyzwyczajenie, lub na 
mańkuta. Ze zmiany te mają ważne sądowo-lekarskie zna- 
czenie, dowodzi przypadek opisany przez Mereiolle 5) 
W pobliżu zwłok zamordowanego bankiera w Petersburgu 


1) Didsbury; Professionelle Schädigungen der Mundhöhle und 
der Zähne 1885. 

15) Merciolle; Appreciation de l'examen de la dentition dans 
les questions d'identité. (These. Lyon 1891). 


1 Czerwca 1901. 


leżała zdruzgotana eygarniezka z pianki morskiej, nasadka 


bursztynowa hyla nienaruszona. Podejrzywano. że cygar- 
niczka ta była własnością denata. Skoro jednak sędzia 


śledczy znalezioną nasadkę bursztynową bliżej zbadał, zna- 
lazł na niej dwa wklęsłe miejsca, które były nakarhowane 
zębami palacza. Jedno z nich było głębsze, drugie płytsze. 
Zęby denata nie stosowały się zupelnie do tych zaglębień. 
Qygarniezka ta, która najpruwdopodobniej złamała się pod- 
czas walki mordercy z bankierem, była własnością nie ofiary, 
lecz mordercy. W ciągu śledztwa aresztowano stryja denata, 
który w dniu krytycznym na '/, godziny przed spełnieniem 
zbrodni odwiedzał swego siostrzeńca. Oględziny pojmanego 
wykazały, że jego lewy ząb sieczny był krótszy niż prawy, 
a porównanie tego uzębienia ze znalezioną nasadką bur- 
sztynową dało wynik dodatni. Morderca wobec tego niezbi- 
tego dowodu przyznał się i uległ karze. W przypadku bra- 
tobójstwa 15) w r. 1825 zaginął pewien człowiek nazwiskiem 
Guerin. Podejrzenie padło na jego brata i wyrażono prze- 
konanie, że ten popelnił bratobójstwo, braklo jednak dosta- 
tecznych dowodów. W trzy lata później odkryto przypad- 
kowo w piwnicy domu, w którym denat mieszkal, zagrzehamy 
szkielet ludzki, który rzeczoznawey uznali zu szkielet Guerina. 
tozpoznanie tożsamości oparto na zębach. tj. na zeszlifowaniu 
między kłem a dwuguzikowym od fajki z nasadką glinianą. 
której denat miał zawsze używać. 

Respinger), omawiając obrażenia, napotykane 
u ludzi palących fajkę, twierdzi, że zeszlifowania te mają 
następujące umiejscowienia: 1) na stronie lewej między 
siecznym bocznym a kłem, 2) w środku pomiędzy oby- 
dwoma siecznymi środkowyrai, 3) na stronie prawej między 
sieeznym bocznym a klem i 4) między prawym kłem a pier- 
wszym dwuguzikowym. Zagłębienia te są po stronie prawej 
głębsze i wydatniejsze, a najbardziej charakterystycznem 
z nich jest to, które jest między prawym kłem a pierwszym 


(Gz dl mj 


dwuguzikowym. 
eż 


stanowisko organoterapii 
Skreślił 
L. Korczyński. 


Il. Rozwój i obecne 


Doc. Dr. 


(Ciąg dalszy). 

Zbadaniu wpływu gruczołu tarezykowego na serce po- 
święcił wyłączną uwagę Oyon +*+). 

Doświadczenia jego wykazały, że pod wpływem wstrzy- 
kiwań jodotyryny zwiększa się pobudliwość nerwu błędnego 
i podnosi parcie krwi. U zwierząt, pozbawionych gruczołu 
tarezykowego, pobudliwość n. błędnego jest mniejsza, a zato 
wrażliwsze są nerwy przyspieszające (n.n. aecelerantes). 
Cyon sądzi, że wydzielina gr. tarczykowego ważną odgry- 
wa rolę w czynności serca, że utrzymuje w stałem fizyo- 
logicznem napięciu narząd nerwowy, regulujący tę czyn- 
ność, a na odwrót, że nerwy sercowe za pośrednictwem na- 
czyń miarkują czynność gruczołu. 


16) Annales d'hygićne publ. et de módćcine légale, 1629, str. 464, 

1) Respinger: Beiträge zum Studium der Zahnusuren. Revue 
trimestrielle suisse d Odontologie. Czerwiee 1896. 

43) iyon: „Centralblat, f. Physiologie“ B. XI. S. 249, 387. Ref. 
„Deutsche med. Wochschft* 1898. 212, 543. 
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Obraz zatrucia tyroidynowego, wywolanego w ecclach 
doswiadezalnych u zwierząt, pod wielu bardzo względami 
podobny jest do obrazu. spostrzeganego niejednokrotnie u 
ludzi, którzy w celach leczniczych spożywali przez czas 
dłuższy, lub w nieodpowiedniej ilości gruczoł tarczykowy. 
I u nich występowały przypadłości ze strony narządu tra- 
wienia, występowało pewne podniecenie ezynności serca i 
zwiększone parcie krwi, powodujące nawet przedarcia dro- 
bnych naczyń; ciepłota ciala podnosila się, niekiedy występo- 
wał białkomocz lub cukromocz; w pojedynczych przypad- 
kach notowano nawet powiększanie się gruczołu tarezyko- 
wego. występowanie gałek oeznych. a jak w przypadku 
Notthafta'*) także zaznaczone objawy Stellwaga i 
Graefego. Stan taki ochrzezono mianem Thyreoidismus"). 

Nie trudno było dopatrzyć w nim podobieństwa do 
zbioru zboczeń, cechujących chorobę Basedowa. A stąd krok 
jeden tylko do wprowadzenia w związek przyczynowy czyn- 
ności wydzielniczej gruczołu tarczykowego z ehorobą Base- 
dowa i do uzasadnienia nowej teoryi o powstawaniu tej 
choroby, tak zw. tarczykowej, wygłoszonej najpierw przez 
Móbiusa. a potem w odmiennej nieco postaci podawanej 
przez Marie, Kulenburga i Notthafta. 

Wspólną myślą przewodnią tak macierzystej teoryi. 
jak 1 jej późniejszych odmian jest przypuszenie, że skutkiem 
obfitego wytwarzania sie wydzieliny gruezolu tarczykowego 
przychodzi do nadmiernego gromadzenia się jej w ustroju 
i do przeladowania ustroju. Móbius* w takiej nadpro- 
dukeyi widzi przyczynę ogólnego zatrucia, które na zewnątrz 
cechuje się podnieceniem czynności poszezególnych narzą- 
dów i nieprawidlowościami w ekonomii ustroju. Marie**) 
jest zdania, że istota, wydzielana w nadmiernej ilości przez 
gruczoł tarezykowy. zadrażnia ośrodkowy układ nerwowy i 
że drażnienie to za pośrednietwem odśrodkowych włókien ner- 
wowych przenosi się na obwodowe narządy. Eulenbutg*7) 
wreszcze sądzi, że do wywolania objawów choroby Base- 
dowa nie wystareza sama nadprodukeya wydzieliny gru- 
czolu tarezykowego, przypuszcza. że wydzielina ta jest także 
jakościowo zmienioną. Pogląd, który o tyle jeszcze może 
mieć pewne dane za sobą, że znamy przypadki choroby Ba- 
sedowa, wikłające obrzęk śluzakowy *5), a więc chorobę, która 
niewątpliwie polega na wygasaniu czynności gruczoła tar- 
czykowego. Zdanie wypowiedziane przez Kulenburga 
przyjmuje w całej rozciągłości także Notthaft"). 

Jednym ze szezegółów. spotykanych w chorobie Base- 
dowa, a stwierdzanym przez niektórych autorów także u 
chorych, leczonych gruczołem tarezykowym, lub u zwierząt, 
którym podawano ten gruczoł w celach doświadczalnych, 
jest czasowy, niekiedy więcej nawet stały cukromocz. Do- 
kładniejsze badania wykazały. że do wydzielania cukru pod 
wpływem gruczołu nie przychodzi u wszystkich chorych, 
nie u każdego i nie przy każdym sposobie żywienia. Prze- 


+) v, Notthaft: Em Fall von artifciellem akutem thyreoge- 
nem Morbus Basedow. „Centrblt. f. inn. Med.“ 1898. S. 353. 

*)Por. J. P. zum Busch: Zur frage des Thyreoidismus. 
„Deut. med. Wochschft.* 1896 Nr. 31. 

4) Möbius: „Deutsche Zeitschrilt f. Nervenheilkunde“. 1891 

4) Marie: „Semaine méd.“ 1894. 

4) Eulenburg Deut. med. W. 1894. S 469. 

+48) Por. Ulrich. Ueber Morbus Basedowi u. Myxódem. „Therap. 
Monatsheft.“ 1900. S. 291. 

45) v. Notthaft l. e. 
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ciwnie nawet z doświadczeń Bettmanna3) i Movina?”) 
wynika, że są tu potrzebne tak pewne wewnętrzne ustro- 
jowe dane, jako też warunki zewnętrzne, zależne od wię- 
kszego dowozu węglowodanów. Przy ich nadmiarze 
Bettmann używał wprost cukru gronowego -— występo- 
wał u niektórych osób eukromocz przemijający (głycosuria 
alimentaria), gdy podawano im równocześnie przetwory gru- 
czolu tarczykowego. To samo w podobnych warunkach spo- 
strzegal G eorgiewsky**) także u zwierząt, żywionych po- 
karmami, złożonymi wyłącznie lub przeważnie z istot skro- 
biowatych. 

Z obydwóch powyższych doświadczeń wynika, że 
wydzielina gruczolu tarczykowego wpływa istotnie ujemnie 
na spalanie się cukru, a szczegóły stwierdzone przez obu 
wspomnianych autorów zdają się uzasadniać hipotezę Noor- 
dena*), który dawniej jeszcze przypisywał wydzielinie 
gruczołowej własności, polegające na upośledzaniu przeista- 
czania się w ustroju węglowodanów na tłuszcze. U ludzi, 
u których już w zwykłych warunkach przy pożywieniu 
mięszanem pojawia się eukromocz po podaniu gruczołu tar- 
czykowego, przypuszczać można wadliwą przemianę pier- 
wiastków w zakresie istot bezazotowych i podejrzywać mo- 
liwość powstania moezówki cukrowej. Przetwory gruczołu 
tarczykowego mogłyby mieć w takich przypadkach znacze- 
nie środka rozpoznawczego. Bardzo ciekawe są spostrzeżenia, 
poczynione na młodych, nierozwiniętych jeszcze zwierzętach, 
którym wyjęto gruezoł tarczykowy, wykazujące znaczne 
upośledzenia wzrostu i rozwoju. To samo stwierdzić mógł 
Aschoff’) z Góttyngi, sekcyonująe zwłoki półrocznego dzie- 
eka, okazującego wrodzony brak gruczołu tarczykowego. 

Rozpatrując wyniki ścisłych badań i doświadczeń, 
przedsiębranych w różnych warunkach i w różnych celach 
z gruezolem tarczykowym, nie tradno przyjść do przeko- 
nania, że istota, a raczej istoty, zawarte w wydzielinie gru- 
czołu, nie działają w jednym tylko kierunku, że własności 
tej wydzieliny i w celach leczniczych zużytkować można 
w szerszym zakresie. Wobee tego właściwą byłoby rzeczą 
podzielić całą terapię gruczołową na dwa dzialy: dział te- 
rapli, zmierzającej do zastąpienia przetworami gruczołu nie- 
dostatecznej lub zupełnie wygasłej czynności fizyologicznej: 
leczenie w ścislem słowa tego znaczeniu zastępcze, terapia 
substytucyjna — i dział, w którym zużytkowujemy inne. że 
się tak wyrażę, poniekąd uboczne wpływy istoty gruczołu 
tarczykowego. W pierwszym przypadku nosić będzie lecze- 
nie cechy leczenia czysto przyczynowego, w drugim lecze- 
nia raczej objawowego. 

Leczenie przyczynowe, czyli zastępcze, — terapia sub- 
stytucyjna — jest o wiele starsze, stanowi wstęp do eałej tera- 
pii tarczykowej. Stosowano je. jak to wyżej poznaliśmy, najpierw 
w przypadkach tężyezki i chery pooperacyjnej i ściśle etyologi- 
cznie z nią złączonego obrzęku śluzakowego; Gottstein 55) 


50) Bettmann: Ueber den Einfluss der Schilddriisenbehandlung 
auf den Kohlehydratstofftwechsel. „Berl. kl. Wochschft.* 1897 Nr. 24. 

š) Movin: „Berl. kl. Wochschft.* 1897 Nr. 52. 

52) Georgiewsky: l. c. 

5) Noorden: Beiträge zur Theorie u. Praxis der Schilddriisen- 
therapie bei Fettleibigkeit und Morbus Basedowii. „Zeitschit. f. prakti- 
seke Aerzleś 1896 Nr. 1 Ref. „Centrbl. f. n. M.“ 1896 S. 539. 

5) Aschoff: Deutsche med. Wochschft. 1899. VB. S. 208. 

5) Gottstein: Deut. Zeitschft. f. Nervenheilkunde, 1895. 
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z kliniki Mikuliczu z równym skutkiem zaczął podawać gruczol 
tarczykowy także w zwykłej postaci tężyczki. Liczba przy- 
padków, leczonych w ten sposób, jest Już bardzo poważna, 
Wy- 
niki, eo zresztą wypływa wprost z samego pojęcia terapii 
zastępczej. substytucyjnej, są do pewnego tylko stopnia za- 
dowalniające. Tam, gdzie gruczoł uległ zupehtemu zanikowi. 


sięga kilku setek spostrzeżeń. ogłoszonych drukiem *") 


lub gdzie go doszczętnie usunięto przez rękoczyn, nie mo- 
żna spodziewać się trwałego wyleczenia. Stan znacznej po- 
prawy, niekiedy zupelnego nawet zdrowia, trwa tak długo. 
jak długo ustrój otrzymuje w leku brakującą mu istotę; 
po usunięciu leku wracają w przeciągu krótszego lub dluż- 
szego czasu dawne nieprawidłowości. Potwierdzają to naj- 
zupelniej wszystkie sprawozdania literackie, z polskich By- 
chowskiego5), Rothera%. O tem samem przekonać 
się mogłem osobiście, spostrzegająe kilka przypadków obrzęku 
śluzakowego tak w kliniee lekarskiej krakowskiej. jako też 
i w praktyce prywatnej. Ponczający jest w tym kierunku 
przypadek kliniezny, którego spostrzeganie trwalo z przer- 
wami przeszło dwa lata 59), 

Podobnie jak w trzech wyżej wymienionych ehorobach 
działa gruczoł tarczykowy w stanie, eo do pochodzenia zupełnie 
im pokrewnym, w matołectwie. Pod wplywem leczenia, o któ- 
rem mowa, ustępują nietylko objawy psychicznego niedo- 
łęztwa, ale, jak o tem świadezą dość liczńe sprawozdania 
np. Drake Brokmanna*), Smitha*!), Andersona), 
Bournevillea*%), Hertogha$4), Jaunina*5), Hasko- 
veca’) i in, nastaje także znaczna poprawa w stanie fi- 
zycznym chorych. Chorzy młodociani rosną i rozwijają się 
w prawidłowy sposób, z twarzy ich znika wyraz upatyi i 
ogłupienia, w kształtach i ruchach ciała zjawia się harmonia 
i równowaga. Niektórzy z autorów ($mith, Parker, 
Thompson) zwracają uwagę na szczegól niepodrzędnego 
znaczenia, na wyginanie się kości, zwłaszeza podudzia, wy- 
stępujące u matolków, leczonych gruczołem tarczykowym, 
podobne zupełnie do skrzywień, spostrzeganych w krzy- 
wicy. Wynika z tego potrzeba kontrolowania wzrostu kości 
i odpowiedniego żywienia chorych. 

W ostatnich latach stosować zaczęto za przykladem 
Reinholda i Brunsa$') gruczol tarczykowy także prze- 
eiw wolowi. Pobudką do stosowania go bylo nowsze zapa- 
trywanie na sumą przyrodę wola, według którego powięk- 
szenie gruczołu tarczykowego ma być następstwem bądź 
większego zapotrzebowania jego wydzieliny, jak to najezę- 
ściej wydarza się w czasie ciąży, rzadziej w innych wa- 
runkach, bądź też wynikiem niedostatecznej jego czynności, 


56) Por Wagner: Uber die Behandlung des Myxódens. Schmidts- 
241 i L Korczyński. „Kilka uwag o obrzęku śluzakowym* 
lek 1696. 
5) Byechowski: Przypadek myxódematu leczonego tyroidyna 
Przęgi chiraWALIZZZA SA, 

EERO Wer AC? 

5) L. Korczyński: l. e. i Wiener med. Presse, 1898. 

60) Drake Brokmann: Deutsche Wochsch(t. 
M BOS, 228 

61) Smith: ibidem. 

*) Anderson: ibidem, 

53) Bourneville: Ref. w Centrblt. f. in. Med. 1896, Str. 735, 

%) Hertogh: zbidem. 

~ Jaunin: ibidem. Str. 736. 

e) Haskovee: Wiener med. Wochschft. 1895, N. 43—44. 

51) Bruns: Deutsche med. Wochschit. 1894. N. 41. 
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spowodowanej zmianami przewlekłemi w samym gruczole, 
lub ostrem zakażeniem. 

Ze sprawozdań Stabla*3) z kliniki Bergmanna, 
Angorera'"), Knópfelmachera”9)i najnowszych M u- 
rraya'l, opartych na spostrzeganiu zasobnego materyału 
klinicznego, zdaje się wynikać, że i w przypadkach wola 
oczekiwać nie można trwałego usunięcia powiększenie gru- 
ezolu tarezykowego Najkorzystniejsze jeszeze wyniki osiągnąć 
się dają u osób młodych. znajdujących się w okresie po- 
kwitania. U tych, skutkiem zwiększonego zapotrzebowania 
ustroju, nastaje przerost miąższowy gruczołu, jako wyraz 
większej jego czynności, a wtedy leczenie czyni pracę mniej- 
szą, sprowadza zmniejszenie się przerostu Do tego samego 
wniosku uprawniają opisy także mniej licznych spostrzeżeń. 
skreślonych w różnych czasach przez Irsaia*%), Taty e- 
goi Gnerina%), Lennego™), Hiebla*5) ii, oraz spra- 
wozdania Feriera**) o leczenia wola t. zw. epidemieznego. 

Podawanie przetworów gruczołu tarczykowego przyczy- 
nić się może niekiedy do rozjaśnienia przyrody wola 1 roz- 
strzygnąć pytanie, czy powiększenie gruczołu nie jest na- 
stępstwem sprawy nowotworowej. W tym ostatnim razie 
spostrzegali Angerer1) i Treupel*%*) nagłe powiększanie 
się obrzęku. 

W ramach leczenia zastępczego pomieścićby jeszcze 
można, pod zasadniezemi zresztą zastrzeżeniami, niektóre przy- 
padki choroby Basedowa, te mianowicie. które w myśl teorety- 
cznych uwag Eulenburga i Notthafta pojąć się dają jako 
następstwo zmienionej czynności gruczolu tarezykowego. 
W braku jednak wszelkiego probierza, którym oznaczaćhy mo- 
żna wlaściwe tlo etyologiezne choroby, trzeba być z polecaniem 
takiego leczenia bardzo ostrożnym, stosować je wtedy tylko, 
gdy chorego ściśle i stale można obserwować, a zaprzesta- 
wać z chwilą, gdy wystąpią jakiekolwiek, chociażby na po- 
zór mało znaczące objawy, świadczące o niekorzystnym 
wpływie terapii. Stanowisko krytyczne, a nawet seeptyczne 
jest tu tembardziej wskazane, że oprócz dwóch wiarogodnych 
Sabrazćsa?%9) 
które mówią o wyniku dodatnim, inne opisy, jak Leichten- 
sterna*t, Wendelstadta$) Stabla), podnoszą nie 
tylko brak wszelkiego wpływu, ale wprost nawet wplyw 


sprawozdań Silexa%) Lichtwitza i 


ujemny. 

Terapia tarczykowa nie kończy się, jak to już zazna- 
czyliśmy powyżej, w wylącznych granicach leczenia zastęp- 
czego. Szczegóły, dostrzegane u chorych jaż w pierwszych 


y Stabel: Berl. klin. Wochschfi. 1896, N. 5. 

6 Angerer: Münch. med. Wochschft 1896, N. 4. 
Knópfelmacher: Wiener. klin. Wochschft. 1896, N. 4. 
Murray: Ref. w Nowinach lek. 1901, str. 91. w Centrb. 
f. d. Grenzgebiete der Med. u. Chir. 1901, Str. 55. 

Irsai, Vas und Gara: Deutsche med. Wochschft. 1896. N. 28. 
Taty i Guerin: Ref. Cenirblt. f iun. Med. 1896, str. 540. 
Lennó: Berl. klin. Wochschfl 1897, N. 29. 

Hiebl: Wiener med. Presse 1897, N. 37. 

Ferrier: Ref. Centrblt, £ inn Med. 1898, str. 644. 
Angerer: Münch. med. Wochschft. 1896. N. 
Treupel: Münch. med. Wochschfl 1896, N. 
Silex: Berl. klin. Wochschfi. 1896, N 6. 
Licbtwilz und Sabrazes: Ref. w Centrbhl. f, inn. Med. 
. 823. 

Leichtensltern: Deutsche med. Wochschft 1894, str. 932. 
Wendelstadt: Deutsehe med. Wochschit. 1894, str. 934. 
Stabel: Berl. klin. Wochschfi. 1896, N. 5. 
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początkach stosowania nowego sposobu leczenia i stwierdzone 
na zwierzętach, użytych do doświadczeń, uprawniały do 
tego, aby czynić próby także i w innych zakresach. Uwagę 
zwrócono najweześniej na skórę i podściólkę tluszczową; 
stwierdzono, że u ehorych śluzakowych ustają z poprawą 
stanu ogólnego zmiany, spostrzegane pierwotnie na skórze, 
że podściólka tłuszczowa cieńczeje, że zmniejsza się przy- 
tem ciężar ciala. Leczenie otłuszczenia i niektórych chorób 
skóry bylo naturalnen następstwem tych spostrzeżeń. 

Względnie też dość rychlo rozpoczęły się próby lecze- 
nia otylości za pomocą grnczolu tareczykowego, podjęte pra- 
wie równocześnie przez Yorke-Daviesa$) w Anglii 
i przez Leiehtensterna*%) w Niemczech. Ostateczny wy- 
nik był dobry, wedlug Leichtensterna nawet niekiedy 
wprost zadziwiający (überraschend günstig) I niewątpliwie 
nowy ten sposób leczenia mialby wszelkie dane po temu. 
aby stać się jedynym, gdyby był w każdym przypadku 
skuteczny, nie wymagał, jak inne, zachowywania pewnych 
przepisów eo do żywienia, i gdyby szybszy rozpad i ener- 
giezniejsze spalanie się tluszczu bylo jedynym wpływem 
gruczołu tarczykowego na przemianę pierwiastków, gdyby 
wreszcie wśród leczenia i w jego następstwie nie występo- 
wały objawy uboczne, których niestety, zwłaszcza u pewnych 
osób, lekceważyć nie można. 

Tymczasem sam Leichtenstern już w pierwszem 
swem sprawozdaniu wspominał o dzialaniu nbocznem, wy- 
stępującem nawet przy ostrożnem dawkowaniu, podnosił, że 
skutek niewątpliwy osiągnąć się daje tylko przy umiarko- 
wanej dyecie i to przedewszystkiem u osób niedokrewnych. 
z włotką podściółką tłuszczową, przypominających swem 
wejrzeniem, jakby nalanem, chorych śluzakowych. U takich 
właśnie osób bardzo dbać trzeba o to, aby przez leczenie 
vdtłuszczające nie pozbawić ich wraz z tluszczem także i 
białka, którego w nadmiarze wcale nie posiadają. 
wszy się znów do drugiej kategoryi chorych otyłych, tak 


Zwróci- 


zwanych pelnokrwistych, z układem naczyniowym silnie na- 
piętym, skłonnych do przekrwień tętniczych, awzględniwszy 
wreszcie przypadki powikłane z zwyrodnieniem mięśnia ser- 
cowego lub tętnice, z konieczności zapytać się musimy, czy 
wolno w takich razach bez niebezpieczeństwa stosować lek, 
który, jak to dowodnie wykazały doświadczenia na zwie- 
rzętach i spostrzeżenia na ludziach, bynajmniej nie jest obo- 
jętny dla narządu krążenia. 

To też, jakkolwiek gruczoł tarczykowy należy niewąt- 
piwie do leków, działających dość pewnie w niektórych 
przypadkach otłnszezenia, jakkotwiek dość liczne sprawo- 
zdania mówią o wynikach korzystnych, najzupełniej przy- 
lączyć się można do zdania tych autorów, którzy, jak Je- 
rzykowski%%), a zwłaszcza Glnzińskii Lemberg er’), 
mając na oku z jednej strony wplyw gruczolu na rozpad 
białka, z drugiej na narząd krążenia, radzą ścislość w do- 
borze przypadków i dokładność w badaniu wpływu leku 
na stan chorych w czasie leczenia; zrozumieć także mo- 
żemy najzupełniej pobudki tych lekarzy, którzy, jak w osta- 


%*) Yorke-Davies: Cyt. według Leichlensterna. 


5) Leichtenstern: Uber Myxódem und über Entfettuugscuren 
mit Sehilddriisenfitterug. Deul. med Wochschfi 1894. 5. 932. 

56) Jerzykowski: Nowiny lekarskie. 1896, 5, 5 

87) Gluziński i Lemberger: Przegl. lekar. 1696, 5. 462 
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tnich czasach Ebstein) i Noorden$%9) występują wprost 


przeciw leczeniu otylości przetworami gruczołu tarezyko- 
wego i nie przyznają mu wyższości nad innymi sposobami. 
Próby leczenia chorób skórnych są prawie równocze- 
sne z leczeniem otyłości i były jak tamte następstwem do- 
świadezeń. poczynionych przy spostrzeganiu chorych śluza- 
kowych i matołków. 
Jak dotychczas, 
we11%5), podając przetwory gruczołu tarczykowego chorym 
dotkniętym  Tuszczycą. rybią łuską, wypryskiem 
ostrym i przewlekłym, zapaleniem skóry zluszczającem się, 


największy zakres objął Bram- 


wilkiem, 


pęcherzycą i ogólnem lysieniem. Wyniki korzystne dały się 
stwierdzić w łuszezycy, rybiej łusce. w wilku i w łysientu; 
w innych chorobach lekowanie bylo bezskuteczne 
Spostrzeżenia Bram wella eo do łuszezycy potwier- 
dząją Leichtenstern?*!), Mosse H) I ian. a Kaposi?) 
w ostatniem wydaniu znanego swego dzieła wymienia tyro- 
idynę wprost już jako środek pewny, ale nie zapobiegający, 
jak zresztą wszystkie 
roby. 
zupełniej do powyższego zdania i zaznaczyć, że w kilku 


znane dotychezas leki. nawrotom eho- 
Z wlasnego doświadczenia przylączyć się mogę naj- 
przypadkach iuszczycy, którą jako powikłanie innych eho- 
rób mialem sposobność spostrzegać, już w krótkim stosun- 
kowo czasie zmniejszały się i znikały zmiany na skórze 
w czasie podawania, używanych przeważnie u nas kołaczy- 
ków tyroidynowych wyrobu aptekarza Hollera, ale zazwy- 
czaj zjawidy się na nowo w kilka tygodni lub miesięcy 
od chwili zaprzestania leczenia. 
O korzystnych wynikach leczenia chorób skóry wspo- 
minają Don"), który podawał tyroidynę w rybiej łusce 
Morselli?5) który ją stosował w twardzieli skóry (sele- 
roderma). Prondfort*%) donosił o dobrem działaniu w je- 


dnym przypadku wilka, (Dok. nast.) 


IL. O sstucznen. karmieniu noworodków. 


Streszczenie zbiorowe. 


Według własnego releralu, wygłoszonego w Sekcyi pedyałrycznej IX-go 
Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie. 


Napisał 
Dr. Jan Landau. 


(Ciąg dalszy). 

Rozmaite metody wyjaławiania dawały równie dobre 
wyniki. mimo że dzieci badano w porze letniej. Przy braku 
odpowiedniego nadzoru pewniejsze są przy jadę flaszkowe, 
aniżeli garnki. Badanie rozmaitych prób mleka wykazało, 
że obecnie mleka wyjałowionego nie ma; umyślnie zanie- 
czyszczone flaszki, gdy zostają oczyszczone szczotką $0x- 
hleta, gotowane przez 20 minut w 12!/,-proeentowym roz- 


3) Ebstein’ Deulsche med. Wochschft, 1899, 5 


*) v, Noorden: Nothnagels Ilandbuch der spec. Pathol. und 


Ther., 1900. 

%) Bramwell: Ref. Centrblt. f. in. med. 1895. S. 186. 

99 Leichlenstern: Deutsche med. Wochschft., 1894. 

2) Mossć Ref. Therap. Monatshefte. 1896, S. 513 

“) Kaposi: Palhologie und Therapie der Hautkrankheiten. 
Wien 1899. 

% Don: Ref. Centrbit. I. un. Med. 1898, 5. 600. 


%) Morselli: Ref. Gentrblt. f. inn. 
M Rro ndiort: 


Med. 1896. 5. 63. 
Ref. Therap. Monatsheft. 1894, 5. 224. 


czynie mydła szarego i wypłókane gorącą wodą, są zupel- 
nie odkażone. Nakrywy gumowe i szezotki muszą także być 
gotowane w tym rozezynie. W zakladach musi się to robić 
codziennie. w domach prywatnych jeden lub dwa razy ty- 
godniowo. Hochsinger podaje pięć zasadniczych pun- 
któw: 1) utrzymanie przyrządu Soxhleta i faszeczek; 2) 
wyjałowienie w płynącej parze wodnej; 3) korki patento- 
wane wiedeńskie; 4) użycie azbestowego ogrzewacza mleka 
podczas ssania i Ď) użyeje ssawki Fitrsta. Hem pel zwraca 
uwagę, że przez nadmierne gotowanie mała ilość zawartego 
w mleku białka przechodzi ze stanu rozpuszezalnego w nic- 
rozpuszczalny i dlatego stara się o otrzymywanie i utrzy- 
mywanie mleka w stanie odkażonym, zachowując nadzw y- 
czajną czystość w stajniach, useptyczne dojenie i utrzymu- 
jąc mleko w tym stanie po udojeniu aż do użycia zamiast 
wyjaławiania. Ohavano zaleca mleko wyjałowione w przy- 


rządzie Soxhleta, podawane nierozcieńczone w takiej ilości, 
jaka odpowiada początkowej wadze ciala. Ostatnie badania 


Knópfelm achera maa że przez zwykłe sposoby 
wyjalawiania ptomainy nie ulegają BĘ ze zupełnemi, 
a Eko ulega zmianie w swoim UAD chemicznym. Przez 
dodanie mrięszaniny Biederta lub centryfugowanie wedlug 
Giirtnera (zob. poniżej) różnica między "mlekiem kobiecem 
a krowiem nie zostaje wyrównaną. 


Starano się mleko krów uczynić rozmaitymi sposobami 
bardziej obfitem w bialko. a zmniejszyć zawartość sornika; 
przez to zmniejszylaby się ilość żelaza, które znachodzi się 
tylko w serniku. Ten brak żelaza starano się zastąpić żėólt- 
kiem jaja lub karniforyną. Knópfelmacher zaleca roz- 
cieńczenie mleka do 0,7% AF sernika, nagromadze- 
nie tłuszezu do 40/,, dodanie cukru mlekowego do D D W 
jednego jaja kurzego na jeden litr pokarmu. Bluze na 
podstawie własnych badań sądzi, że dzieci. karmione piersią. 
mogą od siódmego miesiąca życia z dobrym skutkiem dostawać 
mleko wyj: slępińG di że zasługuje ono na pierwszeństwo 
przed zwyklem, chroniąc przed nieżytem kiszek. Heubner 
przypisuje pezyrządowi Soxhlcta wyniki = stne, nie ni- 
szezy on jednak zupełnie zarodników. Najlepszem zastęp- 
stwem mleka kobiecego dla dzieci jest eoe krowie, które 
wszędzie dostać można. Jeżeli wyniki karmienia sztucznego 
w wielkich miastach nie są korzystne, to przyczyną tego 
jest raczej zunieczyszczenie mleka, aniżeli wielka zawartość 
bialka luh nieodpowiednie rozcieńczenie, Hcubneri Hoff- 
mann polecają dla dzieci od pierwszego do dziewiątego 
miesi: ya ŻYCIA mięszaninę. złożoną z 1 części mleka kro- 
wiego i jednej części 6.0-procentowego rozczynu cukru mle- 
kowego. Zawartość wody w tym pokarmie jest wprawdzie 
cokolwiek większa, jednak PR pojedyńczych składni- 
ków tensain, co w mleku kobiecem. Mięszanina ta zawiera 
mało tluszczu, który starano się zastąpić cukrem podając 
już w pierwszym tygodniu 14,06 cukru. gdy w mleku ko- 
biecem jest 4.69 erm. cukru; nadmiar cukra nie ulega atoli 
strawieniu i zamienia się pod wplywem bakteryj na kwas 
mlekowy. powodujący wzdęcie brzucha. kolki i objawy nie- 
strawności. Szontasgh i Kri icger sprzeciwiają się zby- 
tniemu rozcieńezeniu mleka. gdyż dzieci skutkiem przyj- 
mowania wielkiej ilości płynu pocą się i ziębią, Behle- 
singer wychodzące z założenia. że pod wpływem wyjała- 
wiania jakość mleka zmienia się. uważa za wystarczające 
zwykłe pF Mow. lub wyj jałowienie w przyrządzie Soxhleta 
przez kilka minut, jeżeli mleko jest dosyć czyste i po zago- 
towaniu ehlodzone. „Ażeby siła odżywcza pokarmu nje stra- 
cila na wartości, nie należy schodzić poniżej skladu: 2 czę- 
ści mleka: 1 część wody i 60/, cukru (na jeden litr 575 
kaloryj). gdyż jeden litr mleka kobiecego zawiera 640 ka- 
loryi. Hempel. chcąc mleko krowie uczynić podobnem do 
kobiecego, rozcieńcza je wodą tak, aby zawartość sernike 
była równą zawiutości sernika w mleku kobiecem, a następ- 
nie dodaje tyle śmietany, cukru mlekowego i białka jaja 
kurzego, aż stanie się podobnem do mleka kobiecego. Po- 
leca wreszcie podawanie mleka niegotowanego według prze- 


1 Czerwca 1901. 
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pisu: mleko krowie przez centry fugowanie sprowadza się do 
zawartości 71/40/, tłuszezu, dodaje się 10,5 grm. cukru mle- 
kowego i 9.5 grm. jaja kurzego na jeden litr; młeko to roz- 
cieńcza się odpowiednią ilością wody 1 ogrzewa do 3700. 
Monti rozcieńeza obecnie mleko żętycą, otrzymywaną z mle- 
ka obfitującego w tluszcz. Jeden lite mleka ogrzewa się do 
3000. i dodaje 1 grm. proszku podpuszezkowego franceu- 
skiego, rozpuszczonego w 40 grm. wody przekroplonej; po 
25—30 minutach wytwarza” się galareta, którą się ogrzewa 
do 68°C., oziębia i przesącza przez chustkę jedwabną. Cięż. 
gatunkowy mięszaniny wynosi 1.020- 1,027. oddzialy wanie 
alkaliezne, a skład odsetkowy jest następujący: sermika 0.03, 
bialka rozpuszczonego 1:9 -—0.80, tluszezu 1.9. cukru 1,507 

Pos soli 0,70. Zętycę mięsza się z mlekiem stosownie do 
wieku dziecka. Prócz tego wyrabiają we Wiedniu tzw. 
„SAaglingsmileh*. przez zmięszanie mleka z żętycąz mię- 
szanina ta, poddana działaniu soku żołądkowego, krzepnie 
w delikatne strzępy. Mleko takie podawano w dwóch ro- 
dzajach: 1) składa się z równych części mleka i żętycy; 
2) z jednej części żętycy i dwóch części mlek: niezbiera- 
nego. Pierwsze zawiera sernika 1,220/,, drugie zaś 1.61*/,. 
Białka rozpuszezalnego zawierają 1:9—0;809/- Mleko to za- 
leca się do podawania oseskom przy odłączeniu od piersi 
i w początku karmienia dzieci niedoposzonych. Budin po- 
daje noworodkom mleko nierozeleńczone 1 wykazuje szko- 
diwy wpływ rozcieńczenia następującem obliczeniem. Mleko 
kobiece zawiera 871 wody + 123 składników stałych, a 
mleko krów 865 wody + 135 składników stałych. Przy 
rozcieńczeniu więc jednego litra mleka krów 4 dwiema czę- 

870 +2000 


ściami wody otrzymuje się wody ge = 9D7. a skłaa 


3 
części stałych zm == 45 g. Jednem z najbardziej popular- 
uych obecnie przetworów mleka krowiego jest bezsprzecznie 
mleko wyrabiane od roku 1894 wedlug przepisu Gärtne- 
ra, zawierające sernika 1.760/. tłuszezu 30, 1 cukru 2.40/,. 
Sposób otrzymywania mleka tego. jako zbyt dobrze znany, 
opuszczam. Pierwsze próby wykonane z tem mlekiem u 
Friihwalda na 30 dzieciach w wieku od 3 dni do 9 mic- 
sięcy wykazały, że troje dzieci go nie znosilo, jedno zmarlo 
skutkiem uwiądu. inne na chorobę plue tak. iż pozostało 25 
dzieci. które mleko znosiły. Przeciętny przyrost na wadze 
wynosił 20,6 grm. Podając dawki pojedyncze 30—50 =) 
grm. w odstępach 21/,—3 godzinnych. podawano dziennie 
250—1500 grm.; dzieciom słabym podawano 19/5 mleko 
Giirtnera. Wynik ogólny hył bardzo dobry, gdyż dzieci roz- 
wijały się dobrze, a ostre i przewlekłe zaburzenia w tra- 
wieniu szybko ustępowały. Moser u Wiederhofera na 19 
przypadków u dzieci chorych w 15 stwierdził przyrost na 
wadze, przeciętnie dziennie 11.6 grm. Mleko Giirtnera uważa 
Moser za równorzędne  kobiecem, a gorsze wyniki tu 
otrzymywane przypisuje stosunkom materyalnym 1 niższej 
inteligencyi rodziców dzieci badanych, gdyż były to dzieci, 
leczone ambulatoryjnie. Jakkolwiek jest ono hardzo zbliżone 
do mleka kobiecego. to nie może go jednak zastąpić. Mo- 
ser zaleca również mleko to w przypadkach nieżytów żo- 
łądkowo-jelitowych i w uwiądzie. Raczyński na podsta- 
wie badań swych uważa mleko Girtnera za zbliżone skła- 
dem do kobiecego. nadaje się ono więe do uzupełnienia i 
do wyłącznego podawania oseskom; dzieci zdrowe mogą się 
dobrze rozwijać przy użyciu mleka Gńrtnera, a można je 
również podawać przy zaburzeniach w odżywieniu, ale tu 
wynik zależy od stopnia choroby. Keilmann (u 50 dzieci) 
zauważył, że podczas gdv dzieci karmione naturalnie oka- 
zywały dziesiątego dnia ubytek na wadze 23 orm. u dzieci 
sztucznie karmionych ubytek wynosił 176 195 grm. Pod 
wpływem karmienia mlekiem Girtnera wynosił ubytek 66 
grm. Wyniki więc karmienia mlekiem Giirtnera były lepsze. 
aniżeli przy zwykłem młeku krowiem i zbliżają się do wy- 
ników, otrzymywanych przy karmieniu mlekiem kobiecem. 
Wyniki są tem gorsze, im bardziej mleko obfituje w ser- 


nik i dlatego Kcilmann dodaje obecnie !/, część wody 
i w ten sposób zapobiega niestrawności. Escherich i Ca- 
hen-Brach uważają choroby przewodu pokarmowego, jako 
przeciwwskazanie do podawania mleka Giirtnera. Jakkolwiek 
mleko to zawiera tyle sernika, co mleko krowie rozcień- 
ezone w stosunku 1:1, to jednak strzępy sernika są lżejsze. 
aniżeli w mleku tak rozcieńczonem. Obydwaj autorzy pod- 
noszą korzystny wpływ mleka tego na dzieci upośledzone 
w rozwoju. lub dotknięte zolzumi, krzywicą i przewle- 
kłem zaparciem stolca. Korzystne wyniki ogłasza także 
Stoos i do mleka Giirtnera odnosi zmniejszenie się li- 
czby przypadków ostrych nieżytów żolądkowo-kiszkow ych. 
Sehiitz u dziewięciu osób dorosłych. w części chorych, 
w ezęści zdrowych, podawał naczczo 200—500 erm. mleka 
zwyklego, a innym razem znowu mleko Gartnera. W [U 
godziny badal treść żolądka i pokazało się. że mniej zale- 
gało z mleka Gartnera, niż ze zwykłego, że ono więc w tych- 
samych warunkach jest łatwiej strawne. Mniej różowo za 
patrują się inni klinieyści na wpływ mleka Gärtnera na 
ustrój dziecięcy. I tak Baginsky. mimo zachowania ostro- 
żnoścći w podawaniu mleka tego u dzieci dyspeptycznych. 
widział zaburzenia w trawieniu, a przypisuje je zmianie za- 
wiesiny tłuszczu pod wpływem centryfugowania, gdyż kule- 
ezki tluszezu się zbijają 1 trudniej ulegają wehlanianiu. 
Brudziński jednak wykazał, że przez centryfugowanie 
stan zawiesiny tłuszczu w mleku nie uległ zmianie; również 
nie uległo zmianie w tym względzie mleko ws jalowione 
Giirtnera. Atol przy dłuższem kilkakrotnem wyjalawianiu 
wytworzyło się masło. W kilku badanych przypadkach ilość 
tluszczu zużytego przez ustrój wynosila 98,20/,. Wyniki 
Poppera nie byly lepsze. aniżeli przy dotychczasowych 
sposobach sztucznego karmienia; nie zaleca on rozcieńcza- 
nia mleka równą ilością wody i przypuszcza, że centryfu- 
gowanie szkodzi mleku, gdyż tworzy się poniekąd masło. 
Monti nie uważa mleka Górtnerowskiego za pokarm natu- 
ralny, mogący zastąpić mleko kobiece. mimo że może być 
użyte z dobrym skutkiem jako pokarm na pewien przeciąg 
czasu. Błędem jest, że zmniejszono w mleku tem zawartość 
sernika I cukru i że brak w nim białka rozpuszczonego. 
Thiemich i Papiewski kontrolowali w klinice wroclaw- 
skiej mleko Girtnera pod względem zawartości białka i tłu- 
szezu i obliezyli przeciętną zawartość białka 1,670/,, tłuszczu 
5,20/,. Niektórym dzieciom podawano mleko to w rozcień- 
czeniu 1:1. ponieważ dzieci z chorobami żolądkowo-jelito- 
wemi nie trawiły białka. Dzieci piły chętnie to mleko w ilo- 
ści '/,—1%, litra dziennie, a stolce były mniej twarde. gli- 
niaste, jednostajne, a w niektórych przypadkach nie różniły 
się od stoleów osesków, karmionych piersią; zauważono je- 
dnak czasem także stolce wodniste, cuchnące. ze strzępami 
śluzu. Antorowie ci sądzą przeto, że mleko Giirtnera w przy- 
padkach. nważanych z góry jako korzystne, nie jest lepsze, 
a w przypadkach z góry uważanych za wątpliwe, nie jest 
pewniejsze od mleka rozcieńczonego; nie należy jednak 
mniej zalecać. aniżeli mleka zwykle. Boissard nazyw: 
mleko Gartnera „lait maternel“ i podawal je przez dwa 
miesiące; nie podaje jednak liczby dzieci, przyrostu na wa- 
dze i funkeyi żołądka i jelit. Zapowiadając dokładniejszą 
publikacyę na razie podaje tylko, że wymiotów 1 odbijania 
jakoteż zaparcia stolca nie zauważył. (Dok. nast.) 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Prof. Dr. Pieniążek. Die Verengorungen der Lmjtwege. 
(Nakładem Deutiekego. Wiedeń, 1901. Stron 505). 


Kto ma za sobą okres z górą dwudziestopięcioletniej; 
sumiennej i wytrwałej pracy. prowadzonej z prawdziwym 
zapałem 1 niezwykłą energią, mimo napotykanych trudności. 
pracy, wymagającej niezwykłej bystrości umysłu i stanow- 
czości w dzialaniu, tego niemal obowiązkiem jest podzielić 
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się zdobyczami bogatego doświadczenia z pracownikami na | raz ze wskazania względnego wykonać musimy. W części 


wspólnej niwie, Tae współczesnych wytrawnemi radami, 
a potomnym zostawiając wskazówki jak postępować powinni. 
by spełnić zaszezytne, pelne poświęcenia, a tak odpowie- 
dzialne zadanie ich zawodu. A przyzn: ać trzeba, iż w malo 
którym dziale medycyny tak, jak w djiorobach górnych 
dróg oddechowych, zdobycze SEA dziesiątków lat dały 
możność lekarzom skutecznego działania, ratując chorym 
zdrowie, a nierzadko i życie. i 


Zabiegi autora do uzyskania dla tak ważnego dzialu 
Reigi osobnego oddziału ziściły się dopiero w połowie roku 
094; nie szczędząc wlasnych nakładów, a później m pomocą 
aa rozwinął wtody tem energiezniej swą  dzialalność, 
wzbogacając pracą ostatnich lat sześciu doświadczenie, pier- 
wotnie już zdobyte. Gdy się dalej uwzględni. iż okres pierw- 
szej, prawie dziesięciołetniej działalności autora przypada na 
(CZY przedkokainowe, w których przyswojenie sobie techni- 
ki operacyjnej drogami nataralnemi wymagalo oprócz za- 
miłowania do obranego działu medycyny, niezwykłej zę- 
czności i tee hnicznej wprawy, to tem skwapliwiej bierze się 
do ręki świeżo wydane dzieło autora, powstałe z dorobku 

w dwóch różnych okresach rozwoju laryngologii. 


Chociaż amtor nie miał zamiaru pisania podręcznika 
i dzielo zostało opracowane głównie ze stanowiska klinicznego, 
to przecież opiera się ono na patogenezie i anatomii pato- 
logicznej, przedstawiając zwężenia górnych dróg oddechowych 
wedlug objawów klinieznych, ich rozpoznanie i sposoby le- 
czenia. Przedstawienie kliniczne objawów chorobowych, roz- 
poznanie i wykluczenie innych cierpień skreślone są tak, 
jak tylko uczynić potrafi ten, który rozporządza bogatem 
doświadczeniem własnem ahok bój zdolności wie 
rzania swych myśli, a wpłatane w tekst zdobyte własną 
kazuistyką szkice, obrazów chorobowych i zastósowanych 
w nich zabiegów podnoszą niezwykle wartość książki. czy- 
niąc ją nadzwyczaj pouczającą i zajmującą. 


Dzieło poprzedzone jest wstępem o znaczeniu oddecha- 
nia dla ustroju i opisem różnych postaci zaburzeń w odde- 
chaniu; omawia następnie w formie klasycznej ogólną pato- 
genezę objawów. wywolywanych E LA w dostępie 
TA a Przechodząc do specyalnego opisu zwężeń. odno- 
szących się do górnych dróg oddechowych. podzielił autor 
swą pracę na trzy części, a mianowicie: na zwężenia gardła. 
krtani i tchawicy, nzupcłniając te ostatnie jeszcze osobnem 
omówieniem zwężeń oskrzeli i ich rozgałęzień, o ile nie zo- 
stały już uwzględnione w części trzeciej dziela, to znaczy 
w dziale zwężeń tchawicy. Zaburzenia w oddeehaniu noso- 
wem, które stanowi początek fizyologieznego sposobu odde- 
chania, autor szkieuje w krótkości. bo chociaż oddechanie 
nosuywe ma wielkie znaczenie i utrudnione nie bez szkody 
dla ustroju zostaje. to przecież, gdy w dalszych dą cięli 
oddechowych niema żadnych przeszkód, ustrój pomaga sobie 
oddechaniem przez usta, uchylające w ten sposób możność 
uduszenia się. Zamiarem autora było omówić stany choro- 
bhowc tych części górny ch dróg oddechowych, których zwę- 
ženie stać się może bezpośrednią przyczyną śmierci Z po- 
wodu braku dostępu powietrza do narządu oddechowego, 
jakim są pluca, a więc smierci z uduszenia się. Znstósówana 
m odpowiednia pomoc ratuje w pierwszym rzędzie życie, 
a w dalszym ciągu ewentualnie zdrowie. 


W części pierwszej autor zestawia zwężenia, powstające 


w gardle, względnie już i w jamie ust; w  poszczegól- 
nych rozdziałach wedlug przy czyny, podnosi tem większe 


ewentualne ich znaczenie. gdy i oddechanie przez nos jest 
upośledzone, kiedyindziej wreszcie, niezależnie weale od tego 
a A vywołują one same zaburzenie w oddechaniu. Gdy 
raz dadzą się one miejscowo usunąć, innym razem wyma- 
uwii wykonania tracheotomii, r ratującej chorego od nicehy- 
bnej śmierci z uduszenia się. względnie. jak niekiedy bywa 
przy przeszkodzie oddechowej w gardle, wi wyczerpania sił 
do wałki o dostęp powietrza. Przez to zwężenia powstające 
w gardle rozszerzają wskazania do tracheotomii, którą nie- 


| 
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tej uwzględnione są też pewne cierpienia jamy nosowo-gar- 
dłowej, o ile one zwężają gardło. utr udniająe „pomocniczy 
dostęp powietrza przez usta; będą to mianowicie sprawy 
nowotworowe jamy nosowo- gardłowej. względnie i nosowej, 
w końcu zapalenia języka (glossitis) i okolicy podszczękowej 
(phlegnione ud 

Drugą część dzieła stanowią zwężenia krtani. skre- 
ślone klinicznie po mistrzowsku, z wyczerpuj: acem przedsta- 
wieniem rozpoznania i wyników, jakie osiągnąć możemy 
w każdej z „poszczególnych przycz r zwężenia. Obok lecze- 
nia operacyjnego wewnątrzkrtaniowego i sposobu rozszerza- 
nia zwężeń drogą naturalną, przedstawia autor obszernie aż 
do najdrobniejszye h, a tak ważnych szezegółów zabiegi ope- 
racyjne od zewnątrz skierowane przeciw zwężeniom krtani. 
I tn przy omawianiu tracheotomii, gdzie czytelnik znajdzie 
wiele cennych wskazówek. zwraca autor uwagę na nieoce- 
niong pomoc reflektora czołowego, zapomocą którego naj ar- 
dziej slabe Aa możemy zlókkliznówać, szelząć ga na 
w ciemnosci“, tworząc dla siebie pomoce mimo najgorszych 
nieraz warunków dla wykonaniu zabiegu. W odpowiednim 
przypadku po wykonaniu tracheotomii stósować znowu mo- 
żemy sposoby rozszerzania. których wyniki autor prz: dsta- 
wil poprzednio już w poszczególny ch rodzajach zwężeń krtani, 
podobnie jak i wyniki osiągnięte przez laryngofisurę, którą 
tu nadto osobno opisuje. Ta ostatnia znalazła w auto- 
rze wielkiego zwolennika i on też był pierwszym z laryn- 
gologów, a względnie chirurgów, który ten sposób usuwania 
„wężeń w krtani zastósował na większą skalę, a zdobycze 
własnego doświadczenia ochoczo dzieli z druginni, dając tem 
samem zachętę do postępowania drogą, przez niego utartą. 
Wspomniany zabieg, wykonywany przez autora przy zwie- 
szonej glowie i w znieczuleniu miejscowemi, pri prosty bar- 
dzo w wykonaniu, podnosi jego wartość. e zd z operi 

cyj na krtani przedstawia autor faryngotomię aska > 
dając nam, obok wskazań, także wyniki własnego doświad- 
czenia. 

Tę drugą część dzieła końezą przedstawione z wielką 
znajomością, rzeczy zwężenia w okolicy przetoki tchawiezej 
i trudności w dekaniulacyj, które nadto a} w następnej trze- 
ciej części uzupełnione rozdziałem, omawiającym zmiany 
spowodowane w tchawicy przez kaniulę. 


Zwężenia tehawiey stanowią trzecią część dziela, a ba- 
danie i leczenie tchawicy przez przetokę tchawiczą, to wy- 
łączna zasługa autora, który jeszcze w roku 1884 wpadl na 
pomysł badania głębi. tchawicy poniżej przetoki tchawiczej 
zapomocą lejków tehawiczych, umożliwiając zabiegi pod kon- 
trolą wzroku nie tylko w głębi tchawicy, ale i w oskrze- 
lach, stwarzając tem sam nową metodę leczenia, torującą 
drogę światłu do części, tonących dotychczas w ciemnościach. 
Omówienie działu cial obcye ch w tchawiey i w oskrzelach 
oparte na własnej bogatej kazuistyce, ze sposobem ich wy- 
dobywania przy użyciu wspomnianych lejków tebawiezych, 
końezą rozdział o zwężeniach tehawicy. Utorowanie sobie 
dostępu zapomocą lejków dało możność autorowi pierwszemu 
podjęcia szeregu zabiegów operacyjnych w tehawiey dla 
usunięcia zwężenia, co wraz z podanemi przez niego kaniu- 
lami elastycznemi. mającemi także znaczenie dilatacyjne dla 
usunięcia zwężenia, względnie zapobiegania ponownemu wy- 
tworzeniu się jego, stanowią oryginalną, wielkiej doniosłości 
pracę autora, uwieńczoną wynikami w wielu razach świe- 
tnymi, bo prowadzącymi do wyleczenia, względnie, zależnie 
od natury cierpienia, bodaj czasowego usunięcia zwężenia. 


Zwężenia tchawicy uzupełnia autor jeszcze osobnem 
omówieniem zwężeń oskrzeli ! ich rozgałęzień, które znowu 
przy użyciu swojego lejka tchawiczego w odpowiednich 
przypadkach leczy operacyjnie obok rozszerzenia, święcąe 
wszędzie zasłużone tryumfy. 

Gdy autor w przedmowie do dziela swego powiada, iż 
wyniki własnego doświadczenia, opracowane według naj- 
lepszej wiedzy i sumienia eNi przedstawić kolegom Za- 


1 Czerwca 1901. 
wodowym. to cel swój osiągnął na całej linii, a nadto i le- 
karzóm, nie zajmującym się wyłącznie chorobami górnych 
dróg oddechowych, a w szczególności chirurgom, dziełem swym 
przyniósł w darze nieoeenione rady i wskazówki. udo- 
wadniając swą pracą, jak dział ten chirurgii w ręku spe- 
ceyalisty laryngologa został doprowadzony wysoko z korzy- 
ścią dla cierpiących. * 
Spis rzeczy, zawierający obok pojedynczych rozdzia- 
łów według liezby stronie, wyszezególnione także odpowie- 
dnie ustępy z oznaczeniem w nawiasie stroniey, ulatwia baur- 
dzo rozpatrzenie się w dziele, a nadto pomaga w oryento- 
waniu się szybkien w poszezególnej potrzebie, przez co 
wartość dzieła staje się więcej ogólną, nie tylko dla spe 
eyalisty, ale i dla każdego wykształconego, a sumiennie 
pracującego lekarza. Docent Dr. Aleksander Baurowicz. 


w Wyciągi 


Bihrer (Bazylea). Dwa przypadki zatoru głów nej tęt- 
nicy brzusznej. (A/iizch. med. Woch. Nr. 15, 1901). Przy spo- 
sobności opisu tych dwóch przypadków, zakończonych zresztą śmier- 
cią, przechodzi autor kolejno etyologię, objawy kliniczne, rokowanie 
i leczenie zatorów główuej tętnicy brzusznej. Etyologia była w oby- 
dwóch przypadkach jasna: istniejące zwężenie żylnego ujścia lewego 
z nastepowem, często spostrzegać się „dającem, wytworzeniem się 
zakrzepów w lewom uszknu sercowem 1 rozwleczeniem stąd mate- 
ryału zatorowego do niektórych większych tętnice. O ile w Jednym 
z tych przypadków nie można podać przyczyny, wskutek której 
skrzep oderwał się z lewego uszka sercowego, 0 tyle w drugim 
można to z prawdopodobieństwem kłaść na karb stosowania napar- 
stnicy; wlaśnie ten najdzielniejszy środek sercowy jest znany z tego, 
że przy istnieniu zakrzepów w sereu może się stać przyczyną zatoru. 
Mimo jednak tego niebezpieczeństwa trudno nie podać naparstnicy, 
zwłaszcza w przypadkach, gdzie idzie o szybkie usunięcie groźnego 
osłabienia serca. Z objawów klinicznych na pierwszy plan wystąpiły 
w przypadkach opisanych gwałtowne bóle w kończynach dolnych, 
objawy, które jednak nie zawsze wybitnie są zaznaczone z powodu 
swej zależności od rozmiarów czopu, tkwiącego w tętnicy głównej 
i rozległości ubocznego krążenia. Do ionych bardziej stałych obja- 
wów należą bladość i ochłodzenie skóry, sinawe jej zabarwienie, 
upośledzone lub zupełnie zniesione czucie dotkniętych okolie, wre- 
szcie brak tętna w odpowiednich tętnicach i zgorzel części mię- 
kich. Że skutkiem niedrożności tętnicy głównej ustaje tętnienie 
w naczyniach dalszych, rozumie się samo przez się; zaznaczyć atoli 
należy, że w jednym, przez autora spostrzeganym przypadku sly- 
chać było nad tętnicami ndowenii głuche tony, pomimo że badanie 
pośmiertne wykazało zupełne zaczopowanie tętnic biodrowych. Z tego 
wynika, że tony słyszalne nad naczyniami nie są jeszcze bezwzględ- 
nym dowodem ich drożności. Rokowanie w przypadkach zatoru 
glównej tętnicy brzusznej jest zło: prawie wszystkie przypadki koń- 
czą się niepomyślnie w stosunkowo krótkim czasie. 

Dr llenryk Pisek. 

Hónigsberger. W sprawie leczenia krzywicy prze- 
tworami nadnercza. (Aach. med. Wochs. Nr. 16, 1901). Autor 
nie może się poszczycić tak pomyślnymi wynikami, jak te, które 
swojego czasu ogłosił Stóltaner. | Stosując bowiem przetwory nad- 
nercza u 20 chorych i zachowując przy tem wszystkie możliwe za- 
sady i wskazówki, doszedł do wyniku, że ten środek wcale nie wy- 
wiera swoistego dzialania na sprawę krzywiczą. Z uwagi jodnak na 
udowodniony związek, zachodzący między nadnerczem z jednej strony, 
a narządem krążenia i ośrodkami oddechowymi z drugiej strony, 
można. się spodziewać poprawy stann ogólnego po podawaniu prze- 
tworów nadnercza. Jestto wprawdzie nie mały czynnik przygotown- 
jący bezsprzecznie glebę dla leczenia krzywicy, atoli takie jedno- 
stronne działanie można także osiągnąć innymi, o wiele tańszymi 
lekami. Dr Henryk Pisek. 

Steinhardt (Norymberga). © płókaniu żołądka u dzieci. 
(Mzinch. med. Woch. Nr. 16, 1901). Ponieważ zabieg ten w pry- 
watnej praktyce rzadko bywa stosowany, bądź z powodn malego 
nim zainteresowania się, bądź wskutek rzekomej obawy przed tech- 
niczną trudnością wykonania, — autor postawił sobie za zadanie 
omówić całe to postępowanie ze stanowiska lekarza praktyka. 

Założenie zglębnika żołądkowego przez usta u dzieci nie na- 
trafia na większe trudności lub opór, aniżeli u starszych; przeci- 
wnie czasami dziecko się tak zmęczy, że z spokojem i swobodnie 
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można wprowadzić zgłąbnik. Daleko jednak wygodniejsze i mniej mę- 
czące jest wprowadzenie zgłębnika przez nos; przy tym sposobie 
dzieci prawie żadnych nie doznają dolegliwości. wilżony nelato- 
nowski cewnik (Nr 6, S lub 10) przeprowadza się przez jeden 
otwór nosowy do przełyku, a dalej do żołądka, kierując go wska- 
zicielem ręki lewej, gdyby przypadkowo wydostał się przez usta 
na zewnątrz; obawa przod dostaniem się cewnika nawet umy- 
ślnie do tchawicy nie jest uzasadnioną (jak to wykazują ćwiczenia 
w intubaeji), ta chwila zaznacza się zresztą, gwaltownym kaszlem 
i napadem duszności. Do wlewań używa się tylko wody (1—2 li- 
trów) ogrzanej do ciepłoty ciała; dodatki soli kuchennej, boru i t. d. 
są zbyteczne, ponieważ celem plókań jest nietylko wydalenie zale- 
gającej treści żołądkowej, ale także przez oblite zlewanie ścian ż0- 
łądkowych podniesienie czynności i zdolności Życiowej gruczołów 
blony śluzowej. 
Najezostszem wskazaniem do stosowania płókań Żżobydka 
n dzieci są obfite wymioty, a w szezególności takie, które żadnym 
innym /ege arlis przeprowadzonym sposobem loczenia usunąć się 
nie dały, luh też które zaraz od początku gwaltownie występują, 
jak n. p. w cholerze dziecięcej; tu działają wprost zbawiennie. Na 
podstawie więc swych znakomitych wyników, otrzymanych w 46 
przypadkach chorobowych, sądzi autor, że a) przepłokanie żołądka. 
n dzieci (w wieku od 5 tygodni do 2 lat) jest w prywatnej prak- 
tyce łatwom do wykonania i nie przynosi dziecku Żadnej szkody; 
b) wskazane jest przedewszystkiem w ostrych zaburzeniach w tra- 
wieniu, zwłaszcza, jeśli znane z swej skuteczności środki lekarskie 
i dyetotyczne pozostają bez korzyści; c) w największej liczbie przy- 
padków osiąga się w mniej lub więcej krótkim czasie szybkie 
polepszenie. Dr Menryk Pisek. 
F. Umber. Zarośnięcie żyły bramnej (JZeżcz. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. T. VII, Z. IV i V). Opis jednego 
przypadku chorobowego, podany przez U. w tem ogłoszeniu, uspra- 
wiedliwia bardzo operacye, zaproponowaną przed kilkoma laty przez 
'Talmę wobec marskości wątroby. Nałogowy pijak, 47 lat liczący, 
zachorował nagle przed dwoma miesiącami. Dostał wówezas krwo- 
toków z żołądka i jelit, później wystąpiły wyraźne objawy zastoju 
w zakresie żyły bramnej, wśród których wreszcie chory zmarł w za- 
padzie. Sekcya wykazała: zupełne zarośnięcie światła pnia żyły 
bramnej i żyły śledzioniowej, które zdaniem Prof. v. Recklinghau- 
sena trwało od kilku dziesiątek lui; wątroba zupełnie niezmieniona, 
świeże zakrzepy w Żyle trzewnej dolnej, śledzioniowej, żołądkowej 
iw drobniejszych żyłach krezkowych. Obok tego dawne, rozległe 
zrosty sieci z wątrobą, nerkami, śledzioną, jelitami i powłokami 
brzusznemi, następnie zrosty, również bardzo dawne, przepony i żo- 
łądka z wątrobą, jelitami, z trzustką i pęcherzykiem żółciowym. 
W zrostaeh tych przebiegały liczne i dobrze rozwinięte żyły, wy- 
równujące zupełnie przerwane krążenie bramne. Wyrównanie to 
uległo zaburzeniu, powodującemu śmierć skutkiem powstania za- 
krzepów w żyłach dotychczas drożnych. Lerman. 
W. Korte i J. Herzfeld. 0 chirurgicznem leczeniu 
wrzoda żołądka i jego następstw (Archiv Langendecka T. 63, 
Z D. Zwężenie odźwiernika i następowa rozstrzeń żołądka w pierw- 
szej linii, w drugiej zaś stałe dolegliwości (ból) z powtarzającemi 
się często krwawieniami, stanowią główne i bezwzględne wskaza- 
nia do interweneyi chirurgicznej. Za zabieg prawidłowy uważają 
antorowie gastroenterostomię Hackera, jakkolwiok przyznają wszel- 
kie zalety wycięciu odźwiernika, operacyi niewątpliwie bardziej do- 
szezętnej i w większym stopniu czyniącej zadość wskazaniom. Re- 
sekcyi jednak unikają ze względu na jej ciężkość i gorsze ro- 
kowanie co do bezpośredniego zejścia po operacyi. Aulorowie wy- 
konali z powodu wrzodu żołądka 37 operacyi, między tymi 5 re- 
sekcyi odźwiernika (20”/, śmiertelności) i 28  gastroentorostomij 
(20:6% śmiertelności). W końcu pobieżnie omawiają przebicie wrzodu. 
Dotyczących spostrzeżeń mieli 10. We wszystkich otworzono jamę 
brzuszną i starano się wrzód zaszyć, uratować zdołali jednak zale- 
dwie jednego. Przyczyną tego zlego wyniku jest najprawdopodobniej 
to, że ehorzy zgłaszali się już po upływie 24 godzin od chwili prze- 
dziurawienia, kiedy już zapalenie otrzewnej było daleko posunięte. 
Jerman. 
R. Otto. Zmiany nerwu wzrokowego w miażdżycy 
i kile. (Arch. f. Augenhik. T. XOTI. 7. 2.). Autor opisuje cztery 
przypadki ograniczonego zaniku nerwn wzrokowego, spowodowanego 
uciskiem naczyń sąsiednich (tętnica szyjna i oczna), rozszerzonych 
i zgrubiałych w następstwie miażdżycy i jeden przypadek podobny, 
wywolany również drogą mechanicznego ucisku naczyń zgrubia- 
łych w następnie kiły, w którym nadto przyszło do wytworzenia się 
torbiela w pniu nerwu wzrokowego. Przypadki dotyczą 2 męż- 
czyzn i 3 kobiet, zmarłych w zakładzie dla obłąkanych w wiekn 
od 45—78 lat. Opisy dotyczą badania anatomieznego pni nerwu 
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wzrokowego; wziernikiem badał autor tylko w jednym przypadku 
2 lata przed śmiercią i już wtedy stwierdził bladość tarczy. Co do 
funkcvi, to w jednym przypadku = c. %/, w dwóch przyp. = — 
w dwóch przyp. = 0. Zmiany anatomiczne polegały na wybitnem 
spłaszczeniu pnia nerwu wzrokowego i na glębokich wgłobieniach. 
W adpowiednich miejscach były włókna nerwowo. szczególniej środ- 
kowe splaszczone, a wiele włókien uległo zanikowi. Oprócz togo 
znachodził antor drobne wynaczynienia w miejscach, wystawionych 
na neisk. W przypadkach zaburzeń wzrokowych wątpliwych, jeżeli 
dotyczą ludzi starszych, należy myśleć o w. o. zmianach nerwu 
wzrokowego. A. Bednarski. 


vI. Korespondencye. 


Praga 27 maja. 


Po 18-letniej przerwie, bo tyle lat upłynęło od II-go 
Zjazdu lekarzy i przyrodników czeskich, przybywamy do 
Pragi na Zjazd II-ci. Na dworcu wita nas sekretarz gene- 
ralnv. doc. A. Veselý, wraz z drużyną pomocniczą, wśród 
której poznajemy p. Rudzkiego, warszawianina, odbywają- 
cego studya lekarskie w Uniw. czeskim. Pan Rudzki. od- 
dawszy nieocenione usługi Komitetowi gospodarczemu w pra- 
cach przygotowawczych, poświęcił swój czas polskim człon- 
kom Zjazdu, a gotowościa do wszelkich informacyj ułatwił 
i uprzyjemnił nasz tu pobyt. 

Przebieg pierwszych dwóch dni zjazdowych przedstawia 
się w skróceniu telegraficznego stylu jak następuje: dnia 
25 maja, o godz. ll-tej rano udajemy się do „Narodowego 
Divadla“, gdzie następuje uroczyste otwarcie Zjazdu. Estradę 
zajmuje prezydyum i wybitniejsi delegaci. Posiedzenie zagaja 
przewodniezący Komitetu gospodarczego, prof. Hlava; po nim 
wita przybyłych imieniem miasta burmistrz miasta. dr. Srb; 
następnie przemawiają delegaci: szef Sekcyi dr. Kusy i liczni 
przedstawiciele naukowych instytucyj czeskich. Z przemó- 
wień tych wynosi się nieomylne wrażenie, że utworzenie 
drugiej wszechnicy czeskiej weszło w program narodowy 
Czechów i odgadnąć może nietrudno, że jest to jeden z po- 
stulatów czeskich w zamian za zaprzestanie opozycyi ob- 
strukcyjnej w Izbie austryaekiej. Po delegatach instytucyj 
czeskich przyszła kolej na powitalne przemówienia delegatów 
innych narodów słowiańskich: odczuwano niejaka niepewność, 
czy kolejność tych przemówień będzie ułożoną podług alfa- 
betu, jak się to dzieje na Zjazdach międzynarodowych. czy 
też, że się tak wyrazimy, podług wyboru serca, niezawsze 
zgodnie z faktycznym stanem rzeczy; watpliwości te nie się- 
galy głęboko, bo dla wszystkich rękojmią były takt i wy- 
robienie kolegów czeskich, którzy, biorąc za podstawę udział 
liczebny, oględnie przepłynęli między Seylą a Charybdą: 
pierwszy przemówił delegat Polaków, prof. Kostanecki. 
gorąco witany i oklaskiwany, ostatni — delegat Towarzystwa 
neurologicznego w Petersburgu, dr. Łazurski. Delegacyę 
innych narodów słowiańskich stanowili: dr. Caćković 
(Kroaecya), Ozarkiewicz (Ruś), Danit i Atanasiewić 
(Serbia), Ślajmer (Lublana), Zupnow (Bulgarya). To 
pierwsze posiedzenie ogólne zakończył znakomity odczyt prof, 
Thomayera, p. t. „Wpływ cywilizacyi na nerwy ludzkie“, 
który wyszedł w osobnej broszurze i został rozdany człon- 
kom Zjazdu. 

Po posiedzeniu ogólnem odbyło się śniadanie, na które 
państwo Hlava zaprosili przeważnie zamiejscowych delegatów 
Zjazdu. O godzinie 3-ciej rozpoczęły się posiedzenia naukowe 


w sekeyaeh, a wieczorem wzięliśmy udział w wydanym 
przez Radę miejską raucie, który zakończył I-szy dzień Zjazdu 

Na rant, urozmaicony deklłamacyą 1 muzyką, przybyli 
najzasłużeńsi w społeczeństwie ezeskiem ludzie. jak Rieger, 
Randa i inni Z czcia i radością spoglądaliśmy na osobę 
Wład. Riegera, który pomimo. że w ciągu 83-letniego ży- 
wota wylożył tyle pracy, rozumu i serca dla odrodzenia swego 
narodu, eudem jakimś trzyma się tak ezerstwo i zdrowo, że 
od 18 lat nie zaszła w nim żadna dostrzegalna różnica. 

Ogólna liezba członków i uczestników Zjazdu w dniu 
dzisiejszym wynosi 1043. Zjazd odbywa się wśród ciepłej 
pogody i to nietylko pod względem meteorologicznym; jak 
w każdej innej tego rodzaju okoliczności, w działalności Cze- 
chów uwydatnia się niepospolity takt i ich wyrobienie się 
indywidualne; jest to w części cenna spuźeizna po przodkach, 
w części zaś szczęśliwa równowaga umysłu, płynąca z prze- 
świadczenia wewnętrznego o sumiennem wypełnieniu obo- 
wiązku To, eo gdzieindziej byłoby wynikiem gorączkowego 
wysiłku, tu się wytwarza silą prawidłowego rozwoju Nie 
więc dziwnego, że na wszystkich ustach nazwisko prezesa 
komitetn gospodarczego, prof. Hlavy, i sekretarza general- 
nego, Doe. Ant. Veselyego, którym przypada niepodzielna 
zasługa powodzenia Zjazdu nietylko pod względem nauko- 
wym, lecz i towarzyskim 

Polskich członków i uezestników Zjazdu przybyło do 
30; przedstawiciele innych narodów słowiańskich ograniczają 
się do jednostek. 

Dzień 26 maja spędzano na zwiedzaniu zakładów na- 
ukowych i na pracach w poszczególnych sekcyach. © godz. 
10 zebrał się Komitet lekarzy słowiańskich na posiedzenie 
przygotowawcze, z którego przebiegu zdam sprawę osobno. 
O godzinie 1 odbyło się śniadanie, na które Państwo Maixner 
zaprosili delegatów i wybitniejszych członków Zjazdu. Całe 
popoludnie poświęcone było zwiedzaniu osobliwości i bogatych 
zabytków Pragi, a ze trzysta osób udało się pociągiem do 
Karolowego Tynu (Karlstein) dla oglądnięcia jednego z naj- 
wspanialszych zabytków XIV. stulecia, dźwigniętego wśród 
najpiękniejszej natury górskiej przez największego z wład- 
ców czeskich, Karola IV-gv. 

Zjazd obeeny był pierwszy, który nie poprzestając być 
Zjazdem czeskim, miał w duchu życzeń i uchwał poprzednich 
przybrać cechę Zjazdów ogólno-słowiańskich; kto jednak na 
to liczył, mocno się zawiódł: pomimo że Zjazd odbywa się 
w mieście, najdogodniej położonem geograficznie, bo w środku 
słowiańszezyzny ; pomimo że Praga należy do miast nadzwy- 
czaj pięknych, wysoce pouczających, kulturalnie najwyżej 
stojących ze wszystkich miast słowiańszczyzny, udział na- 
rodów słowiańskich i ich instytueyj, nie licząc Polaków, był 
znikomy, nie mogący ani na chwilę nadać Zjazdowi barwy 
ogólno-słowiańskiej, przeciwnie, Zjazd obecny pozostał tem, 
czem był przed laty 18-tu, Ajazdem czesko-polskim. 

A. Kwaśnickt. 


VII. VII. międzynarodowy kongres przeciw naduży- 
waniu wyskoku. 


(Wiedeń, 9—T4 kwietnia, IQOT r.). 


Nie zamierzamy zdawać sprawy chronologicznie z 5-dniowych 
obrad tego kongresu; ominiemy również jego stronę urzędową, spo- 


1 Czerwca 1901. 


łeczną, ekonomiczną, a nawet szpitalną; dla braku miejsca ograni- 
czymy się tylko do zakresu rozpraw ściśle lekarskich, mianowicie 
do stosunku, zachodzącego między wiedzą, a nadużywaniem napo- 
jów wyskokowych. 

— Prof. Meyer (Marburg) mówił: (© wpływie wyskoku 
ua fizyologiczną czynność narządów ustroju. Stopień tru- | 
jącego wpływu wyskoku na ustrój Indzki jest w prostym stosunku | 
do wypitej jego ilości. Użyty poniżej pewnej miary, pozostaje bez 
wpływu; natomiast w dawce, przekraczającej ilość bierną, poraża | 
czynności mózgu, odruchy, a nawet i ośrodek oddechowy, — lecz | 
zawsze tylko w stosunku do wypitej ilości. Ubok tego wyskok | 
zmniejsza energię mięśniową, osłabia siłę serca; wp Fawdzie sprowa- | 
dza on podmiotowe uczucie gorąca, lecz obniża ciepłotą ciała. Utle- | 
nianie wyskoku dopuszcza zaoszczędzenie tłuszczu i węglików wodu 
wogóle, lecz nie białka. Trujące własności wyskoku pozbawiają go 
prawa do nazwy „pożywki“. Na trawienie bezpośrednio wpływa wy- 
skok szkodliwie; pośrednio zaś działa o tyle chyba korzystnie, że 
podnieca łaknienie. Stósowany przez lekarza może wyskok być wy- 
jątkowo pożyteczny, lecz jako pożywka jest bezwartościowy, w po- | 
staci zaś napojów mocnych — wprost niebezpieczny. 

— Dr. Wlassak (Wiedeń): Działanie wyskoku ma Czyn- 
ności mózgowe. Metoda doświadczalna rzuciła wiele światła na 
tę sprawę. Powszechnie się sądzi, że wyskok w małych dawkach | 
pobudza czynność mózgu, w wielkich poraża ją; twierdzenie to opiera 
się na samospostrzeganiu. Wlassak sądzi, że metodi:, polegająca na | 
samospostrzeganiu nie ma wartości w tegn rodzaju badaniach, gdyż | 
1) tam, gdzie idzie o zaburzenia w czynności mózgu, możność sa- 
mospostrzegania jest co najmniej wątpliwa, 2) oraz że badacz samospo- 
strzegający pozbawiony jest sposobu oznaczania swych czynności 
mózgowych. Natomiast, metoda doświadczalna posluguje się spostrze- 
ganym i spostrzegającym i ma na oku tylko takie czynności mozgu, | 
które się oznaczyć i zmierzyć dają. AE, 
Badania mowcy miały na względzie tylko najprostszą twór- 
mózgu, jak arytmetyczne dodawanie, uczenie się liczb na pa- 
mięć, kojarzenie myśli prostych. wreszcie pochwytywanie najzwykłej- 
szych wrażeń czuciowych lub zmysłowych. Już słaba dawka Wj- 
skoku (0,20 litra piwa) wybitnie zmniejsza zdolność dodawania i stan 
ten trwa przez 24 godzin lub dłużej; ten sam wpływ ma wyskok 
i na zdolność kojarzenia myśli; zaburza on i jakość czynności móz- 
gowych, szczególnie sprowadza nieład W pochwyceniu wrażeń tak 
prostych, jak n. p. przypatrywanie się liczbom, iiterom, sylabom 
przez czas ograniczony i ściśle określony; już 50,0 wyskoku unic- 
zdolnia do czytania biegłego i mnoży biędy pamięci. Jeszcze więcej | 
zajmujące są badania wpływu wyskokn, używanego nie doraźnie, | 
lecz regularnie i codziennie: występuje tu wyraźnie działanie zbio- 
rowe, a szkodliwy wpływ wyskoku daje się wykazać wiele dni po 
zaprzestaniu picia: przypuścić więc należy, że pijak zabiera się do 
drugiej dawki wyskoku, zanim pierwsza, jak się to powszechnie 
mówi, z głowy mu wywietrzała. Badania te doprowadziły Vlassaka 
do wniosku, że człowiek, pracujący w stanie podpityn:, nigdy nie 
uświadamia sobie, ażeby przez te zdolności jego były umnicjszone; 
to złudzenie podpitych, że są w stanie prawidłowym, kryje w sobie 
wielkie niebezpieczeństwo tak dla jednostek, jak i dla całych rzesz 
i narodów. Używanie wyskoku ścieśnia obszar i głębię ludzkiej kul- 
tury umysłowej. | 

— Prof. Weichselbaum okazał od/ezey rozmaitych na- 
rządów, które ułegłu ENLANOW pałołogtcznysm pod wplywem nad- 
uépwania zwyskoktu. Między innymi okazał on typ serca piwosza 
(Bierherz), którego rozmiary hyły wprost potworne: ponieważ ujścia 
i zastawki były w stanie prawidłowym, przeto otbr.ymie rozmiary 
tego serca należy w całości odniesć do przerostu z nadmiaru pracy. 

— Prof. Wagner von Jauregg mówił; O copdjzwże uy- 
skoka na powstawanie niektórych chorób nerwowych 1 nmysto- 
wych. W zatruciu ostrem wyskok działa bezpośrednio na ośrodkowy 
układ nerwowy; w zatruciu zaś przewłocznen spostrzegać się dają 
takie objawy, które, choćby już dlatego nie powinny być zaliczane 
wyłącznie do zakresu działania wyskoku, że, nie wyłączając obłędu 
pijackiego, spotyka się je i w stanach, w których i mowy być nie 
może o używaniu lub nadużywaniu wyskoku. Należy więc przypuścić, 
że pod wpływem długotrwałych nadużyć wytwarza się w ustroju | 
jakaś substancya trująca, której działanie ma pewne cechy analo- | 
giczne z działaniem jadów bakteryjnych, jeśli się uwzględni wpływ 
jej na ciepłotę, nerki i krew. Wyskok w stosunku do tej substan- 
cji ma poniekąd odgrywać rolę odtrutki. 

Teorya ta dała hasło do nader zajmujących rozpraw o korzy- 
ści lub szkodliwości doraźnego zaprzestania picia przy leczeniu obłę- 
du pijackiego. Wszyscy mowcy oświadczyli się jednomyślnie za za- 
przestaniem doraźnem. (Dok. nast.). | 


a | 
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VIII Wiadomości bieżace. 
Poznań, 25 maja. Śmierć tak nayła i nieprzewidziana poznań- 
skiego chirurga ś.p. Dra Tomasza Drobnika zrobiła wielkie i przy- 
gnębiające wrażenie w Poznańskiem. Nie pamięlamy, aby śmierć jaka 
wywołała tak ogólny żal wszystkich bez różnicy wyznania i narodo- 
wości, jak właśnie śmierć Dra Drobnika, Irzez pośrednictwo „Dzien - 
nika Poznańskiego“ posypały się na tramnę zmarłego w miejsce wień- 
ców liczne składki na cele dobroczynne, a przyjaciele zmarłego utwo- 
rzyh fundusz imiema Dra brobnika na potrzeby szpitalika św. Józefa, 
gdzie zmarły był przez szereg lal ordynatorem siaeyi chirurgicznej. 
Pogrzeb ś.p. kol. Drobnika był należnym hołdem dia pięknego 
żywota, poświęconego cierpiącej ludzkości i swemu społeczeństwu, 
Tlumy ludu olaczały dom żałoby. Przy lrumnie wygłosił kol. Ka pa- 
ściński w mieniu poznańskiego Tow. lekarskiego mowę pożegnalną, 
połua pięknych i wzniosłych myśli o życiu i działalności zmarłego ko- 
legi. Pogrzeb ś. p brobnika był wspaniałą manifestacyą społeczeń - 
stwa, klóre uwie uznać i ocenić rzelelną pracę i zasługi, poniesione 
około jej dobra. Trumnę zarzuconą kwialami i wicńcami, zanieśli ko- 
ledzy zmarłego na barkach do grobu, a wielka ilość telegramów z blizka 
i daleka, jakie z wyrazami współczucia nadeszły na ręce strapionej 
wdowy i prezesa poznańskiego Tow. lekarskiego, były wymownym do- 
wodem serdecznego żalu po stracie znakomitego lekarza - obywatela. 
Jak smutue i opłakane są stosunki w Poznańskiem dla Pola- 
ków niechaj posłuży za dowód fakt, że zanim jeszcze zwłoki zmarlego 
kolegi oddano ziemi, już magistrat poznański mianował następcę Ś. p. 
kol. Drobnika w szpilalu miejskim, i to w osobie Dra Jaffe. Czy 
dlatego magistrat tak się pospieszył, aby broń Boże Polak się nie zgło- 
s? Teraz niechaj się Polacy zgłaszają, miejsce już obsadzone; żalu- 
jemy, powiedzą i finita la comedia... 


Kraków, dnia 30 maja. 


Rada Zawiadowcza Towarzystwa lekarzy gali- 
cyjskich wystosowała da Redakcyi 
pujące pismo: 


»Przeglądu lekarskiego« nastę- 


»Na wuiosek Rady Zawiadowczej Tow. lekarzy galie. Walne 
Zgromadzenie delegatów tegoż Towarzystwa uchwaliło w dniu 5 maja 
1901 r. jednomyślnie wyrazić Szanownej Redakcyi uznanie i szczere 
podziękowanie za coraz większe uwzględnianie potrzeb lekarzy prakly- 
cznych 1 za coraz częstsze omawianie spraw, tyczących się zawodu 
lekarskiego, a zarazem prosić Szan. Redakcyę, aby i nadal pracowała 
w tym kierunku. 

Z Rady Zawiadowczej Tow. lek. galic. 
is 


Szulistawski, sekretarz gen. Dr. Merunowiez, prezes. 


W ciągu ostatnich lat 10 organizacya pracy lekarskiej grunto- 
wnie się przeobrsziła Żaden zawód nie był tak mało przygotowany 
na przyjęcie przeobrażeń społecznych, jak zawód lekarski. Próby wie- 
ców dla zoryentowania się w nowych formach życia zostały bezowo- 
cne; dorywcze rozprawy w dziennikarstwie codziennem więcej mieściły 
w sobie narzekań, niż drogowskazów. Redakcya „Przeglądu lekar- 
skiegoć poczuwa się do obowiązku, w miarę miejsca i granic swego 
mandatu. poruszać sprawy stanu lekarskiego, oraz zachęca innyeli do 
przeprowadzenia publicznych rozpraw: ż: te usiłowania jej zostały 
dostrzeżone i uznane p zez delegatów na Walne Zgromadzenie Tow. 
lek. gal., zastępujących ogól lekarski w Galicyi, Bedakcya „Przeglądu 
lek.« wysoko sobie to ceni i przywiązuje do tego faktu wielką wagę, 
a jednocześnie oświadcza, że dalsze uwzględnianie potrzeb lekarzy 
praktycznych i spraw zawodu lekarskiego, których z oka nigdy nie 
spuszczała, spełnić będzie mogła jeszcze w rozleglejszej mierze, gdy 
rozprawy z zakresu teoretycznego skierowane zostaną do mającego 
wkrótce wycbodzić we Lwowie »Archiwu polskiego nauk biologi- 
cznych i lekarskich«. 

* Delegacya Zjazdów lekarzy ı przyrodników polskich odbyła 
dnia 2L b. m. pod przewodnictwem swego prezesa, Radcy Dr. Meru- 
nowicza, posiedzenie. którego porządek dzienny wypełniło dalsze 
przeprowadzanie uchwał i rezolucyj Zjazdu przeszłorocznego. 

* Slopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jag. otrzymał 
Paweł Wincenty Franciszek Witaliński. 

* Wydział krajowy zamianował dr. Józ. Gogulskiego se- 
kundaryuszem szpitala św. Łazarza w Krakowie. 
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* Stypendyum w kwocie 1600 K. rocznie dla Do- — Münchener medic. Wochenschrift Nr. 21: Lanz: Technika 


ktorów medycyny celem wykształcenia się w wetery- 
naryi. Na podstawie reskryplu c. k. Ministerstwa Wyzn. i Ośw. 
z dnia 29 stycznia 1901 r. l. 1473 ogłasza Rektorat c. k. Akademii 
weterynaryi we Lwowie (ul. Kochanowskiego l. 38.) konkurs na sty- 
pendyum w kwocie rocznej 1600 K., o które ubiegać się mogą młodzi 
lekarze, pragnący uzyskać naukowe wykształcenie w dziedzinie welery- 
uaryi. Podania należy wnosić po dzień 30 czerwca br. 1 dołączyć do nich 
metrykę, dyplom doktora wszechnauk lekarskich, dowody dotychcza- 
sowej działalności naukowej w klinikach, szpitalach. laboratoryach, 
ewentualnie dekrely nominacyjne na asystentów, demonstraltorów ; 
świadectwo złożonego egzaminu fizykackiego, prace naukowe i t. d. 
oraz rewers, którym kompetenci własnoręcznym podpisem zobowiąża 
się, że po ukończeniu studyów będą się habilitować na jednym z uni- 
wersytetów krajowych, względnie w Akademii weterynaryi i przez lat 
6 poświęcać się akadetnickiemu zawodowi nauczycielsktiemu w zakresie 
weterynaryi w wyższych zakładach krajowych. a szczególnie w Krako- 
wie lub Lwowie, a wrazie potrzeby zastępstwa, przedmioty w zakres 
weterynaryi wchodzące wykładać za odpowiednia remuneracyą. 

* Dnia 26 b. m. odbył się w Wiedniu nadzwyczajny wiec ra- 
knzkieh lzb lekarskich Powodem do zwołania tego wiecu jest ogólne 
niezadowolenie z nowej taryfy należytości za czynności sądowo-lekar- 
skie. Również postawa Namiestnictwa czeskiego, które zawiesiło, 
uchwałę niemieckiej lzby lekarskiej w Czechach, dotyczacą kas cho- 
rych majstrów, była przedmiotem obrad wiecu. 

* W Petersburgu wychodzi czasopismo p. t. 
wane przez inżyniera Demczyńskiego; drukuje się ono w czterech 
językach: francuzkim, niemieckim, angielskim i rosyjskim. 

Mianowania i odznaczenia: Doc dr. Neisser 
prof. nadzwyczajnym w Wrocławiu. Dr. Smirnow 
siał prof. bistologii w Tomsku. Prof. nadzw. chirur. 
Malinowski, mianowany został prof. zwyczajnym, Doc. 
vand mian. został prof zwyczajnym sądowej medycyny w Genui. 

Nekrologia. Dr. Edward Segel, nestor lekarzy rzeszowskich, 
zmarł tamże 21 bm. 

Bibliografia. 

— Medycyna Nr. 21: Heiman: O guzie perlistym ucha. Do 
brzycki. Działalność lecznicza stacyi klimatycznej, oraz zakładu ku- 
mysowego i wodoleczniczego w Sławucie za ubiegłych lat 25. 

— Gazeta lekarska Nr. 21: Popielski: Przyczynek do fizyo 
logii splotu trzewowego (plexus coeliacus). Chełmoński: O samo- 
istnem, nieurazowew ziamaniu żeber u chorych gruźliczych i char- 
łaczych. 

— Casopis lekařů českých Nr. 21: Prochazka: O spontan- 
nich rupturách srdečnich. Ha$kovec: Neurosis trauimalica. Brabec: 
O ganpraenć nosokomialni. 

— la Presse meódicale Nr. 40. Clermont. Zszywanie żył 
boczne i okrężne. Dubreu1lb: Wysypki po zastósowaniu ortoformu. 


Klimate, redago- 


mianowany został 
mianowany zo- 
w Kijowie, Dr. 
Mege- 


amputowania wyrostka robaczkowego. Krumm: 


stogastrostomii. Marschalko: 


* sprawie cholecy- 
Rozmyślania nad zapobieganiem cho- 
robom wenerycznym. Saenger: O wdychiwaniach płynów rozpylo- 
nych. Adler: O rozmaitych postaciach zwyrodnienia dziedzicznego 
z punktu widzenia klinicznego i biologicznego. Schmid: Zakażenie 
krwii ampułacya. Wiltthaner: Przypadek porodu gwałtownego, t. zw. 
ulicznego. Salm: Przenośny przyrząd z wyskokiem dla asepsycznego 
przechowania strzykawek lekarskich. Aly Bey Ibrahim: Przyczynek 
do wiedzy o ostrym żóltym zanika wątroby, szczególnie o spostrzega- 
nej przytem sprawie jej odrodzenia (dokończenie). 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 21: Anton: Teodor Mey- 
nert (przemówienie przy odsłonięciu pomnika) Raimann: Cukrzyca 
pokarmowa. Hirschl: Młodzieńcza postać porażenia postępującego. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 21: Binz: Kiika uwag 
o farmakopei państwa niemieckiego z r. 1900. Cipollina: Wykaza- 
nie cukru w morzu. Determeyer i Büttner. Leczenie skazy mo- 
Funck. 


czanowej. Dalsze doniesienie w sprawie czynnika szcze- 
pionki iospy. Kullmann. O zapaleniu opłucnej tętniącem. Hirsch- 


berg: Sala operacyjna, zaopatrzona w przyrząd magnelyczny (dok.). 
— Berliner klin. Wochenschrift Ne 21: Ehrlich 1 Morgen- 
roth: O hemołyzinie. Rothmann: Znaczenie czyunościowe dróg 
pyramidaluych, Lehmann: O związku retroflexio uleri fixata do ciąży, 
porodu i połogu. Wallerstein: O białku 1 wałeczku w sztucznie wy- 
wolanym zaparciu stolca. Krause: Przyczynek do oznaczenia miejsca 
usadowienia się guzów w rdzeniu pacierzowym, oraz opis przypadku, 
wyleczonego chirurgicznie (c. d.) Pinkuss: Patologia i terapia opa- 
dnięcia żeńskiej cewki moczowej (dokończenie). 

Redakeya otrzymała: Dr. W. Chlumsky: O guzikach jelitowych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 5-go czerwca, o godz. 6-tej wieczorem. w klinice le- 
karskiej posiedzenie zwyczajne, na którem 1) kol. Kędzior 
przedstawi kilka rzadszych przypadków chorobowych; 2) kol. 
Glińśki demonstrować będzie okazy anatomo-patologiczne; 
3) kol. Doc. Raczyński mówić będzie: „O kwaśnym nie- 
życie jelit u osesków*. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


KRYNICA 


Z olwarciem sezonu przyjmuje do swego pensyonalu „pod Wisla”, 
jak lat poprzednich, całe rodziny, również pojedyncze osoby, a imło- 
dym panienkom. przybywającym bez osób starszych zapewnia troskliwą 
opiekę Emilia Burzyńska, wdowa po profesorze niw. Jag. Adres: 
do 15 maja w Krakowie, ul. Pijarska 9, następnie w Krynicy. 


WODĘ GORZKĄ 


FRANCISZKA JOZEFA 


poleca względom panów doktorów 


Woda 
Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


przyjmuje 
ku nad Du- 


najcem, 


Do nabycia we wszysl- 
kich aptekach i skladaci 
wód mineralnych. 
także Zarząd Zdrojowy 


Zamówienia 
w MKroście! 


Dyrekcya w Budapeszcie. 


= Pomiędzy  nafurałnemi wodami an zania $ 
5. Woda ža 
m o W ) |= Ró 
Sg 8 4 alkaliczna gÈ 
z = Szczawa podług analiz | $= 
AE naszych pierwszych powag Z 
s jakościowo naczelne miejsce. » mZ 


1 Czerwca 1901 


KONKURSY. 
L. 2804. 


Wydział powiatowy w Stryju rozpisuje konkurs na 
posadę lekarza okręgowego z siedzibą w Tucholce, 
z płacą roczną z funduszu powiatowego w kwocie 1.200 K. 
i ryczałtem na koszta podróży, ustanowionym przez Wydział 
krajowy w rocznej kwocie 800 Koron. 

Okręg sanitarny obejmuje miejscowości: Annaberg, 
Welizienthal ze Smorżem górmem, Grabowiec skolski, Hoło- 
wieeko, Hutar, Kalne, Karlsdorf, Klimiec, Orawa, Orawczyk, 
ławie, Pohar, Ryków, Smorże dolne, Smorże miasteczko, 
Tucholka, Tysowiec, Wyżłów i Zupanie, razem 19 gmin 
z ludnością 11.030 na obszarze 380 klm. kwadratowy ch. 

Ubiegający się o tę posadę mają oprócz dostatecznej 
fizycznej zdatności stwierdzonej świadectwem ©, k lekarza 
powiatowego, wykazać się: 

1. Prawem obywatelstwa austryackiego; 
3. Dyplomem doktora medycyny upoważniającym do wy- 
konywania praktyki lekarskiej; 
8. Świadectwem moralności; 
4. Znajomością języków krajowych i przynajmniej dwu- 
letnią praktyką w zawodzie lekarskim. 

Lekarz okręgowy w Tucholce będzie miał obowiązek 
utrzymywania apteki domowej. 

Obowiązki służbowe określa instrukeya służbowa z 3ł-go 
grudnia 1891, Dz. ust. kraj. Nr. 82 i 88. (Część XXII dz. 
u. kr. z raku 1891). 

Posada zostanie nadaną na 1 rok prowizorycznie, po- 
czem dopiero może nastąpić stabilizacya. 

Podania ostemplowane marką stemplową na 1 Kor. 
należy mnosić do dnia i5-go czerwca 1901 roku. 


Z Wydziału powiatowego. 


Wydział Rady powiatowej w Wadowicach rozpi- 
uje niniejszem konkurs na posadę lekarza okręgowego 
z siedzibą w Andrychowie z płucą roczną 1000 kor. i ry- 
czadtem na objazdy w kwocie 600 koron. 
Ubiegający się o powyższą posadę oprócz fizycznej 
zdolności winni wykazać, że posiadają następujące warunki: 
1) prawo obywatelstwa anstryackiego; 
2) dyplom doktora medycyny, uprawniający do wykony- 
wania praktyki lekarskiej; 
3) praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim. 
Do okręgu sanitarnego w Andrychowie należą nastę- 
pujące gminy i obszary dworskie: Andrychów, Inwald. Fry- 
drychowice. Glębowiee, Nidek, Wieprz, Roczyny Brzezink: 
ad Andrychów. Targaniea, Sułkowice, Rzyki, Zagórnik i Ka- 
czyna. 
Prawa i obowiązki lekarza obręgowego określa dokla- 
dnie ustawa z 2 lutego 1891 Nr. 17 dz. u. kraj. 
Podania należy wnosić do Wydziału powiatowego 
w terminie do 15-go czerwca 1901. 
Wadowice, dnia 29 kwietnia 1901. 


Za Prezesa: Dr. Iwajtskt. 


Wydział lekarski rozpisuje konkurs na posadę demonstra- 
tora przy kat. patologii ogółn. i dośw. z płacą roczną 600 Koron. 
Podania do 30 czerwca 1901 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI. 


o teaniezny przetwór Żelozisty, dulałający krwiotwórezy, nieodzowny wble 


dnicy, niedokrewności i jej następstwach wee atafe a Www 


Przetwory Sanguinalu 


1. Pilul. Sanguinal. Krewel ceum Chinin, mur. 0:05, 
Dzielny lek wzmawniajacy, łatwo srawny. 


2. Pilul. Saneninal. Krewel cam Kreozot 0:05 i 0:10. 
3. Pilil. Sangninal, Krewel enm Gnajacot, enrhon. 0:05 i 0-10. 


Do leczenia zoow i grnźlicy, nawet wobec zabnezań w przewodzie 
pokarmowym 


4. Pial, Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0:004. 
W wymiotach n ciężarnych, załzach i otyłości w połaczeniu z nie 
dokrewnaścią, 


5. Pilul. Sauguinal. Krewel cam Extr. Rhei 0:05. 
W zaparcia: stolca 1 atouii jelit. 
6. Pilal. Sanguinal. Krewel enm acid. arsenicos. 0:0006. 
W cehyrze ziruniczej, płasawicy, nerwabólach, łnszezycy, wyp yskach, 


cenkrówce, hiałaczec it d. 


Na orywinalnyeh opakowaniach znajduje się znak ochronny. 


Krewel i Spka. 


Fabryka chemiczno-farmaceutycznych przetworów, 


Kołonia n. Renem. 


Znak ochronny 
fabryki 


łómaczenia prac lekarskich 
na język francuzki 15 rubli 
od arkusza druku: 

F. JANKOWSKA 


Zielna 21 — w Warszawie. 


Dr. JÓZEF ZEITNER 


ordynuje jak lat ubiegłych 


w FRANCENSBADZIE »l'rinzessin von Oranienc. 


ilińska woda kwaśna! 


ym 


najznakomitsza szczawa alkaliczna 


w 10.000 cz.: węglanu sod. 33.1951, siarkanu sod. 6.6679 
węglanu wapna 3.6312 chlorku sodowego 3.9842, węglanu 

magn. 1.7478 węglanu lit. 0.1904, stalych części 5.25011, 
Sj kwasu węglowego 66.1787, Temperatura 10'1—11° C. 


SZJ Wypróbowane od NIE czasów źródła lecznicze 
M dla chorób nerek, nr 4a ka, podagry, nieżytu oskrze- 
lowego, hemoroidów i t, d. Znakomity dyetetyczny napój. 


Zakład leczniczy Sauerbrunn 


wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 
Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. 


Pastylki bilińskie znakomite przeciw zgadze, w nieżytach żołądka, 
w zaburzeniach trawienia. 


Składy we wszystkich handlaob, Aptekach I dregueryach. 
Zarząd zdrojowy w Biline (Czechy). 


Nr. 


Dr BOLESLAW KOSTECKI 


ordynujący W ABBAZYI, — ordynować będzie od maja do września 


w KARLSBADZIE 


„Schwarzer Rechen“, Sprudelstrasse 100. 


B. asystent Kliniki chorób wewnętrznych Uniw. Jagiell, 


Dr ZYGMUNT WĄSOWICZ 


gab jak lat ubieEtych 


w K EWM IC y (dom pod Orłem). 


Dr. JÓZEF SCHERMANT 


ordynuje jak dawniej 


w MARYENBADZIE, willa „Apollo“. 


Dr. Oskar Kaufmann 


ordynuje jak dawniej 


w NA GS 


Dr. F. CHŁAPOWSKI 


ordynuje w tym roku jak poprzednio 


w KISSINGEN (w Bawaryi) |» 


___ Salinenstrasse 2l. 2l. 


Dr. EMANUEL ZARZYCKI 


ordynować będzie podczas sezonu letniego 


w KRYNICY (Witoldówka). 


Dr. LEOPOLU STEINSBERG 


ordynuje jak lat ubiegłych od 5 maja do końca września 


w FRANCENSBADZIE 


Kaiserstrasse, „Goldener Brunnen“. 


Dr. TADEUSZ PRASCHIL 


b. asystent uniw. lwowskiego, i seńundaryusz Szpit. powsz. we Lwowie, 
ordynuje w sezonie kapieiowym br. jak poprzednio 


_ w TRUSKAWOU 
Dr. MICHAŁ KAUFMANN 


ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy 


w MARYENBADZIE (Villa Lissa) 


NV ałonii kiszek,. nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową 
z mięsieniem (Massage), które sam wykonywa. 


= Dr. FRANCISZEK WOBR 


b. lekarz kliniki e. k. uniwersytetu w Pradze, ordynuje jako 
lekarz zakładowy w CIEPLICACH TRENCZYŃSKICH 


Dom Poniatowskiego. 


RZEGRAD LEKARSKI. 


1 Czerwca _1901. 


Dr. Henryk Kiimmerling 


lekarz zdrojowy (polak) 


ordynuje jak w latach poprzednich w BADEN 
pod Wiedniem (Renngasse). 


Dr. Fr. JANKOWSKI 


ordynuje jak w latach poprzednich od początku maja do końca września 


u wód w NAUHEIM. 


Dr. Kazimierz Kruszyński 


ordynuje jak lat poprzednich od 1 czerwca 


=w SZCZAWNICY. 
Dr. JAN REGIEC 


ordynuje jak lat poprzednich w RYMANOWIE 
Wiila pod Kościuszką (»Paka«) obok apteki. 
PORE L>>" > REMEK" 


Dr. A. JARUNTOWSKI 


| 
|> „ długoletni asystent Zakładu dla chorych piersicwych dra 
Brehmera w Goerbersdorfie i asystent prof. dra Jurasza 


w Heidelbergu, ordynuje jak roku zeszłego, od I5-go maja 
do końca września 


w REICHENHALLU 


(Bawarya), Kurstrasse 154. 


Dr. MAKS. KAUFMANN 


ordynuje jak lat ubiegłych 


w K ARLSBADZIE Wte Wiese 8 Wiese „Deutsches Haus" 


Dr. 5. BULIKOWSKI 


ordynować będzie tak jak poprzednio podczas sezonu letniego 
(od 1 maja. do końca wsześnia) 


w.GLE IC HIEN BERGU 
villa Höfflinger IV. 


Dr. WACŁAW MORACZEWSKI 


ordynuje w sezonie bieżącym 


w KARLSBADZIE 


Stadt Athen, — Kreuzstrasse. 


Dr. Julian Aronsohn 


ordynuje jak dawniej — w bieżącym sezonie 


w KRYNICY (pod Krakusem). 


Rok XL. 


Kraków, 8 Czerwca 1901. 
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LEKARSKI 


Krakowskiego i Galicyjskiego. 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Kilka uwag o chorobach wenerycznych na podsta- 
wie dziesięcioletniej statystyki. 
Podal 
Dr. Albin Kazimierz Schwarz, 


(Wedlug odczytu, mianego w Tow. lek. krak. d. 24 kwietnia 1901 r.). | 


W pracy niniejszej, opartej na ścisłych datach, zaczer- 
pniętych ze Źródeł urzędowych i prywatnych, chciałbym 
podzielić się z czytelnikiem nietylko tymi wnioskami, do 
których doszedłem na zasadzie dłuższych spostrzeżeń, lecz 
zarazem wskazać i statystycznymi dowodami objaśnić te źró- 
dła chorób wenerycznych, a kiły w szczególności, które zu- 
pełnie słusznie za główne uważać przywykliśmy. W praey 
tej słażyły mi za podstawę z jednej strony wyniki, osiągnięte 
w ciągu kilkunastoletniej mej praktyki prywatnej, z drugiej 
zaś wzięte ze statystyki chorób weneryeznych u prostytutek 
w Krakowie. Liczby statystyczne, które przedstawiam w sze- 
regu tablie poniżej umieszczonych, a odnoszących się do pro- 
stytutek jawnych, obejmują okres czasu 10-cioletni, t. j. od 
r. 1890 do 1899 włącznie. Dodatkowo i jako pewien przy- 
czynek do statystyki chorób wenerycznych u prostytutek 
tajnych dołączam takie same tablice z obław t. zw. policyjno- 


sanitarnych z pięcioleeia 1895—1899 włacznie. Dla obja- | 


śnienia dodać tu winienem, iż tut. Dyrekeya policyi urządza 
od kilku lat, przynajmniej dwa razy tygodniowo, obławy 
sanitarne, których cel już w samej ich nazwie do pewnego 
stopnia jest określony, a których zadaniem jest przedewszyst- 
kiem i wyłacznie śledzenie i w następstwie jego doprowa- 
dzanie tajnych prostytutek do oględzin lekarskich i tą drogą 
zapobieganie szerzeniu się chorób wenerycznych.. — Ogła- 
szając tablice, odnoszące się do odsetka chorób wenerycznych 
u prostytutek jawnych i tajnych, nie łudzę się bynajmniej, 
bym w nich przedstawiał wyczerpująco wszelkie możliwe źró- 
dła, z których rozchodzą się choroby weneryczne; do tego 
bowiem, aby obraz taki mógł być ściśle dokładny, należałoby 


doliczyć statystykę szpitalną i statystyczne daty, wzięte z pra- | 


ktyki prywatnej wszystkich lekarzy. Obok tego zaznaczyć 
muszę, że okres czasu 10-cioletni, do jakiego spostrzeżenia 
moje, objęte temi tablicami, się ograniczają, jest stanowezo 


zakrótki, iżby na tej podstawie wysnuć już można zupełnie | 
pewne i niewzruszone wnioski; na to potrzebaby bowiem | 
długich i bardzo długich lat spostrzegań mozolnych i ścisłych. | 


Mimo to przypuszczam, że tablice moje, jako rzecz w pewnym 


zakresie zaokrąglona, a dotycząca bardzo ważnych, a pewnie | 
i przeważnych źródeł chorób wenerycznych, wzbudzić mogą | 


niejakie zajęcie. 
Zanim przystąpię do omówienia mych tablie, muszę na 
tem miejscu, celem łatwiejszego porozumienia się z czytelni- 


= = = m a „zam 


| kiem, podać kilka nieodzownych uwag, dotyczących samych 
| tablic. Nie mam naturalnie zamiaru poszczególnych tablie 
objaśniać szczegółowo, bo liczby same za siebie przemawiają: 
cheiałbym tylko zwrócić uwagę na niektóre szezegóły, które 
na pierwszy rzut oka zdawaćhy się mogły niezrozumiałymi, 
lub nawet przesadzonymi. I tak n. p. przeglądając tablice 
prostytutek jawnych, każdy się zdziwi, że odsetek rzeżączki 
| jest w nich tak nizki, gdy dobrze o tem wiemy, że prawie 
każda prostytutka jest tą chorobą dotknięta. Usprawiedliwia- 
jąc moje obliczenia eo do rzeżączki, zaznaczam, iż w tabli- 
each, dotyczących prostytutek jawnych, uwzględnić musiałem 
przedewszystkiem rzeżączkę ostrą i powikłania rzeżączki; 
| gdybym bowiem chciał równocześnie objąć temi tablicami 
i rzeżączkę przewlekłą, odsetek rzeżączki musiałby wypaść 
na blizko 100. Wykluczenie to uważałem tembardziej za 
uzasadnione, że zaraźliwość rzeżączki przewlekłej nie jest 
znów tak znaczną, a u kobiet, jako tako na siebie uważa- 
jących, równa się prawie zeru. A przecież w tablicach mo- 
ich chodzi mi przedewszystkiem o wykazanie źródeł chorób 
wenerycznych. 

Co do wrzodu miękiego mógłby mię spotkać zarzut, 
że odsetek jego w mych tablicach jest w stosunku do kiły 
za wysoki i że spostrzeganie szpitalne stosunku takiego mo- 
żeby nie potwierdziło. Przyczyny tego są różne. I tak muszę 
tu powołać się na doświadczenia innych kolegów, którzy na 
moje zapatrywanie z pewnością się zgodzą, że niejednokrotnie 
spostrzega się u prostytutek owrzodzenia, nie mające cechy 
ani typowego wrzodu miękiego, ani też zmiany kiłowej lub 
innej, a które przecież umieścić się musi w kategoryi wrzo- 
dów miękich i to tem słuszniej, że, jak to konfrontacya czę- 
sto mnie przekonała, u mężczyzn, zakażonych tymi wrzo- 
dami, rozwijają się typowe wrzody miękie. W drugim rzę- 
dzie podnieść tu muszę okoliczność nie tak rzadko się zda- 
rzającą, że przy oględzinach lekarskieh, n. p. dziś odbytych, 
stwierdza się u prostytutki owrzodzenie, mające cechy typo- 
wego wrzodu miękiego, lub też takie, które, jak to powyżej 
podałem, za wrzód mięki uznać się musi. Podczas obserwacyi 
szpitalnej rozpoznanie pierwotne może łatwo uledz zmianie, 
gdyż po pewnym czasie mogą dodatkowo u chorej wystąpić 
pewne objawy nowe, wskazujące tło właściwe; tem też tłó- 
maczyćby można w danym razie pewien niestosunek między 
memi tablicami, a wynikiem obserwacyi szpitalnej. 

Co do zmian kiły drugorzędnej pomieściłem między 
niemi nietylko typowe zmiany drugorzędne, spostrzeżone czy 
to na skórze, czy na błonach śluzowych, lecz mając na oku 
liczbowe wykazanie pewnych źródeł kiły, także i wszelkie 
powierzchowne owrzodzenia oraz zdarcia przyskórka, o ile 
wystąpiły u osoby, pozostającej pod wpływem świeżo na- 
bytej kiły. 
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W rubryce, dotyczącej kiły pierwotnej pomieściłem 
wyłącznie i jedynie te przypadki, w których rozpoznanie 
nie mogło ulegać żadnej wątpliwości; zaznaczyć jednak wi- 
nienem, że przypadki kiły pierwotnej, są oddzielnie od dru- 
gorzędnej uwidocznione dopiero w drugiem pięcioleciu. 

Co do sprawy, że się tak wyrażę, formalnej mych 
tablic, dodać jeszcze muszę, że każda z nich przedstawia 
pewien dany rok; odsetek obliczony jest naturalnie w sto- 
sunku do miesiąca, a nie do roku; nadto dodałem jeszeze 
tablice, w których zestawiony jest przeciętny odsetek poszcze- 
gólnych chorób wenerycznych z całego dziesięciolecia u pro- 
stytutek jawnych, a z pięciolecia u prostytutek tajnych 

Porozumiawszy się w ten sposób w sprawach zasadni- 
czych, dotyczących mych tablic, podaję je na tem miejscu 
w porządku chronologicznym: 


4) Tablice prostytutek jawnych: 


Rok 1890. 
s a 3 NEDESEDE 
ż lo Fal 26 lala SES |a| 6 
Kia 3:7) B'0| 3:7) 4:7) 48] 18) 9:8) 44] 50100] 7:5) 82 
Wrzód mięki. | 8:2) 56/10'0/ 35| 6:2) 6:2/15'0/11:8/11-2) 6:8] 6:2/11 
Rzeżączka . . | 8:1) 12] 3:7] 1:8) 25) 17 0:6! 1:3] 2:5) 06; 1 
Choroby we- 
ner. wogóle |15 0|11:8/17:4/10:0/13 0) 9:2/24:3/16:8/17:5/19:5/143 pa 
Rok 1891. 
3 RA: 3| |el3|Elg|5 
ls |lE JE e Melel 55 | PE 
| E LEA 5 kad 5 |E |PlESTE PE | E 
slślslslzló|ślaleE|ślś|8 
Kila... | 57| 68) 68| 74 68) 45| 57| 65Jit2| 76| 92 9 
Wrzód mięki | 8 | 63| 57| 91| 81| 92125) 44) 81111| 68) 5- 
Rzeżączka .. | 05] 17) 17) 2:35) 25) 23| 8:1] 168] 1:2) 06) 1:4] 0:6 
Choroby we- 
ner. wogóle |14-2/14:8,142 18:8|17:5/16 |21:3,12:6/206/19-4)17:5)15: 
I 
Rok 1892. 
SnAg a Ez | ERTS S 
5 KEALEMLBTZAE FEE TEMPIE 
ia AySP KAL Kl ENIE ZRT E SDE 
"z 87| 87112) 6-3| 63| 75| 56| 68| 75| 87| 68] 35 
Wrzód mięki. | 63| 75| 37| 94| 8 125| 87| 92| 31| 87| 56111 
Rzeżączka .. | 06] 2:5) 25 3 | 14| 25] 19] 32| 12| 25) 12| 25 
Choroby we- 
ner. wogóle |15:6/18-7|17:5/18-7/15:4|22:5/16:2/19:2/11:8/20 0/13:7/17:1 
Rok 1898. 


Październ. 
Listopad 
Grudzień 


Sierpień 
Wraesień 


Kiła.... . | 47 57, 79] 55) 75|5 | 5:6] 82) 6:4) 4:6] 6:8] 6:3 
Wrzód mięki. |10:6| 7:8) 5:6) 62| 87| 81) 7:2) 68| 5:8] 41| 57| 68 
Rzeżączka . . | 1:8] 15| 1:5) 1:6] 31) 1:2] 06| 1:2] — | 18] 1:1) 05 
Choroby we- 

ner. wogóle |17:1/15 |15 |183 


6 

6 

0:5 
19:3/14:3/12:5/16:2/11:7/10/5/13*7/13'6 


Rok 1894. 
ei EINE A O A EA aE 
Kila oa rm 8 | 9A 8 |14:3 58 D3 46 45 
Wrzód mięki. 45| 56| 7:4) 6'8| 5'6) *7| 66 85 85 
Rzeżaczka . t2) 1:1) 1:7) 05] 1:8 06) 1:74 0 5) 1:2 
Choroby we- | 
ner. wogóle -41471182154218 16:2/112/13:5/ 136 sój 
Rok 1895. 
E z als flslz 
TARRHHPHGLRIE 
Kila pierwo- 
manene —| 05 — | — —MPCZ 
Kiła drugo- 
rzędna .. 6'1| 5:8] 53) 5:7 63) 86) 6:3 
Wrzód mięki 6-1) 58| 64| 4 41| 5:7) 2:8 
Rzeżączka . EM PETA 05 177) 18105 
Choroby we- 
neryczne . 38/18:2/12:7/10:2|13 112 1,16:5)11'8 
Rok 1896. 
-= zd E g|2 E GlĘ 
ISU AGAL EIT 
s LEJE L5 a E E aE 
sjn|a|a|ja|o|a|2|Fl|ajs|o 
Kiła pierwo- 
ima —| — | — | — —|-|-| 11 
Kila drugo- 
rzędna .. 56 44 45| 4 | 7] 611788, O |-44%4 
Wrzód mięki R Z R Ers 88| 77) 89| 55) 61 
Rzeżączka . 0:5) 0:5) 1:2) 1 11 05; 05) 1:1) 0R 
Choroby we- 
| neryczne . 2:9/12:6/13:4/14: 143/127712 7/11 
Rok 1897. 
MEET |3| |a|3|5|g]|5 
z ea E È Ẹ ; 3 ż F 
amf aT S E 
Kila pierwo- 
mna > 11 — | - 0:5 0:5! 
Kila drugo- 
rzędna .. 6:1) 6:1) 42| 5 | 7:8] 47) 6:8 
Wrzód mięki 83| 55) 42) 8: 78! 8:9] 9:5) 
Rzeżączka . OSE A FI PIE 06/1 | 0:5 
Choroby we- 
neryczne . 16 |127| 94/10 16:31146168 
| 
Rok 1898. 
| : E 3 EAEE E 
EDER Ea aa EA EL a E 
ES | Ba | SM E E a EEE ie 
Kila pierwo- 
ma mE 05 — 05 
Kila drugo- 
rzędna .. 2 | 453 | 2 5:1 3:6 8 | 15 
Wrzód mięki o |Zó w | a 51) 67) 45] 2 
Rzeżaczka . A JL JA ŻĘ i |APAPOŻP OG 
Choroby we- 
neryczne . Aója ML FO | 5 112/11:8 8 | 5 


8 Czerwca 1901. 


= — "m 


Rok 1899. 


R ZZ ZZ ZZ Z Z R) 
S=] o : H z Ge R 
ś |PIENE PTE TEPEE TĘNE 
a lee | EZ I SP LENTZAĘESTNEN EEE 
Kila pierwo- 
na .... | 05 —| —| —-| — — 
Kila drugo- 
rzędna .. | 60| 2 | 46 4 | 4536 75 6 | 45 4 | 25, 65 
Wrzód mięki |5 |5 | 414 |3 (36 7 |38 |05 05/8 | 2 
Rzeżączka OOP PI HE EG) MOJA |aORG 2-2 |-0:5|]3E 
Choroby we- 
noryczne 12 18 |97/9 |9 | 82155] 95) 7 | 65/6 | 958 


Tablica przeciętnego odsetka poszczególnych chorób wenery- 
cznych z lat 1890—1900. 


Kła....... | 56 7:8 78) 62 78 66] 42| 6:8] 34| 46 
Wrzód mięki 85 79 78 68 64] 465 7 | 68) +9 34 
Rzeżączka 17 161 24| 18] r1) 09] os! 1 | 08 14 
Choroby wene- | | 

ryczne 15:8 o) 17:2|143|163]12 |12 136! 91 91 


B) Tablice z obław policyjno-sanitarnyeh. 
Rok 1895. 


pa Z W 
ne d. o 
-q v 23 a E = ż s 2 
E E E a NE 
aE T E T E 
Kila pierwo- 
(KE cae L=] Ea aoa = | = | Gej CG = —| 15 
Kila drugo- 
rzędna 2012) —|36P35|EE TO) 8 | 5 p 5233 
Wrzód mięki | 2:8, 46| —| 18] 35 31] 31) 28] 20| 2:3] 32) 15 
Rzeżączka . | 06, 46] 1:8) 09] 28 23) 31) 15| — | 11 15 07 
Choroby we € 
neryczne 581116] 2:6] 72| 99| 84| 8 | 78| 75105 75 75 


Styczen 
Luty 
Marzec 
Kwiecień 
Maj 
Czerwiec 
Sierpień 
Wrzesień 
Październ. 
Listopad 
Grudzień 


Kila pierwo 


Ina .... | 2:4] 05] 0:6] 06] — | 19 — —| —| —| 107 
Kila drugo 
rzędna .. | 12/1 | 4 | 06] 48] 74| 72| 19| 24 36| 49 1:4 
Wrzód mięki | 1:8] 32] 2:6] 17| 2:4 74] 18] 3:9, 4 | 7:3) 4 | 07 
Rzeżączka . | 12] 1 | 88) 17) 42, 9:8) 36 3:9) — 11) 08) — 
Uboruby we | | 
a 67] 58/107] 46/11:6,26'1,1277) 977 6:4/11-7) 9:8] 2:8 
| 
Rok 1897. 
: „|5 E REDEDEDE 
a LEAPENEJEM EF SEP |e] 
Kiła pierwo- 
Ia R |= | = | | | | 2 ||a=;| 09 = 
Kila drugo- 
rzędna .. | 52] 1 | 18| 58| 78] 08| 33| 3 | 36 82) 1:9/ 277 
Wrzód mięki | $9) — | 18] 4 | 62] — | 08| 3 | 14| 1 | 28] 27 
Rzeżączka . | 26| — 1:5] — | 26] 1:5 22] 1 | — | 09 
Choroby we- 
neryczne . |118| 11| 36) 9:3|15-6| 08| 66| 75| 7:410-3| 76| 6:3 
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Rok 1898. 


"R 
A 
o 
a 
E 
bd 


Czerwiec 
Wrzesien 
Grudzień 


Kila pierwo 

tna .... | — | —| —| — 11 — | 11) 07) — | 0:8) — 
Kiła drugo- 

rzędna .. | 56 4 | — | 84) 18) 85) 42| 22] 16) 0:8] 08| 0:9 
Wrzód mięki | 0:9) 3:2) 09] — | 27| — | 17] 44 07) 08| — | 0:9 
Rzeżączka . | 0:9] 16) 1:9) — | 09| — | 42] 11) 23] — | 1-7) 0:9 
Choroby we- 

neryczne . | D4 8'9 2:9] 3:4] 54] 46|10:2) 8:8] 54 16) 34) 2:9 

Rok 1899. 

Ee e e R EC 
-a E g al E s |g 
ara Rale a hana eh ENEA" 
A tg fè — D a k p "R z. 
s|Aj3|s(a|$|ś|a|je|ja|5|6 

Kila pierwo- 

WIE u o oe 4| |= | 25 = — 21 
Kiła drugo- 

rzędna . . | 1.2) 36) 39) 16| 4 | 26] 46) 8:3] 24) 4 | 11) 58 
Wrzód mięki | — | 0:9] 26| 08| 2 | 26 11) 11 0:8] 1 | 14| 8:2 
Rzeżączka . | 12| — | 1826 3 | —| 28 11) 16 1 | 11/1 
Choroby we- 

neryczne. | 25| 46/113 49 9 | 53| 8 | 566) 48/6 | 33147 


Tablice przeciętnego odsetka chorób wenerycznych z lat 


1895—1900. 

1895 | 1896 | 1897 | 1898 | 1899 
Kila ; 3.8 3:8 3:8 2:2 35 
Wrzód mięki 2:5 35 2:3 13 14 
Rzeżączka . ż 17| 25 11 1:3 1:3 
Choroby weneryczne fe | tO 73 48 62 


Jeżelibyśmy chcieli na podstawie tych tablic wniosko- 
wać, w których miesiącach roku choroby weneryczne naj- 
więcej się szerzą, wypadłby z tego rachunku wynik następu- 
jący. Uwzględniając tablice, dotyczące prostytutek jawnych, 
przyjdziemy do przekonania, że miesiące letnie najwięcej 
sprzyjaja rozwojowi i szerzeniu się chorób wenerycznych, 
gdyż w ciągu 10 lat, objętych temi tablicami, miesiac czer- 
wiec przedstawiał trzykrotnie najwyższy w roku odsetek 
chorób wenerycznych, mianowicie w r. 1892, 1894 i 1896, 
a miesiąc lipiee również 3 razy, bo w latach 1890, 1891 
i 1899; oba te zatem miesiące, razem wzięte, które dla bez- 
pośredniego ich sąsiedztwa za jeden uważać można, okazują 
w 6 latach, a więc w 60%, całego dziesięciolecia, najwyższy 
w roku odsetek chorób wenerycznych. Faktu tego, jako 


| w każdym razie bardzo ciekawego, a pewnie i nie przypad- 


kowego, milczeniem pominąć bezwarunkowo nie mogę. W po- 


| zostałych 4 latach najwyższy odsetek chorób wenerycznych 


okazywał kwiecień w r. 1898, maj w r. 1898, październik 
w r. 1895 i grudzień w r. 1897. (Dok. nast.) 
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II. Z zakładu sądowo-lekarskiego c. k. Uniwersytetu Jag. 


0 zębach pod względem sądowo - lekarskim. 
Podali 
Dr. Wineenty Łepkowski, Docent dentystyki, i Prof. 
Dr. Leon Wachholz, Dyrektor Zakładu. 


(Ciąg dalszy) 


3) Wpływy chemiczne ujawniają się i na zębach i na 


dziąsłach. Przedewszystkiem kwasy organiczne i nieorgani- 
niczne, dalej połączenia rtęci, ołowiu, miedzi, żelaza, fosforu, 
jodu, arsenu, bismutu, srebra, wreszcie środki spożywcze, 
jak cukier, mąka i owoce, zawierające kwasy, wywolują 


w zębach zmiany. Tytoń palony i żuty, a nadto pewne owoce | 


zostawiają charakterystyczne zabarwienia zębów samych lub 
wypełnień w nich założonych. 

Kwasy, wywołujące zmiany, są albo takie, które wśród 
kiśnienia same się w ustach wytwarzają. albo też zostają 
doprowadzone do zębów z pokarmami, lub też wprost jako 
takie dostają się czy to w postaci przetworów leczniczych, 
czy też w zamiarach skryto- lub samobójezych. Działanie 
kwasów pozostawia niejednakie zmiany po sobie. Zmiany te 
zależne są od związków chemicznych soli wapniowych, za- 
wartych w zębie, z danym kwasem. Jasną więc i naturalną 
jest rzeczą, że szkliwo zęba będzie uszkodzonem więcej pod 
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potasowego lub amoniaku odcień pomarańczowy. Jak dalece 
i jak szybko kwas solny, zawarty w treści żołądkowej, nisz- 
czy zęby, niechaj posłuży następujący przykład : dla zbada- 
nia oznak zwyrodnienia u idyotów i obłąkanych, sporządzi- 
liśmy odeiski uzębienia z chorych tutejszego Zakładu dla 
umysłowo chorych. Między innymi chorymi zwrócił naszą 
uwagę J. T., lat 15 liczący, od urodzenia umysłowo niedo- 
łężny. Chory ten, nieumiejący mówić, a wydający tylko ze 
siebie niezrozumiałe głosy, przedstawia w stawach biodro- 
wych, kolanowych i skokowych przykurczenia. Badanie 


jamy ustnej wykazuje język duży, mięsisty, zębów dolnych 


i 


działaniem kwasów mineralnych, n. p. solnego, siarkowego | 
| 


i azotowego, mniej zaś pod działaniem kwasów organicznych, 
a więc: mrówkowego, octowego, cytrynowego, jabłkowego. 
Uszkodzenia te stać będą w prostym stosunku do zagęszcze- 
nia i długości czasu, przez jaki kwas na ząb działał. Z po- 
między kwasów organicznych w samych ustach wytwarza 
się kwas mlekowy, który powstaje jako wynik kiśnienia 
pod wpływem drobnoustrojów, a tworząe mlekan wapna, 
spowodowuje ubytki w zębach, zwane próchnicą, która we- 


i górnych brak zupełny; gdzieniegdzie widać tylko szezątki 
w postaci spróchniałych korzeni, nigdzie jednak śladu ko- 
rony, a nawet kawałeczka szkliwa. Przyczyną tego bez- 
zębnego stanu ust było to, iż chory ten każdy przyjęty po- 
karm napowrót wraz z sokiem żołądkowym do ust z żo- 
łądka wracał, w ustach go trzymał, a następnie połykał na 
to, aby znowu tosamo uczynić. Rzecz naturalna, że kwas 
solny, zawarty w soku żołądkowym, przy tego rodzaju prze- 
żuwaniu doszczętnie zniszczył zęby. Nawiasowo nadmie- 
niamy, że niektóre pokarmy pozostawiają czasowe zabarwie- 
nie zębów i plomb w nich będących. Wzmianka ta może 
być przydatną, jeźli oględziny nastąpiły wkrótce po spoży- 
ciu takich pokarmów; do tych należą czarne jagody, czer- 
wone wino, wogóle pokarmy, zawierające naturalny barwik. 

Oprócz kwasów, niektóre środki chemiczne, wessane 
do ustroju, wywołuja charakterystyczne zmiany na zębach. 
Pomiędzy nimi najważniejszą jest rżęć. Działa ona nietylko 
na ludzi, którzy zawodowo z nią się stykają, ale także na 
tych, którzy jz powodu kiły używają jej w celach leczni- 


| czych. Zatruciu ulegają przedewszystkiem ci, którzy z rudy 


dług dziś panującej teoryi jest pochodzenia pasorzytniczo- | 


chemicznego. Sądowolekarskie znaczenie zyskuje kwas solny, 


gdyż bywa przez partaczy zalecany do czyszczenia zębów. | 
Zęby brudno-ciemne stają się białymi i ezystymi, skoro się | 
je natrze wacikiem, napojonym kwasem solnym. Po częstem | 
stosowaniu go powierzchnia szkliwa staje się ćmą, szorstką | 


i nierówną, z czasem zaś ząb się psuje przez nagromadzenie 
się drobnoustrojów na powierzchni i ulega próchnicy wprost 
pod wpływem kwasu solnego. Postępowanie tego rodzaju 
winno być uważane jako karygodny błąd leczniczy. Wia- 
domo, że rozcieńczony kwas solny ma w tegoczesnej medy- 
cynie rozległe zastosowanie wewnętrzne, głównie w choro- 
bach żołądkowych, oraz jako środek ochronny przeciwko 


chorobom zakaźnym, nagabującym ustrój od strony żołądka. | 
Nieogłędne, dłużej trwające stosowanie go bez rurek szkla- | 


nych wywołuje zupełnie podobne przyćmienie i porowatość 
szkliwa, prowadzące do próchnicy i zniszezenia zębów. Roz- 
poznanie działania kwasów na zęby nie sprawia wiele tru- 
dności. Przedewszystkiem zmiany dotyczą zębów przednich, 
a matowość, porowatość i białość szkliwa są charakterysty- 
czną ich cechą. Doświadczenia nasze, podjęte z kwasem 
solnym i azotowym, stwierdziły w zupełności rzeczone dzia- 
łanie szkodliwe na szkliwo zębów; pozbawione szkliwa części 
zęba barwiły się zarazem pod działaniem kwasu azotowego 
na jasno- żółto, a barwa ta przybierała pod wpływem ługu 


| 
| 


rtęć wydobywają; dalej robotnicy zwierciadeł, fotografowie, 
jubilerowie, pozłotnicy, kapelusznicy i t. d. Lekarze, zwła- 
szeza chirurdzy, którzy do częstego myciu rąk używają sub- 
limatu, mogą także podlegać objawom rtęciey. Ostre zatru- 
cie rtęcią niema tu znaczenia, gdyż na zębach nie zostawia 
żadnych śladów. Natomiast zatrucie przewlekłe, czy to przez 
oddechanie parą rtęci, ezy też przez wcierania lub wstrzy- 
kiwania przetworów rtęciowych, wywołuje na zębach zmiany 
tak dalece charakterystyczne, że po nich często rtęcieę roz- 
poznać można. Jednym z najczęstszych objawów jest zapa- 
lenie dziąseł. Wał obrzmiałego dziąsła przykrywa koronę 
zęba w okolicy szyjki; popod nim nagromadzają się drobno- 
ustroje i wywołują zmiany próchnicze, charakterystyczne ze 
względu na ich umiejseowienie. Zęby wyglądają jakby pod- 
cięte u nasady. Rzecz naturalna, że nie leczona próchnica 
szerzy się coraz dalej i w końcu u osób dotkniętych prze- 
włekłą rtęcica widzimy zupełne zniszczenie i brax koron 
zębowych. Mimo tej znacznej próchnicy zęby bywają zwy- 
kle niebolesne. Zmiany powyższe ważne są dla rozpoznania 
rtęciey, a przez to dla stwierdzenia tożsamości osoby. 

Przewlekłe zatrucie ołowiem (ołowiea) wywołuje zmiany 
nietylko na zębach, ałe także i na dziasłach. Podobnie, jak 
azotan srebrowy i żelazo. ołów sprawia zczernienie dziąseł 
i koron zębowych. To właśnie charakterystyczne zabarwie- 
nie daje sposobność rozpoznania, że badany człowiek musiał 
się dłużej stykać z ołowiem lub jego przetworami. Dawniej 
używano ołowiu do wypełniania zębów, i od niego nawet 
nazwa „plomby“ pochodzi. Obecnie nie wolno go w tym celu 
używać, ze względu na łatwość zatrucia. 
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Fosfor biały, stosowany do wyrobu zapałek, jest po- 
wodem fosforowej martwicy szczęk. Jakkolwiek ostatnie ba- 
dania Michaćlsa nieco odmiennie przedstawiają sprawę 
powstawania martwicy fosforowej, gdyż Michaëls sądzi, 
że i u osób, niedotkniętych próchnicą zębów, martwica po- 
wstać może, to jednak stanowczo powiedzieć możemy, że 
choroba ta łatwiej powstaje tam, gdzie zęby są próchnicą 
nadwerężone. To też słuszne są ustawy państw, usuwające 
fosfor biały. trujący, a nakazujące używać fosforu ezerwo- 
nego, jako nietrującego, do wyrobu zapałek. Przewlekłe 
zatrucie fosforowe (fosforzyca), bo to tylko stoi w związku 
z zębami, daje lekarzowi sposobność do rozpoznania zatru- 
dnienia ze zmian chorobowych. 

Miedź, z którą się stykają kotlarze, bronzowniey itd 
wywołuje przewlekłe zatrucie, na które wskazuje obecność 
zielonawo zabarwionego rąbka na dziąsłach i zielonawego 
obłożenia zębów. Ponieważ tak zwany kamień winny daje 
często podobne zabarwienie na zębach, a i jedno i drugie 
zabarwienie jest tylko osadem, rozstrzygnięcie więc może 
nastąpić na drodze chemieznego rozbioru 

Arszenik jest materyałem o szerokiem zastosowaniu 
w przemyśle 1 w lecznietwie. Arszeniku używamy także 
w dentystyce w połączeniu z kokainą, moling, kwasem 
karbolowym i olejkiem gwoździkowym do zabicia miazgi 
zębowej, przykrywając pastę. z tych przetworów się składa- 
jaca, zapomocą tak zwanego „Fleteher- cementu". Ten fakt 
właśnie daje powód do przypadków zatrucia arszenikiem, 
a ztąd związek między medycyną sądową, arszenikiem i den- 
tystyką. Zdarzały się przypadki ostrego zatrucia przez nie 
dokładne zamknięcie arszeniku w zębie, przez połknięcie 
wacika, napojonego pastą arszenikalną. Sam arszenik nie 
wywiera wyraźnego działania na zęby, a może tylko, skoro 
w zębie pozostaje dłuższy czas, wywołać zapalenie okostnej 
i z niem w.związku będące następstwa. Powstawanie arsze- 
nikowej martwicy szezęki, podobnej do martwicy fosforowej, 
jest znane, lecz związek między arszenikiem a ową mar- 
twieą jest jeszcze wątpliwy. 

Bizmut wywołuje zmiany pod postacia rozpulchnienia 
dziąsła, zielonkawych plam na niem i chwiania się zębów. 

Palenie i gucie tytoniu wywołuje na zębach charakte- 
rystyczne zabarwienie brudno bronzowe, dziąsło zaś bywa 
nieco zaczerwienione. To ciemne zabarwienie zębów dotyczy 
przedewszystkiem zębów przednich, a najbardziej jest cha- 
rakterystyczne na zębach, o które opiera się cygaro. Wszy- 
stkie gatunki cygar, a szczególnie gatunki moenych eygar 
hawańskich, barwią zęby na eiemno tak. że stają się one 
wprost czarne. Barwę tę najsilniej przejmują nie same zęby, 
ale przedewszystkiem kamień, który się ze śliny na zębach 
wytwarza. Rzecz naturalna, że wargowe ściany zębów będą 
słabiej zabarwione, niż językowe, gdyż osad, który pozosta- 
wia nikotyna na ścianach przednich, ściera się przez czy- 
szczenie zębów i samemi wargami. Papierosy nie czernią 
zębów w tym stopniu, co cygara. Brak zupełny zbrunatnie- 
nia zębów nie jest jeszeze dowodem, że osobnik nie był pa- 
laczem, bo mimo palenia może się ono nie wytworzyć. Na- 
gromadzanie się osadu, który powstaje przy paleniu na zę- 
bach, zależnem jest od gładkości szkliwa, a dalej od pilnego 
czyszczenia. W każdym jednak razie przy szczegółowych 
oględzinach spostrzeżemy zaczernienia, które zazwyczaj roz- 
poczynają się w okolicy szyjki zęba i w szparach między- 


zębowych. Zęby sztuczne podlegają tymsamym zmianom. 
Oprawy ich kauczukowe i zlote czernieją i tworzy się na 
nich dobrze wypolerowana skorupka osadu czarnego. 

Ze środków spożywczych szkodzą zębom mąka i cu- 
kier, a wiadomo powszechnie, że piekarz i eukiernik prawie 
z reguły nie mają dobryeh zębów. Pył mączny, zarówno 
jak pył cukru, oraz ta okoliczność, że cukiernicy muszą 
często goracy lukier ustami próbować, sprawia, iż u ludzi. 
zajmujących się temi gałęziami przemysłu, próchniea wy- 
stępuje z nader gwałtownym i niszczącym ich uzębienie 
przebiegiem. Przyczyną powstawania próchnicy jest tworze- 
nie się w ustach kwasów mlekowego i maslowego w prze- 
biegu spraw chemicznych, powstających wobec cukru i skrobi. 
Kwas mlekowy działa na sole wapniowe zęba, łącząc się 
z niemi na mlekan wapna i właśnie w ten sposób niszczy 
zęby próchnicą. Dzialanie cukrów może i drugą droga na- 
gabywać zęby. Używanie cukru w nadmiarze wywołuje czę- 
sto zaburzenia żołądkowe z nadmiernem wydzielaniem się 
kwasu solnego. który przy wymiotach lub odbijaniach do- 
staje się do jamy ust i tu na zęby działa. 

Na zębach uwidoczniają się także pewne zmiany pod 
wpływem choróh ogólnych ustroju. Zmiany te mogą także 
posłużyć w danym przypadku do stwierdzenia tożsamości 
osoby. Mogą się one przedstawiać jako zagłębienia, nierów- 
ności szkliwa, zwane nadżerkami Zęby z nadżerkami 
dzieci, które posiadały zupełnie prawi- 
dłowe zęby mleezne. Dziedziczność co do nadżerek nie jest 


, 


mogą wyrastać u 


Ściśle wykazana. a zdarza się nieraz, że jedne dzieci tych- 
samych rodziców mają zęby z nadżerkami, drugie zaś mają 
zęby zupełnie prawidlowe. Dowiedziono, że zęby już w swoim 
pęcherzyku zębowym zmianom tym ulegają. Twierdzenie, 
że zmiany te powstaja z powodu płonicy, odry, ospy, duru, 
róży, wogóle choróh zakaźnych, nie wydaje się być słu- 
sznem, gdyż choroby te powstaja u dzieci wtenczas, kiedy 
pęcherzyki zębowe są zupełnie wykształcone. Obecnie od 
nosi się przyczynę powstawania nadżerek głównie do kiły, 
drgawek i stanów gorączkowych u matki. Czy kiła dzie- 
dziezna jest rzeczywiście powodem nadżerek, trudno roz- 
strzygnąć, gdyż zdarza się brak ich u dzieci z wybitnymi 
objawami kiły dziedzicznej. Według Fourniera najczęściej 
zmianą tą są dotknięte pierwsze trwale zęby trzonowe, rza- 
dziej sicezne, a najrzadziej kły. Na klach spostrzegamy nad- 
żerki na krawędziach, taksamo na zębach siecznych, chociaż 
ich powierzchnie wargowe często są również nadżerkami 
pokryte. Charakterystyczne są zmiany na zębach terzono- 
wych, dotyczą one powierzchni służącej do gryzienia przy 
prawidłowym trzonie korony zęba Wedle Leea, Moona t8), 
Buseha, leczenie rtęcią ma wywoływać nadżerki; tak więc 
tam, gdzie nadżerki spostrzegamy, winniśmy podejrzywać 
kiłę, drgawki, choroby zakaźne dzieci i matek, krzywicę, 
a w końcu zatrucie rtęcia. Choroby zakaźne, płoniea, odra, 
ospa, grypa, róża, dur wywołują w jamie ustnej zmiany 
pod postacią zapaleń okostnej, samoistnie częstokroć wystę- 
pujace. Zmiany te są tem charakterystyczne, że tworzą się 
bez przyczyny ponad zupełnie zdrowymi, lub ponad dawno 
plombowanymi zębami W rzędzie chorób zakaźnych kiła 
odgrywa ze względu na zęby ważną rolę. Wpływ kiły 


18) Moon: Des ćrosions dues au traitement mercuriel (Progres 
dentaire 1879). 
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dziedzicznej, prócz nadżerek, o których mówiliśmy, może 
wywoływać, jak niektórzy autorowie twierdza, zmiany 
w kształcie (półksiężycowate rowki na wolnym brzegu sie- 
kaczy, niewłaściwie zwane zęby Hutehinsona), wielkości i od- 
porności zębów. Kiła nabyta wywołuje zmiany w zębach 
o tyle, o ile wywołuje je leczenie rtęciowe. Osoby dotknięte 
gruźlicą dziedziczną odznaczają się zazwyczaj dużymi, efek- 
townie białoniebieskimi zębami, których zębina jest nadzwy- 
czaj krucha i skłonna do powstawania próchnicy. W od- 
różnieniu od próchnicy, wywołanej przez leczenie rtęcia, 
tworzą się tu jamki próchnicze zwykle pomiędzy zębam: 
Próchnica postępuje u gruźliczych szybko, a zębina od sa- 
mych początków jest nadzwyczaj wrażliwą i bolesną. Zapa- 
lenia okostnej na tle gruźliczem, prowadzące do glębszych 
Po 
za tym szeregiem chorób zakaźnych spostrzegano zmiany 
w przebiegu dny, które opisali Dyce Diekworth 19) 
w Londynie i Kteheparaborda?*%) w Buenos-Ayres. 
Zmiany te dotyczą nadzwyczajnej grubości szkliwa, które 
w późniejszych okresach choroby się ściera, jak to opisuje 
Saundby *!) i prawie nie z poza dziąsła nie wystaje. Znaną 


zmian w szczęce, nie należą bynajmniej do rzadkości. 


jest rzeczą, że w przebiegu moczówki cukrowej zęby wypa- 
dają wskutek zwiotczenia i zmian zapalnych w dziąsłach, 
a nadto próchnieją nadzwyczaj szybko. Próchnieę tę tłóma- 
czą wytwarzaniem się kwasu mlekowego w przebiegu spraw 
kiśnienia w jamie ustnej. Sprawy te opisał Marchal de 
Calvi?)i Magitot *%) którzy również zwracają uwagę na 
powstawanie zapalenia okostnej w przebiegu moczówki cu- 
krowej. Krzywiea okazuje już i w drobnowidowej budowie 
zębów wybitne zmiany pod postacia szerokich kanalików zę- 
bowych, pryzmatów szkliwa nieściśle wytworzonych i t. d., 
a nadto wywołuje zaburzenia, objawiające się nieprawidło- 
wem ustawieniem zębów, niedokształceniem się koron zębo- 
wych, a w końeu nadżerkami, dla których stanowi może 
najważniejszy czynnik etyologiczny. 

Czy i o ile rozmiękczenie kości wpływa szkodliwie na 
zęby, dotąd nie zbadano; to jednak pewno, że chorzy na 
rozmiękczenie kości utracają zęby zupełnie zdrowe w na- 
stępstwie zmian zapalnych w dziąsłach. Leblon, Krause 
twierdzą, że spostrzegali u takich chorych zęby ehrząstko- 
wato rozmiękłe. Spostrzeżenia tego dotąd nie potwierdzono. 
Z chorób układu nerwowego wiąd rdzenia wywołuje zmiany, 
charakteryzujące się bezbolesnem wypadaniem zębów zdro- 
wych, jak również bezbolesnym przebiegiem próchnicy. 
W końcu wymienić musimy niedokrewność, blednicę, bia- 
łaczkę, wogóle choroby krwi, które mogą również wywoły- 
wać zmiany, odznaczające się nadzwyczaj szybko postępującą 
próchnicą. Kto w szeregu lat praktyki dentystycznej miał 
częstszą sposobność plombować zęby dziewczętom, dotknię- 
tym blednicą, ten przekonał się chyba dosadnie, jak mimo 
sumienności w plombowaniu i w wyszukiwaniu otworów 
próchniczych już po krótkim czasie tworzą się nowe ogni- 


9) Dyce Dickworth (Rosenthal). 

20) Etcheparaborda: Comptes rendus du Congres dentaire 
de Paris, 1889. Str. 229. 

*1) Saundby: British medical Journal of dental Sciences 1886, 

23) Marchal de Calvi: Recherches sur les aecidents diabeti- 
gues 1868. 

23) Magitot: Mémoire sur la ‘valeur diagnostique dans le dia- 
bete sucre de la periostite alveole-dentaire. (Académie de medócine 1882). 


ska próchnicy. Powszechnie przypisują tę łatwość próehnie- 
nia zębów środkom leczniczym, t. j. żelaza, 


które jednak nie odgrywają w tym przypadku tak wybitnej 


przetworoui 


roli, bo przecież żelazo nie wchodzi w związek chemiczny 
z wapnem zęba. Bezpośrednią przyczyną jest niedostatuezna 
ilość, lub wadliwy stan krwi, a źle lub nieprawidłowo od- 
Żywiona tkanka zebowa jest podatnym gruntem dla powsta- 
wania próchnicy. Jeszcze o jednym stanie, już nie chorobo- 
wym, ale fizyologicznym, nadmienić nam trzeba, a miano- 
wicie o ciąży, która niszczy zęby bardzo prędko przez 
próchnicę. Pierwszy zwrócił na to uwagę Faachard w roku 
1722. Na jakiej drodze próchnica tu występuje, dotych- 
czas nie jest rozstrzygnięte. Według Magitota eiąża wy- 
wołuje często zaburzenia żołądkowe, wymioty, więc kwas 
solny, zawarty w wymiocinach. może być tu przyczyną pró- 
chnicy zębów. Przeciwko temu tlómaczeniu przemawiałaby 
ta okoliczność, że spostrzegaliśmy już gwaltowne psucie się 
zębów mimo, iż wymioty wśród ciąży nigdy nie występo- 
waly. Musi tu być inna przyczyna, a kto wie, czy nia wla- 
śnie nie jest ten młody tworzący się ustrój, potrzebujący 
znacznej ilości wapna. I tak jak rozmiękczenie kości wy- 
stępuje wśród ciąży, tak też i próchnica zebów łatwo może 
być z nią w związku. (Gd: 


III. Rozwój i obecne stanowisko organoterapii 
2. Gruczoł tarczykowy. 
Skreślił 
Doc. Dr. L. Korczyński. 


(Dokończenie). 

Prócz wymienionych powyżej chorób, w których gru- 
czoł tarczykowy stosowano w większej liczbie przypadków, 
a stąd bogatsze zebrano doświadczenia, próbowano go prze- 
ważnie na małą skalę w wielu jeszcze innych stanach pa- 
tologicznych. Niektóre z tych prób uważać można jako na- 
stępstwo dawniejszych spostrzeżeń i doświadczeń na zwie- 
rzętach, inne byly ezysto empiryczne. Do pierwszych załi- 
czyć się dają usiłowania leczenia niektórych postaci chorób 
serca i chorób umysłowych, uzasadnione w części przynaj- 
mniej poznaniem wplywu istoty gruczołu tarczykowego na 
narząd krążenia, — według doświadczeń Qyona?*) przede- 
wszystkiem na nerwy sercowe, — i na stan psychiczny ma- 
tołków lub chorych, dotkniętych obrzękiem śluzakowym. 

Spostrzeżenia Van de Vorsta?*%) zdają się istotnie 
wykazywać, że tyroidyna dziala niekiedy korzystnie, jako 
środek nasereowy. Należałoby więe bliżej określić możliwe 
wskazania i poczynić odpowiednie spostrzeżenia na większej 
ilości chorych. Z teoretycznego stanowiska najodpowiedniej- 
sze wydawalyby się te przypadki, w których niedostateczne 
jest napięcie narządu nerwowego serca, ale gdzie zarazem 
niema zmian anatomicznych w samym mięśniu sercowym. 

O skuteczności lub bezskuteczności przetworów gru- 
czołu tarczykowego w zboczeniach psychicznych, względnie 
w chorobach umysłowych, nie podobna wyrobić sobie na 
podstawie dotychczasowych sprawozdań stanowczego sądu. 


0 Gyone Le 
3) Van de Vorst: Ref. Ceutrblt. f. inn. Med. 1896. S. 1347. 
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Są one wogóle nieliczne, a niektóre z nich, eo ważniejsza, 
malo krytyczne w wyborze przypadków i w ocenianiu prze- 
Megu?elvroby; nie brak także widocznych bardzo sprzeezno- 
ści między autorami. 

H1119) z Baltimore, który leczył 40 przypadków prze- 
ważnie niedolęztwa starczego, ostrego obłędu zadumczego, 
ocenia działanie tyroidyny korzystnie. Dziwnem się wszakże 
wydaje, że gruezoł tarczykowy skutkował równie dobrze 
w stanach podniecenia. w szale, jak i w stanach pognębie- 
nia i zupełnego zniedolężnienia. Autor ten przypnszeza, że 
niektóre przypadki ehorób umysłowych są następstwem nie- 
dostatecznej czynności gruezołu tarezykowego, inne — wy- 
razem zatrucia wytwvrami przemiany pierwiastków, jak to 
się zdarza niekiedy po niektórych chorobach zakaźnych. 
Gruezoł tarczykowy. podawany wewnętrznie. usuwa w pierw- 
szym przypadku niedobór, w drugim ma znaczenie środka 
odtruwającogo. 

Mniej pomyślnie opiewa sprawozdanie Orossa 1009), Na 
kilkanaście przypadków. załedwo u dwóch melancholików 
osiągnąć można było pewną poprawę. O zupelnym zawodzie 
leczniczym w kilkunastu przypadkach zadumy, paranoi i 
niedolęztwa umysłowego wspomina Gerwer 10%), Richard 
i Leeper?) radzą przetwory gruczołu tarczykowego w tych 
przypadkach, w których psycboza zdaje się zależeć od zmian 
w krążeniu. 

O innych próbach leczniezych, czysto już empirycznych, 
wspominać można aezej tylko dla uwidocznienia wszyst- 
kiego, eo dotychczas w tym kierunku robiono, aniżeli dla 
ieh istotnej praktycznej wartości; zadowolnimy się więc 
prostem wymienieniem odnoszących się tu sprawozdań i za- 
znaczeniem dostrzeżonych skutków. I tak w akromegalii 
podawał Rolleston !%3) równocześnie wyciąg z gruczolu 
tarczykowegu i przysadki mózgowej; Sehwoner'64) w trzech 
przypadkach samą tyroidynę. Obaj podnoszą brak jakiego- 
kolwiek wpływu dodatniego na zmiany w kościach; w przy- 
padku Rollestona ustąpiły tylko uporczywe bóle głowy. 

Senator'%) badał wpływ gruezolu tarczykowego 
w rozmiękczeniu kości; chodziło mu jednak raczej o po- 
znanie niektórych szczegółów z przemiany materyi, a nie 
o skutek leczniczy. Oznaczenia kwasu fosforowego. wapna 
i azotu wykazały, że wszystkie te ciała podezas podawania 
tyradenu opuszczały ustrój w ilości większej, najwyraźniej 
stwierdzić to można było odnośnie do fosforu. Stan chorej popra- 
wil się wprawdzie w czasie jej pobytu w szpitalu Charité, gdzie 
robiono doświadczenia, poprawy jednak nie można było, 
zdaniem Senatora, uważać za następstwo leczenia, ale 
przypisywać ją należało lepszym warunkom higienicznym i 
odżywczym. 

W moczówce cukrowej stwierdzili działanie niekorzy- 
stne Fontana i Grasselli'%), czego zresztą na podsta- 


, Hill: Ref. Centrbil f. inn. Med. 1897, 5. 066. 
00% Gross: Ref. Gentrhlt f. ion. Med. 1508, 5. 628. 
1i) GQerwer: Rof, Therap. Monatshefte. 1893, S. 398. 


12) Richard i Deutsche med  Wochselfl 1900. 


Leeper; 


M 18 4 GIL 

WY Rolleston: Ref. Centrbit f. inn. Med. 1598. 5 646. 

104) Schwoner_ Zejtschft. f kl Med. T. 32, S. 202. 

16) Senator: Dent med. Wecbsebft. 1897. V. B. S. 29. i Berl. 
klin Waelischft 1897, Nr. 6. 


:06) Fontana i Grasselli: Ref. Centrbit. f. ion. Med 1898, 
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wie spostrzeganego tylokrotnie cukromoczu po podaniu ty- 
roidyny wprost oczekiwać można było. 

Zajmujące są sprawozdania, złożone na posiedzeniu 
Towarzystwa biologicznego w Paryżu z dnia 9 lipca 1898 r. 
przez Capitana") i Camusa!08) o działaniu gruczołu 
tarczykowego w blednicy. Pierwszy ze sprawozdawców sto- 
sował go z dobrym skutkiem w kilkunastu przypadkach, 
drugi w jednym, ale za to w ciężkiej i upartej postaci, a 
z wyniku również był zadowolony. 

Wpływ gruczołu tarczykowego na występowanie mie- 
siączki u kobiet śluzakowyeh znany już jest od dość dawna, 
a Stehman t) stwierdził go także w zwykłych przypad- 
kach braku miesiączki. Przypuszcza on. że istota gruczolu 
tarczykowego dziala także w warunkach fizyologicznych na 
stan i czynność narządu rodnego kobiecego. Że brak mie- 
siączki nie zawsze jednak da się usunąć przez podawanie 
przetworów tarczykowych, dowodzi spostrzeżenie Rolles- 
tona, który opisując przypadek akromegalii, wyraźnie za- 
znaczył nieskuteczność tyroidyny w tym kierunku. O do- 
brych wynikach leczenia włókniaków macicy za pomocą 
tyroidyny donosił w swoim czasie Polk 9) z Nowego Jorku, 
opierając się na spostrzeganiu 10-ciu przypadków. Potwier- 
dza o» w zupełności podobne sprawozdania Jonina, Balla, 
i Stehmana. a temu sposobowi leczenia przyznaje wyż- 
szość nad wszystkimi innymi. 

Na tworzenie się rychłe kostniny po złamaniu kości 
działała tyroidyna korzystnie w przypadkach, opisanych 
przez Gauthiera""). Natomiast w krzywicy nie mogli 
Knópfelmacher??2) a później Stoelzeri Lissa uer!!8) 
stwierdzić żadnego wplywu. 

Lópine'") spostrzegał przez dluższy przeciąg czasu 
chorego z postępującym zanikiem mięśniowym bez odczynu 
zwyrodnienia, u którego świeży gruczoł tarczykowy spro- 
wadził rychłą poprawę stanu mięśni, a po nieco dłuższem 
używaniu nawet zupełne wyzdrowienie. 


Na możliwość leczenia gruźlicy płuc przetworami tar- 
czykowymi zwrócił uwagę Morin!%), wyszedłszy z zało- 
żenia, że istota wydzielana przez gruczoł tarczykowy po- 
siada własności przeciwpasorzytnicze, rzadko bowiem zdarzają 
się w gruczole tarczykowym zmiany ogniskowe, zapalne, 
wywołane zakażeniem. Chorzy, dotknięci wolem, mają być pra- 
wie wolni od gruźlicy. W ślad za tem rozumowaniem roz- 
począł próby na chorych gruźliczych i wyniki swych spo- 
strzeżeń ogłosił w r. 1896. Jak dotychczas sprawozdanie to 
jest zupelnie odosobnione i trudno przypuścić, ahy znaleźli 
się naśladowey tego sposobu leczenia, który, jak to wynika 
z pracy Morina, nie zapewnia bynajmniej pożądanego sku- 
tku, a wobec poznanego wpływu gruczołu tarczykowego na 
przemianę pierwiastków zupelnie uzasadniona byłaby obawa, 
że latwo może podkopać odżywienie chorych. 

Prócz gruźlicy w jednej tylko jeszcze chorobie zaka- 


17) Gapilan: Therap. Monatshefte, 1898, S. 679. 

18) Camus: Zbidem. 

1) Stehmann: Deut. med. Wochschft. 1897, TB. S 64. 

1°) Polk: Therap. Monatshefte. 1899. S. 459 

11) Ganthier: Therap. Monatshefte, 1898. S. 164. 

">| Kuðpfelmacher: Wien. klin Wochsehft. 1895, Nr. 41. 
11) Stoelzer i Lissauer: Ref. w Przegl. lek 1900, S. 41. 
M) Lépine: Ref. Centrbit. f. inn Med. 1897, S. 180. 

116) Morin; Centrbll. f. inn. Med. 1895, S. 859 i 1896, 5. 538. 


źnej Suikiąj stosowano tyroidynę, mianowicie w trądzie. 
Maitland'') który to czynił, notował wpływ korzystny. 

W najnowszych już czasach ogłosił Jönieke!1!7) spo- 
strzeżenia kilku przypadków, zwracające uwagę, ale za- 
razem nakazujące pewną przezorność w sądzie, przynajmniej 
tak dugo, dopóki wyników Jóniekego nie potwierdzą 
dalsze i liczniejsze sprawozdania. Chodzi mianowicie o ko- 
rzystny wpływ tyroidyny na obrzęki (jakie?) gruczołów 
pachowych, na chłoniaki i na rzekomo białaczkowy obrzęk 
śledziony (pseudoleukaemia lienalis). 

Zmajomość szczegółów z klinicznych spostrzeżeń mno- 
gich i różnorodnych przypadków rozszerza bardzo znacznie 
wiadomości o gruczole tarczykowym, zdobyte drogą fizyo- 
logicznych badań i doświadezeń. Klinika, fizyologia i pato- 
logia doświadczalna uzupełniają się tu i wspierają nawzajem. 
Poznanie wpływu tego narządu i działania jego w różnych 
warunkach daje dopiero możność stworzenia sobie pojęcia 
o jego roli i znaczeniu w ustroju i dla ustroju. 

Zażytkowanie całego dotychczas nagromadzonego i nie- 
wątpliwie bardzo zasobnego materyalu w sposób, nie pod- 
legający krytyce, stworzenie wykończonego zupelnie obrazu. 
nie jest wprawdzie jeszcze łatwe; nie jedno zapewne wy- 
padnie zmienić i sprostować w przyszłości; ale w każdym 
razie znamy i wiemy już wiele, co przestaje być teoryą, 
a staje się w głównych przynajmniej zarysach. jeśli nie 
prawdą, to czemś bardzo do prawdy zbliżonem. 

Podstawą przyjętych obecnie prawie ogólnie poglądów, 
punktem wyjścia dla objęcia całej fizyologii i patologii gru- 
czołu tarczykow.go. jest zalożenie, że narząd ten dla życia 
i prawidłowych czynności życiowych jest niezbędny, że za- 
danie swe spełnia przez wydzielanie istoty, ulegającej wes- 
saniu za pośrednictwem naczyń żylnych lub chłonnych sa- 
mego gruczołu. rozprowadzanej następnie po całym ustroju 
i wywierającej wpływ na jego mikrobiologiczne sprawy — 
jeśli wolno użyć tego określenia — sprawy, których bez- 
pośrednio ani dotknąć się. ani zmierzyć nie możemy, — a 
poznajemy je dopiero po skutkach. Najważniejszą z nich jest 
przerabianie materyałów odżywezych. związane z niem od- 
żywianie tkanin, zachowanie chemicznej równowagi w skła- 
dowych częściach ustroju. należyte wyzyskanie wszystkiego, 
co dlań potrzebne, zniszczenie i wydalenie tego, co szko- 
dliwe — jednem slowem — sprawa całej przemiany pier- 
Wchodząe 
w bliższe jej szczegóły, przyjąć trzeba na podstawie dotych- 
czasowych badań, że od wplywów wydzieliny gruczołu tar- 
fizyologiczna norma spalania się tłuszczu, 
a prawdopodobnie także i wytwarzanie się tłuszczu z wę- 
glowodanów; w pierwszym kierunku działa ta wydzielina 
podniecająco, w drugim hamująco. Także i rozpad istot 
białkowatych, chociaż zapewne w drugim dopiero rzędzie, 


wiastków w najszerszem słowa tego znaczeniu, 


czykowogo zależy 


zależy od jej wpływu; a najważniejszy jest tu rozpad wy- 
tworów przemiany materyi, posiadających własności trujące. 
W tem zdaje się leżeć działanie gruczołu tar- 
czykowego. Tyle prawie pewnego z fizyologii. Bardzo jest 
jednak możliwe, że od należytej czynności tego gruczolu za- 


odtruwające 


leży także prawidlowy wzrost kości i skóry i prawidłowy 
stan ukladu nerwowego. Doświadczenia Cyona zdają się 


16) Maitland: Centrbit. f. iun. Med 1897, 5. 422. 
17) Jónicke: Gntrbit, f. inn. Med. 1901, N 2. 
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przemawiać wielce za tem, że wydzielina gruezolu tarczy- 
kowego jest czynnikiem, lub jednym z czynników. regulu- 
jących czynność serca. a pośrednio czynnikiem, miarkują- 
eym dopływ krwi do mózgu i napełnienie naczyń mózgo- 
wych. 

Z pośród wszystkich istot, jakie dotychczas udało się 
otrzymać z gruezolu tarczykowego, najważniejszą jest tyrojo- 
dyna, związek organiczny jodu. Polączenie to wywiera na 
przemianę pierwiastków, na sprawy odżywcze i na narząd 
krążenia jakościowo taki sam wpływ, jak gruczol, otrzymy- 
wany zeń sok, lub wyciąg. 

Nieprawidlowa czynność gruezolu tarczykowego obja- 
wiać się może w dwojaki sposób: wydzielanie jest niedo- 
stateczne, względnie brak go zupelnie, albo też wydzielanie 
jest nadmierne. W następstwie tego przyjmuje patologia dwa 
stany, zwąc pierwszy „alhyrotdea*, względnie „atkyrotdisa- 
Pier- 
wszy z tyeh stanów jest następstwem zupełnego usunięcia 
gruczolu drogą rękoczynu, zwyrodnienia lub zaniku tkanki 


tio“, drugi „kypertkyrordeaś lub „kypertkyrotdisatio:. 


gruczołowej; a wynikiem tego są dobrze znane obrazy pa- 
tologiczne chery i tężyczki. obrzęku śluzakowego i mato- 
łectwa. Jako przyczyny czynności nadmiernej wymienia 
fhornburn*"'$) zatrucie ustroju przez spożywanie w nie- 


odpowiedniej ilości samego gruczołu, lub jego przetworów 


thyroidismus w ścisłem tego słowa znaczeniu 


zatrucie przez 
tyroidynę, wytworzoną w nadmiarze skutkiem nadużywania 


soli jodowych — jodismus — przerost gruczołu tarczyko- 
wego z przyczyn bliżej jeszcze nie znanych — choroba 


Basedowa -— wreszcie szybkie wessanie wydzieliny gruczo- 
łowej, ułatwione otwareiem naczyń chłonnych graezolu. 
Tenże sam autor przyjmuje jeszcze za rzecz pewną 
dzialanie tyroidyny jako antytoksyny, dopatrając dowodów 
na to w zachowaniu się gruczolu w czasie ciąży, wobec za- 
razków ropotwórczycb, zarazków gruźlicy i kiły: Tam gru- 
ezoł przerasta, aby przez zwiększone wydzielanie podolać 
tu 


zobojętnianiu wytwarzanych w większej ilości trucizn, 


zaś na miejscu wydzielina jego niszczy zarazki, a stąd rzad- 
kość przerzutowych ropni, zmian miro m i kiłowych 
w gruczole. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Nobiłling-Jankau: Handbuch der Prophylaxe. Scitz et 
Schauer. Monachium, 1900. 


Dr. Th. S. Flatau (Berlin). Die Prophylaxe bei Hals- 
und Nasenkrankheiten. 

W pierwszej części ogólnej tego zeszytu zwraca autor 
uwagę na fizyologiczną czynność jamy nosowej, gardłowej 
i krtaniowej, omawia sposoby służące do utrzymania ich 
sprawności i do zapobiegania jej zaburzeniom; wskazuje 
przytem na szkodliwe wpływy, wywierane na te narządy 
przez niestosowne i niehigieniczne urządzenia w biurach, 
warsztatach, fabrykach, szkołach i innych przybytkach pry- 
watnych i publiczny ch, i podnosi dyetetyczno-gimnastyczna 
zadanie zapobiegawcze lecznictwa. Zbyt jednostronne trakto- 
wanie zaburzeń w zdolności do śpiewu i intonacyi. i to na 
koszt innych, mniej uwzględnionych spraw chorobowych 
krtani, tłómaczyć należy stanowiskiem autora, jako nauczy- 
med. Chron. Ref. w Nowinach lek 


118) Thornburn: Mineh. 


1901, S. 19 
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ciela lizyologii głosu i higieny śpiewu w królewskiej aka- 
demickiej szkole śpiewu w Berlinie; usterka ta nie od- 
powiada jednak głównemu celowi pracy. mającej przedsta- 
wić ogólną profilaktykę chorób gardła it. d W drugiej 
części, poświęconej profilaktyce rynologicznej i laryngologi- 
cznej w chorobach zakaźnych wieku dziecięcego I młodzień- 
czego, zasługuje na uwagę między innemi szezególowe omó- 
wienie sprawy suchót. podnoszenie objawów. budzących po- 
dejrzenie na rozwijającą się gruźlieę i wskazanie na stósowne 
srodki zapobiegawcze. W trzeciej wreszcie części zajmuje 
się nator środkami zapobiegawczymi przeciw krwawieniom 
różnego pochodzenia z górnych dróg oddechowych, sprawą 
w pewnych przypadkach niemniej trudną, jak ważną. 
Spira. 


Doc. Dr. Bing (Wiedeń). Die Prophylaxe in der Ohren 
heilkunde. 

Biorąc na uwagę ogromne znaczenie narządu słucho- 
wego, którego sprawność niepośledni ma wpływ na moralne 
i matervalne powodzenie czlowieku, I pamiętając o tem, że 
choroby uszne dość często skutkiem zaniedbania pociągają 
za solą nietylko kalectwo dożywotnie, ale nieraz także 
groźne dla życia następstwa, uwzględniając wreszcie, że 
w podręcznikach mało tylko znajdujemy wskazówek, doty- 
czących zapobiegania, musimy przyznać, że autor zaslużył 
się rzetelnie lekarzom swoją praca, w której potrafił tę lukę 
w piśmiennictwie otyatrycznem wypełmić. Ź jednej strony 
zwraca on uwagę na niektóre szkodliwe nadużycia, przy- 
zwyczajenia, nałogi, zle zwyczaje, jak przekłówanie płatka 
usznego dla noszenia kólezyków, poeiąganie za muszłę uszną, 
nieodpowiednie próby wydobycia ciała obcego z ucha, wkła- 
danie ciał obeych i niestosownych leków do uchu, Wubanie 
w uchu, nadużywanie tytoniu, gorących okladów, naparzania 
uszów i t d.; z drugiej strony wskazuje na niedbałość i abo- 
jętność wobec pewnych stanów ehorohawych narządu słu- 
chowego, jak n p. w przebiega ostrych choróh zakaźnych 
przy przewlekłem ropieniu uszów, przewlekłych stanach nie- 
żytowych górnych dróg oddechowych i t. d.; następnie pon- 
cza o znaczeniu zapobiegawczem doszezętnej operacyi w |prze- 
wleklem ropieniu usznem, o dotkliwym braku dozoru ze 
strony lekarzy szkolnych. Szczególnie godne są uwagi wska- 
zówki, tyczące się zapobiegania t. zw. twardzieli (sklerozie) 
usznej i zajęciom nerwowego narządu słuchowegy, jako na- 
stępstwom pewnych ogólnych chorób zakaźnych i pewnych 
zawodów. oraz pouczenie o ważności wczesnych ćwiczeń słu- 
chowych i ćwiezeń mowy dla zapobiegania gluchoniemocie. 

7 podanych tu ogólnych zarysów treści ocenić można wiel- 
ki pożytek, jaki czytelnikowi przynicsie poznanie tej pracy. 


S JI ira. 


Doc. Dr. Rudolf Fisehl (Praga) Die Prophylaxe 
der Krankheiten des Kindesalters. Monachium 1900, 80, 
str. 76. Cena 2 M Naklad: Seitz i Sehauer. 

W szeregu rozpraw o zapobieganiu rozmaitym choro- 
bom, zebranych w podręczniku „O profilaktyce" Nobiling- 
Jankaua, pojawiła się rozprawka znanego w piśmienni- 
etwie pedyatrycznem autora praskiego, Dra Fischla. która 
zasługuje na szczególną uwagę, a to tembardziej, że jest 
w niej przedstawiony treściwie i jasno dorobek doświad- 
czalny autora, nagromadzony w ostatnich 15-tu latach jego 
działalności lekarskiej Jakkolwiek z małymi wyjątkami 
nie znajdujemy tu dużo nowego, to jednak przeczytawszy 
dziełko to odnosimy prawdziwą korzyść, gdyż autor podaje 
spostrzeżenia swoje w formie zajmującej nietylko specvalistę, 
lecz każdego lekarza praktycznego. I tak omawia on na- 
samprzód środki zapobiegające chorobom noworodków. na- 
stępnie osesków, we wczesnym wieku dziecięcym. t j- aż 
do czasu dojrzałości płciowej. Podczas gdy u noworodków, 
t. j aż do czasu zagojenia się rany pępkowej, należy się 
starać o useptyczne utrzymanie rany, to u osesków glównie 
wchodzą w rachubę środki, zapobiegające chorobom prze- 
wodu pokarmowego, w drugim rzędzie zaś niebezpieczeń- 
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stwa, wynikające z przeziębienia. We wezesnym wieku aż 
do siódmego roku życia dzieci są narażone na choroby za- 
kaźne i, jako więcej już samodzielne, są bardziej narażone 
Da wpływy zewnętrzne. W okresie zaś ostatnim, w którym 
dzieci nezęszczają do szkoly, pracują umyslowo, każe kłaść 
glówny nacisk na higienę wychowania. Nie mam zamiaru 
podawać szczegółów, gdyż równałoby się to przetłómaczeniu 
dziełka Muszę atoli zwrócić uwagę na rozdział ostatni: k u- 
tative Prophylaxe, w którym autor zwraca się wprost 
dv samych lekarzy, przypominając im starą zasadę „non no- 
cere“ i tu wymienia środki, których nie należy podawać 
dzieciom, oraz zabiegi, których się nie powinno u nich wy- 
konać. Między tymi wymienia uśpienie dla celów rozpo- 
znawczych i intubacyę w praktyce prywatnej bez nadzoru 
lekarskiego. Przytem, zdaniem autora, nie powinno się dzieci 
używać, jako przedmiotu niebezpiecznych badań naukowych, 
a należy zawsze dobrze rozważyć, czy zaspokojenie cieka 
wości naukowej pozostanie bez szkody dla osobnika chorego. 
Zdaniem naszem odnosi się to zarówno dobrze do dzieci, jak 
ti do dorosłych. Jeżeli zatem autor ściśle trzymał się zakre 
ślonego tematu, nie powinien byl i teraz zbaczać z konso- 
kwentnie wytkniętej drogi. 

Tych kilka słów nakreślilem dla podania treści cen- 
cego dzielka, które powinno znaleźć przychylne przyjęcie 
u lekarzy praktycznych, gdyż monografia ta przedstawia 
całokształt profilaktyki dziecięcej i może czytelnikowi wiele 
wyjaśnić. Jan Landau. 


% Wey chai 


Harmer. © wpływie wyciągu z nadnercza na błonę 
śluzową nosa i krtani. (IVieuer klin. Wocks, 1901, Nr. 19). 
Fromaget i Königstein wykazali wpływ 10%>wego wyciągu z nad- 
nereza na naczynia spojówki, mianowicie pod wplywem tego wyciągu 
naczynia się zwężają. Prócz tego wykryto, że wyciąg z nadnercza 
ma własności znieczulające i że działanie kokainy jest o wiele sil- 
niejsze, jeżeli bezpośrednio przedtem użyto wyciągu 4 nadnercza. 
W laryngologii Swain pierwszy zastósował wyciąg z nadnercza i na 
zasadzie swoich spostrzeżeń przyszedł do przekonania, że wyciąg ten 
ma wlasnosci znieczulające i zwężające naczynia, oraz, że wskutck 
tego nadaje się w przypadkach rozpulebnienia i obrzęku cial jami- 
stych muszli nosowych. Efekt ten można otrzymać kilkakrotnie 
i trwa nieraz kilka godzin. By tn występowalo przyzwyczajenie się 
do środka, jak to ma miejsce przy używaniu kokainy, Swain nie 
zauważył. Inni autorowie podnoszą również własności znieczulające, 
a jednocześnie dowodzą, że niema po użycia nawet znacznych ilości 
żadnych następstw njemnych. Autor stosował 10 i 50 procentowy 
wyciąg z nadnercza 22 razy w nosie i 9 razy w krtani. Spostrze- 
żenia amtora różnią się w wynikach o tyle od spostrzeżeń innych 
amtorów, że on nie stwierdził własności znioczułających, ani też wla- 
sności specyalnie hemostatycznych: znieczulenie, jeżeli miało wogóle 
miejsce, to tylko w nieznacznym stopnia, a krwotok po operacyi 
nie był mniejszy po użyciu tego wyciągu, niż po kokainie. Autor 
podnosi też, że po użyciu wyciągu z padnercza kokaina działa o wiele 
silniej i że z tego powodu o wiele mniej tej ostatniej potrzeba do 
zupełnogo znieczulenia. Dr. Teofil Zalewski. 

Bayerl. Przypadek rany postrzałowej pęcherza mo- 
czowego. (A/iiach. med. Mochs., 1901, Nr. 19). Wogóle obrażenia 
pęcherza należą do rzadkich rzeczy nawet podczas wojny. Na 504 
przypadków obrażenia. pęchorza moczowego, które zebrał Bartels, 
było 285 ran postrzałowych. Autor opisujo przypadek rany postrza- 
lowej z pistoletu. Obrażenie dotyczyło przedniej części pęcherza, 
niepolrytej otrzewną. W parę dni po wypadku wystąpił naciok mo- 
szowy, wskutek czego musiano w kilku miejscach porobić nacięcia. 
Z jednego takiego nacięcia na grzbiecie członka wyszła przy opa- 
trunku kula wielkości grochu. Dr. Teofil Zalewski. 

Ióniger. Przyczynek do nauki o uowotworach pła- 
tów czołowych mózgu. (A/inch. med. Mochs., 1901, Nr. 19). 
Na zasadzie swoich i innych autorów spostrzeżeń zwraca H. uwagę 
ua występowanie przy nowotworach płatów czołowych mózgu zabu- 
vzeń psychicznych, ohjawiających się pewnym stanem przygnąbienia. 
Jako objaw charakterystyczny ma także występować pewnego ro- 
dzaju gadatliwość: chorzy nieraz żartują sobie nawet ze swego cięż- 
kiego stanu. Autor przytacza przypadek, gdzie po okresie gadatli- 
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wości nastąpiła niemota i przypuszeza, że obydwa te objawy, gada- 
tliwosć i nietmota, — mają swą przyczynę w podrażnieniu, wzglę- 
dnie porażeniu, ośrodka mowy. Dalej zwraca antor uwagę na wy- 
stępowanie przy nowotworach płatów czołowych mózgu takich za- 
bnrzeń ze strony mięśni tułowia, jakie występują w kończynach 
w tych przypadkach, kiedy nowotwór usadowiony jest w okolicy 
ośrodków ruchowych. W końcn II. opisuje przypadek padaczki 
Jacksona 4 udziałem mięśni tułowia, gdzie sokcya stwierdzila obe- 
cność guza w płacie czołowym: guz zajmował pierwszy i drugi zwój. 
Już na powien czas przed wystąpionien padaczki chory skarżył 
się na bóle w krzyżach i można było stwierdzić oslabienie mięśni 
tułowia. Dr. Teofil Zalewski. 
Simonds. O zapaleniu gruźliczem opon mózgowych 

v przypadkach gruźlicy narządów płciowych u mężczyzn. 
(Mb, med. Hochs., 1901, Nr. 19). Autor zwraca uwagę na=czę- 
stość liczenia się gruźlicy narządów płciowych u mężczyzn % zapa- 
leniem gruźliczom opon mózgowych. Na częstość tę antor zwrócił 
uwagę jnż przed 15 laty. Na 60 sekcyonowanych zwłok nężczyźn 
z gruźlicą narządów płciowych było w 19 przypadkach zapalenie 
gruźlicze opon; a na 35 przypadków zapalenia gruźliczego opon 
mózgowych w 16 przypadkach były zająte jednocześnie i narządy 
płeiowe. W przypadkach gruźlicy płuc spotyka się tylko 5% zapa- 
lenia gruźliczego opon mózgowych. Autor zwi raca uwagę, że ta czQ- 
stość występowania zapalenia gruźliezego opon mózgowy ch przy gru- 
źlicy narządów płciowych daje się zauważyć u mężczyzn dopiero 
w wieku dojrzałym i robi przypuszczenie, czy przekrwienie części 
płeiowych, jakie ma miejsce przy spólłkowanin, nie sprzyja dostaniu 
się prątków do krwi. Fakt ten, że często gruźlica narządów płcio- 
wych wikła się z gruźlicą opon mózgowych, może nieraz wa- 
twić rozpoznanie. Autor przytacza przypadek, gdzie w przebiegu 
gruźlicy części płciowych wystąpily objawy zapalenia opon mózgo- 
wych: rozpoznano zapalenie gruźlicze opon, co następowe nakłócie 
lędźwiowe potwierdziło. Dr. Teofil Zalewski. 
Doc. Singer. Dalsze przyczynki w sprawie etyelogii 
ostrego gośćca stawowego. (Wien. Alin. Wochs, 1901, Nr. 20). 
W dawniejszej swej monografii starał się 5. dowieść, że ostry go- 
ścice stawowy polega na zakażeniu gronkowce ami i paciorkowcami, 
a obecnie podaje dalszy dowód na to, mianowicie 5 przypadków 
ostrego gośćca stawowego, 2 przypadki pląsawiecy gośćcowej. We 
wszystkich przypadkach gośćca i w jednym pląsawicy wykazał $. 
drobnowidowo i zapomocą hodowii w różnych narządach paciorkowee; 
w drugim zaś przypadku pląsawicy, połączonej z ropnem zapaleniem 
stawów, a powstałej po zapaleniu mieszkowem migdałków — gron- 
kowce. 5. zwalcza zdanie Wassermanna. Meyera iin., których zdaniem 
gościec stawowy wywołują odrębne, swoiste paciorkowce. Nie można 
bowiem o „swoistości* znalezionych paciorkowców wnosić ani z dro- 
bnych odmian hodowli, ani z nieznacznych różnie w wynikach do- 
świadczeń na zwierzętach, gdyż wiadomo, że paciorkowce zwy- 
czajno zachowują się pod tym względem nieraz bardzo rozmaicie 
i że zapomocą nich również wywołać można niekiedy zapalenie sta- 
wów n zwierząt. E 
Doc. Ascoli. W sprawie morfologii bakteryj i jej 
związku z jadowitością. (Deutsche med. Wochs., 1903, Nr. 20). 
Dotychczas nie powiodło się nikomu wykazać niowątpliwie istnienia 
jąder w komórkach bakteryj. Twory, wykazywane w komórkach 
bakteryj różnymi sposobami i uważane za jądra, nie są niemi; nie 
są one również okresem wstępnym powstawania zarodników, jak to 
utrzymywali niektórzy badacze. Tworv takie, posiadające postać ziarn 
(n. p. ziarna Krnst-Babesa) różnią się od siebie pod względem cho- 
micznym, a znaczenie ich biologiczna nie da się na razie napewno 
określić; w każdym razie nie pozostają one w żadnym związku z ży- 
wotnością i jadowitością bakteryi. Zdaniem A. są one najprawdopo- 
dobniej albo tworami degeneracyjnymi, albo może cząstkami, których 
komórka pozbywa się przy przemianie protoplazmy w plazmę zarod- 
kową. Kx. jak jajo pozbywa sią ciałek kierunkowych). C: 
Freund. Przyczynek do anatomii i kliniki guzo- 

W blizn. (Festschrift z. Ehren o. Kaposi, 1900). Sprawa 
przerosłych blizn nie jest dotąd w zupełności wyjaśnioną. Antor 
opisuje szczegółowo przypadek z oddziału Prof. Langa, w którym 
po oparzeniu kwasem siarkowym powstały na grzbiecie dwie blizny, 
które skutkiem zaniedbania w leczonin przerostowo wybnjały i prze- 
szło rok ntrzymują się w postaci guzowatych wyniosłości. Guzy te 
wycięto, ranę częściowo zeszyto, częściowo pokryto sposobem Thior- 
scha. W obrazach histologicznych znaleziono: warstwa zrogowaciała 
i ziarnista naskórka dobrze pom tej ostatniej tu i owdzie 
brak; komórki kolczaste przeważnie źle się barwią, a komórki pod- 
stawowe przepełnione są barwikiem. Część brodawkowa skóry zło- 
żoną jest z mlodej tkanki łącznej, poniżej niej zaś, w samej tkance 
tworzącej guz, widać zbitą tkankę klejorodną (kolagen), przebie- 
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gającą w różnych kierunkach, hez włókien elastycznych, o bardzo 
skąpych komórkach tkanki łącznej. — Caly więc przebieg khniezny, 
jak i obraz histologiczny, każą zaliczyć ten przypadok do keloidów: 
zo względu jednak na brak ścisłej granicy od otoczenia, dużą ilość 
naczyń w otoczenin, myślećby należało raczej o bliznie przeroslej. 
Trudno wyrazić w tym razie zdanie zupełnie ścisłe, bo niema dotąd 
całkiem ściśle określonych eech anatomicznych lub klinicznych mie- 
dzy obu tomi postaciami chorobowemi. — Przypadek opisany zwraca 
uwagę także i przez to, że przerost blizuy powstał po dzialaniu 
kwasu siarkowego, co przemawia za tem, żo do wytworzenia guzo- 
watej blizny nie wystarcza suma skłonność osobnicza, ale że tu ma 
znaczenie i działanie chemiczne jakiegoś czynnika; nie u wszystkich 
bowiem skłonnych do nowotworowego przerostu blizny powstanie 
guz pod wpływem pewnego czynnika; — u jednych atoli pod wpły- 
wem tego, u innych innego środka chemicznego, czy mechanicznego. 
Własność pewnych przetworów pobudzania rozrostu tkanki łącznej 
jost dawno znaną; trudno jodnak tłomaczyć to działanio ich oddzia- 
tywaniem cliemicznem, a raczej pobudzaniem czynności fzyologicznej, 
i to najprawdopodobniej za pośrednictwem naczyń, około których 
widać najwięcej pierwiastków komórkowych. 

Blizny gazowato nio ustępują zazwyczaj samoistnie, 4 w ciągu 
ich trwania chorzy doznają znacznego w tych miejscach świądu, 
a nierzadko i bólów, jak było i w przypadku autoraj dlatego 
leczenie musi się zasadzać na zupełnem wycięciu nowowytworzonej 
tkanki i pokryciu rany jednym ze znanych sposobów. 

Kreyształowice. 

W. Friodlander. O nawykowem zwichnięciu rze- 
pki. (Archie Lamgenbecka 'U 63. Z. 11.) Dwa przypadki, Spo- 
strzegane przez autora, stanowią punkt wyjścia dla omówienia sprawy 
pawykowego zwichnięcia rzepki. W pierwszym 12-lefnia dziewczynka 
zgłosiła się z powodu skrzywienia kręgosłupa nie wiedząc nie o tem, 
że jej rzepka lewa jest zwichniętą. Wywiady w tym kierunku były 
zupelnie ujemne talk, że autor przypuszcza wrodzone pochodze- 
nie tego zwichnięcia. W drugim przypadku również 12-letnia 
dziewczyna od kilku już lat ma zrost kostny obu stawów biodro- 
wych, jako następstwo krwawego odprowadzenia wrodzonego zwi- 
chnięcia tych stawów. Po tej operacyi dopiero wytworzyło się obu- 
stronne zwichnięcie rzepek, które jeszcze bardziej utrudnia i tak 
już niełatwy chód. Dolegliwości z tej ostatniej przyezyny byly je- 
dnak tak nieznaczne, że chora stanowczo nie zgodziła się na jaki- 
kolwiek zabieg krwawy. llerman. 

Adolf Wiirtz: opłuerowych 


Z kazuistyki otoków 


w wieku dziecięcym. (Jahrbuch für Kinderheilkunde, 318, 
Z. 5, 1901). Würtz opisuje 18 przypadków otoków opłucnowych 


u dzieci, leczonych w klinice Prof. Kohla w Strasburgu, w wieku 
od 5 miesięcy do 10 lat, i przychodzi do wniosków, że w wieku 
dziecięcym otoki opłucnowe są częstsze i o wiele w krótszym 
czasie powstają, aniżeli u dorosłych. O ile u dorosłych gruźlica daje 
zwykle powód do otoków opłucnowych ropnych, o tyle u dzieci 
pierwsze miejsce w ctyołogii tej choroby zajmuje zapalenie płuc 
Mawcowe względnie nieżytowe, które autor wykazał w 12 przypad- 
kach na 18 spostrzeganych. (o do. wieku, to 14 przypadków na 
18 dotyczyło wieku do łat 5; a co się tyczy umiejscowienia, to 10 
przypadków na 18 przypadało na stronę lewą klatki piersiowej. 

Dr. Komorowski. 


VI. Korespondencye. 


Praga, 30 maja. 

Trzeci dzień Zjazdu (27 maja) rozpoczęliśmy od zwie- 
dzania zakładów klinicznych i naukowych. 
kiem wymienić tu należy „Szpital dla dzieci*, zupelnie wy- 
kończony, lecz jeszcze nic zamieszkany, którego wewnętrzne 
ostatnie tem 
więcej należy tu wskazać na ten zaklad, że powstał on ze 


Przedewszyst- 


urządzenie stanowi słowo higieny szpitalnej; 


składek ludności czeskiej bez udziału rządu. Wyjaśnień 
w „Szpitalu dla dzieci“ udzielał dr. Haasz. 
Zaklady kliniczne i instytuty naukowe w ezeskim 


Wydziale lekarskim rozwinęły się znakomicie w ciągu osta- 
tnich lat 15-stu, nie dorównywują jednak niemieckim: wy- 
raźnie zarząd oświaty państwowej nie zdobyl się jeszcze 
Gdy jeden 


z lekarzy polskich zwrócił uwagę Riegera na tę okoliczność 


na stanowisko bezstronnego równouprawnienia. 


8 Czerwca 1901. 
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sędziwy wódz narodu czeskiego odpowiedział: „w istocie 
jest tak; lecz od czegóż zasada „narod sobe*, której Czesi 
holduja? jeśli rząd nie dźwignie instytucyj, to je wystawi 
„narod sobe*; pamiętne i godne zapamiętania słowa dla 
wszystkich, którzy per aspera dążą ad astra. 

Wystawy przyrodniezo-lekarskiej ogólnej nie urządza- 
no: z poszczególnych zaś wystaw ściśle naukowych podnieść 
należy bogatą wystawę higieniezną w uniwersyteckim za- 
kładzie dla higieny, oraz wystawę okazów z dziedziny oku- 
listyki prof. I. 5choebla. 

Praga posiada wielką liczbę znakomicie i umiejętnie 
zachowanych zabytków architektonieznych, do których 
w pierwszym rzędzie zalicza się ratusz, po którym oprowa- 
dzał architekt Feige; dalej: nadzwyczaj piękna starożytna 
synagoga, kościół tyński. Hradczany (dwór królewski), ka- 
tedra św. Vita, wieże: żelazna i przy moście Karola IV-go, 
brama zwana „Prochownia“ i nader liczny poezet staroży- 
tnyeh kościołów, pomników, mostów it. d. Ze zbiorów doby 
odrodzenia narodu czeskiego wymienić należy: muzeum kró- 
lestwa czeskiego, „Rudolphinum“ (sztuka i przemysł), mu- 
zenm etnograficzne. Wszystkie te osobliwości Pragi zwie- 
dzali uczestnicy Zjazdu, wszędzie życzliwie witani i opro- 
wadzani, I w tym trzecim dniu prace w Sekcyach rozpo- 
częły się z uderzeniem godziny 9-tej. O godzinie 11 odbyło 
się „Ogólne Zgromadzenie słowiańskiego Komitetu lekar- 
skiego“, o którego uchwałach, jak to oświadczyłem w liście 
poprzednim, zdam sprawę osobno. Dziń 27 maja zakończył 
się koneertem na wyspie Zofińskiej. . 

Na czwarty dzień Zjazdu (28 maja) przypadły dwie 
wycieczki: jedna do kopalń w Przybramie, druga do za- 
kladów fabrycznych w Pilznie. Ci zaś członkowie Zjazdu, 
którzy pozostali w Pradze, zwiedzali przed godziną 9-tą 
w dalszym ciągu miasto, a następnie pracowali w Sekcyach 
przed- i po południu. Polscy uczestnicy Zjazdu zebrali się 
wraz z rodzinami na wspólny obiad na wyspie Zofińskiej 
i skorzystali z tej chwili, by wyrazić serdeczną wdzięczność 
Panu Rudzkiemu za jego życzliwa a tak pożyteczną 
opiekę nad ogółem polskich uczestników i członków Zja- 
zdu. Skorzystano również z nadarzającej się sposobności i 
wyrażono Panu Rozwodzie, dziennikarzowi w Pradze, głę- 
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boko odczutą wdzięczność za jego tak wypróbowaną życzli- 
w E ae AA 

wosść dla narodu polskiego i niewzruszoną stałość zasad, dla. 


których poniósł tyle ofiar i zniósł tyle cierpień. Wieczorem 
odbyło się uroczyste przedstawienie dla uczezenia Zjazdu 
w „Narodnem Divadle*, gdzie członkowie Zjazdu usłyszeli 
Jedną z najpiękniejszych oper p. t. „Rusalka“, osnutej na 
poetycznej baśni słowiańskiej, do której ułożył wspaniałą 
muzykę Dvoiak. Doniosłość tego dzieła muzycznego podno- 
silo znakomite, prawdziwie artystyczne jego wykonanie. Po 
teatrze potworzyły się koła, które spędziły długie godziny 
nocne na serdecznej biesiadzie i przyjacielskiej wymianie 
myśli, Czem bliżej Zjazd dobiegał końca, tem atmosfera sto- 
sunków polsko-czeskich stawała się cieplejsza, tem żywiej, 
zdawałoby się, nderzało serce w piersi czeskiej dla ezłon- 
ków polskich, którzy jedni od początku życzliwie i powa- 
Żnie traktowali Zjazd lekarzy czeskich, czego zresztą dowie- 
dli liczbą członków i liczbą odezytów. 

Dzień piąty i ostatni Zjazdu wypełniły we wczesnej 
porze demonstracye wybranych przypadków klinicznych 
w poszczególnych klinikach częskiego Wydziału lekarskiego. 


l 


j 


O godzinie 1l-stej odbylo się w Panteonie muzeum króle- 
stwa czeskiego Il-gie posiedzenie ogólne i zamknięcie Zja- 
zdu. Dzienny porządek tego I-go posiedzenia ogólnego sta- 
nowiły następujące punkty: 1) zagajenie przez przewodni- 
czącego Komitetu gospodarczego; 2) sprawozdanie sekretarza 
generalnego o nadesłanych życzeniach i powitaniach; 3) od- 
czyt prof B. Raymana: „Rozmach chemie i vedami 
přirodnimi“. 4) Wybór delegacyi Zjazdów, oznaczenie miej- 
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sca i czasu 1V-go Zjazdu lekarzy i przyrodników czeskich; 
5) Uchwalenie wniosku o niezbędnej potrzebie założenia 
drugiej wszechnicy czeskiej, oraz zaprowadzenia dla Qze- 
chów uniwersyteckiego nauczania weterynaryi i rolnictwa; 
6) zamknięcie Zjazdu przez przewodniczącego Komitetu go- 
spodarczego prof. Hlawę. 

Telegramów nadesłano wielką liczbę: po czeskich naj 
więcej ich bylo z Polski. Północ, gdzie wysłano więcej niż 
dwa razy tyle zaproszeń na Zjazd, ile ich przypadło na re- 
sztę słowiańszezyzny, nadesłała 2 telegramy; uniwersytety. 
akademie, towarzystwa lekarskie w tej części Europy nie 
dały znaku życia. Odczyt znakomitego chemika Ra$mana 
wysłuchany był z wielką uwagą. a wypowiedziane w za- 
kończeniu myśli społeczne wzbudziły zapał w słuchaczach 
i burzliwe objawy wdzięczności dla prelegenta. Prof. Reins- 
berg uzasadniał wniosek potrzeby założenia drugiego uni- 
wersytetu czeskiego: mowea oparł się na niewzruszonej lo- 
gice i liczbach statystycznych; może ministerstwo oświaty 
opierać się założeniu drugiego uniwersytetu czeskiego, ale 
wywodów społeeznych, pedagogicznych i statystycznych Dr. 
Reinsberga obalić nikt nie potrafń. Liczba Czechów, 
ksztaleących się w uniwersytecie wiedeńskim, jest wyższa 
od liczby wszystkich słuchaczy w Uniwersytecie czernio- 
wieckim, założonym przez epigonów germanizmu wcale nie 
dla celów oświaty. Zarzad oświaty państwowej powinien 
znieść uniwersytet czerniowiecki, jako nieudały pomysł po- 
litycznej natury, a założyć go w Bernie, stolicy kraju, sto- 
jącego tak wysoko w wszechstronnej kulturze. 

W imieniu wszystkich delegatów słowian, w szczegól 
ności zaś w imieniu Polaków, przemówił prof. Kostane- 
eki, dziękując Komitetowi gospodarczemu, oraz wszystkim 
lekarzom i przyrodnikom czeskim za tyle dowodów serde- 
cznego przyjęcia i gościnnego zaopiekowania się; jednocze- 
śnie złożył życzenia, oby gorącemu pragnieniu nar du cze- 
skiego posiadania drugiego uniwersytetu stało się eo naj- 
rychlej zadość i oby to drugie ognisko nauki czeskiej wy- 
dawało równie cenne owoce dla społeczeństwa czeskiego, 
jak uniwersytet dzisiejszy w Pradze. 
Kostaneckiego, wygłoszone z odcieniem tego serdeczne- 
go ciepła, które cechuje myśli, styl i intonacyę tego mowcy, 
wywołało serdeczny oddźwięk w słuchaczach i entuzyasty- 
czne objawy dla przewodniczącego Komitetu polskiego, któ- 
remu osobno, po skońezonem posiedzeniu, dziękowali polscy 


Przemówienie prof. 


członkowie Zjazdu za tak pomyślne, pełne godności repre- 
zentowanie polskich ezlonków I-go Zjazdu czeskich leka- 
rzy i przyrodników. 

Przyszły Zjazd ma się odbyć równieź w Pradze. We- 
dług ostatniej listy liezba ezłonków i uczestników Zjazdu 
dosięgła 1055. Organem Zjazdu był „Vóstnik III Sjezdu 
ćeskych přirodozpyteův a lékařů v Praze“, czasopismo co- 
dzienne, znakomicie informujące członków Zjazdu i odzwier- 
ciadlające ruch naukowy i towarzyski w jego łonie. 
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wspólna wycieczkę do czeskich zdrojowisk, inni zaś podą- 


30 maja liczne grono członków Zjazdu zrobiło 


żyli różnymi szlakami do swych domostw i do trudów co- 
dziennego żywota. 

Opuszezamy Pragę z tem poczuciem wewnętrznem. że 
w święcie naukowem bratniego narodu nie byliśmy czynnikiem 
biernym. Przypatrywaliśmy się Czechom w ich domu, przy 
robocie i podziwialiśmy wawrzyny ich pracy. wieńczące do- 
brobyt społeczny, oświatę ogólną, życie wstrzemięźliwe, ro- 
zwój instytucyj, dorobek w zakresie wszelkiej umiejętności. 
Wynieśliśmy wiarę w Żywotność słowiańskiego plemienia, 
oraz wzór cierpliwej, leez zwycięzkiej praey. Czesi rzucili 
resztę Bohemia 


Dr. A. Kicaśnielci. 


jaż granitowe podwaliny dla swego bytu, 
fara da se. 


VII. 
+ DR. TOMASZ DROBNIK. 


Jeżeli ciężką jest dla naszego społeczeństwa strata 
każdej jednostki, pracującej z miłością dla kraju na poży- 
tek ogółu, to tem boleśniejszy jest cios, gdy wraz ze str ata 
pracownika ginie dla społeczeństwa i zajmowany przezeń 
posterunek. A najgłębiej już odczuwać musimy takie straty 
w tych częściach kraju naszego, gdzie powetować się one 
nie dadzą, gdzie każdy posterunek spoleczny jest zarazem 
placówką, stojącą na straży tego, co jest nasze i nam drogie 

Te też smutnem nad wyraz echem odbiła się wszędzie 
u nas wieść o śmierci Dra Tomasza Drobnika, aa 
i prymaryusza oddziału chirurgicznego dla dzieci w szpi- 
talu św. Józefa w Poznaniu. zmarłego dnia 22 zeszlego mie- 
siąca. Urodzony w 1857 roku w 'Przemesznie, studya lekar- 
skić odbywał w Wrocławiu i Würzburgu. gdzie też dokto- 
ryzowal się w roku 1885. Następnego e zostaje asysten- 
tem profesora Joessla w Strasburgu, pod którego kierunkiem 
pracuje w zakresie anatomii topograficznej. Z tego okresu 
czasu pochodzą jego badania anatomiezne nad orean 


nerwu współczulnego na szyi i tętnie tarczowych („Ueber 
Unterbindung der Arteria thyreoidea inferior" i „Topogra- 


phisch-anatomische Studien über den Halssympathieus mit 
besonderer Rüeksicht auf das Terrain der Kropfexstirpatio- 
nen“), prace. które zwróciły na się uwagę chirurgów. W ro- 
ku 1587 przeniósł się do Królewca, zie w kliniee prof. 
Mikulicza pozostaw ał jako asystent do roku 1890, w któ- 
rym otrzymał miejsce kierownika oddziału chirurgicznego 
Ww szpitalu św. Józefa w Poznaniu. Na tem stanowisku pra- 
cował przez lat 10 z górą. z korzyścią dla nauki polskiej. 
a wielkim pożytkiem dla chorych i swego spoleczeństwa, 

wśród którego rzetelną pe zdobył sobie wkrótce pra- 
wdziwe uznanie i wdzięczność. 

Stali uczestnicy Zj azdów chirurgów polskich, powola- 
nych przed 12 laty przez prof. Ry dygiera do życia, znali 
dobrze tę energiczną postać sp. Drobnika. biorącego 
w nich w miarę możności dość częsty udział. A nie przy- 
jeżdżał na nie nigdy z próźnemi rękami; zawsze dzielił się 
z nami swemi spostrzeżeniami klinicznemi. opartemi na kli- 
nicznej obserwacyi i oryginalnym częstokroć pomyśle. 
W ciągu lat na Zjazdach tych przedstawił szereg wyników 
swych badań, jak naprzykład: „O leczeniu poražen dziecię- 
cych za pomocą przenoszenia czynności mięśni“, „O syme- 
trycznej gruźlicy kosci“. „O powstawaniu i leczeniu tor- 
bieli trzustki“ i inne. Z pomiędzy tych prae pierwsza „o 
leczeniu porażeń dziecięcych* zyskala ogólne uznanie i pra- 
wo obywatelstwa w terapii chirurgicznej następstw pora- 
żenia dziecięcego. 

Niespodziana śmierć przerwa ala to czynne życie czlo- 
wieka w pełni sil, po którym i nauka i spoleczeństwo wiele 
jeszcze s spodziewać się mogło. Jak zaś głęboko odezuto po- 
wszechnie tę stratę, — dowodem ogólny żal i niezwykle 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


1 
| 


„matki i dziecka, 
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liczny udzial w pogrze bie wszystkich warstw DRC 
polskiego, pojmującego całą doniosłość tej podwójnej stra 

ty, — utraty dzielnego pracownika na niwie dobra a 
nego i ubytku jednego stanowiska spolecznego. na którym 
tyle pożytku przynosić można swoim. Krynsłri. 
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VII. Vii. międzynarodowy kongres przeciw naduży- 
waniu wyskaku. 


(Wiedeń. 9—I4 kwietnia, IQOI r). 


(Dokończenie) 


— Prof Kassowitz wyłożył rzecz: O uadużywaniu op- 
skoku w wieku dziecięcym. Na podstawie bogatej statystyki mowca 
twierdzi, że wiele chorób dziecięctwa: padaczka, bredzenie, obłęd, 
zapalenie wątroby i t. d. mogą powstać i często powstają wskutek 
nadużywania wyskoku, zwlaszcza, że układ nerwowy dziecka posiada 
wyłączną wrażliwość na wyskok, a nawet maie dawki, t. zw. leczni- 
cze nie pozostają bez wpływu szkodliwego. Mowca jest przekonany, 
że leczenie wyskokiem jest najczęsciej puuktem wyjścia dla nałogu 
opilezego u dzieci. Fizyologia wykazała zgubny błąd, jakoby wyskok 
posiadał własności odżywcze lub sprzyjające rozwojowi: natomiast 
sprowadza on zaburzenia trawienne; gorączkę obniża dopiero w daw- 
kach wysokich, skądinąd szkodliwych zdrowiu; rzekomy wpływ wzma- 
cniający na serce może w skutkach stać się groźnym: jako lek 
przeciwzakaźny nie posiada żadnej wartości, albo nawet ma wpływ 
Tenny Zdolność uczniów obniża się w prostym stosunku do ilości 
używanego wyskoku. 

— Prof Gruber mówił: O zwbłvwie wyskoku na przebicg 
chorob zakaźnych, Autor twierdzi, że większe użycie napojów wy- 
skokowych zmniejsza w wysokim stopniu odporność żywotną ustroju 
ludzkiego na wpływ zarazka, który tem łatwiej się pleni, oraz szyb- 
ciej i silniej działa. Niewielkie dawki (0:5—0-15 wyskoku bezwzglę- 
duego na kilogram wagi i na dzień), jakie poleca się często chorym 
na cierpienia zak aźne, wpływają również nickorzystnie, lecz nie w zbyt 
silnym stopniu. Rzeczą jest pewną, że w żadnym razie wyskok nie 
potrafi zapobiedz wybnchowi zakażenia, ani przerwać jego rozwójn, 
lub zmniejszyć czas trwania. Jeśli dopuszczalnem jest przenoszenie 

na człowicka wniosków, wysnutych z badania na zwierzętach, to 
nie istnieją wskazania do racyonalnego leczenia chorób zakaźnych 
wyskokiem. Mowca ntrzymuje natomiast, że wyskok ma w pewnych, 
wyjątkowych okolicznościach wypróbowane zastosowanie w leczni- 
ctwie, mianowicie dla zwalczania groźnego zapadu (porażenie ośrod- 
ków oddechowego i kiążenia, jak o tem przekonały doświadczenia 
na zwierzętach). lub też zapadu poczynającego się. 

— Prof. Forol miał wykiad: O sżosuuku opilstwa do cho- 
rób weneryczitych. Mowca zwraca uwagę na fakt, że wyskok poraża 
rozwagę i powściągliwość, a rozbudzając instynkty zwierzęce pro- 
wadzi do nadużyć płciowych. Ten brak zastanowienia się nad oko- 
Jicznościami, towarzyszącemi spółkowaniu, w wysokim stopniu ułatwia 
nabycie i szerzenie się chorób wenerycznych. Statystyka tej sprawy 
nie jest jeszcze wykończona, atoli zebrane do tej pory liczby nie- 
zbicie świadczą, źe okres podniecenia wyskokowugo i stan upicia 
się zupełnego są najniehezpieczniejszymi we względzie nabycia cho- 
roby wenerycznej, 

— Dr. Boissier: Hpdrw opisiwa na powstawanie pora- 
żenia ogólnego postępujacego. Na 1000 chorych na porażanie ogólne 
mowca u wszystkich wykazał kiłę, jako czynnik przyczynowy: do- 
kładne wywiady przekonaly go jednocześnie. że większość tych eho- 
rych nabyla kiły w stanie podpitym. Z drugiej strony Boissier utrzy- 
muje, że ci z chorych na kile zastarzalą zwykłe ulegają porażeniu 
ogólnemu, którzy są jednocześnie i nałogowymi pijakami. Zatem, 
jeśli krzywe częstości porażenia ogólnego z jednej, a opilstwa z drn- 
ginj strony, przebiegają równolegle, to nie jest to rzeczą prostego 
przypadku. 

— Prof. Anton: Opiłstwo i dszedzzczność, Najtrwalszych 
następstw szkodliwości nalogu pijackiego należy poszukiwać w sta- 
nie zdrowia potomstwa: 1) między opilstwem rodziców a zwyrodnie- 
niem icb dzieci jest dający się często wykazać związek; 2) opilstwo 
i zwyrodnienie są objawami tejsamej przyczyny: nenropatyi dziedzi- 
cznej: 8) przez długotrwałe i stałe zatrawanie się wyskokiem cho- 
rowity stan pijaków przybiera cechy chorób określonych, które wzma- 
gają się, przechodząc na potomstwo; 4) nędza, wadliwa higiena 
następstwa npijania się od czasn do czasu, są 


czynnikami, lecz nie wystarczającymi; 5) natomiast zatrucie się 


8 Czerwca 1901. 


przewlekłe ustroju matki i ojea jest w całej pełni wystarczającem 
do zamącenia rozwoju zarodka. i 

Mowca jednak sądzi, że stan ten nie jest beznadziejny, gdyż 
odrodzenie nie jest niemożebne; a polega ono na ozdrowieniu rasy 
i zwalczeniu zwyrodnienia dziedzicznego. Zadanie, zawodu lekar- 
skiego według mowcy nie ogranicza się do leczenia jednostek, jemu 
przypada cześć czuwania nad higieną rasy. Jeśli się uwzględni, że 
kultura jednostki ludzkiej prowadzi do rozszerzenia i pogłębienia 
jej pojętności i wiedzy, do podniesienia szczebla ideału i nabycia 
sympatyi ludzkiej, to staje się rzeczą jasną, że kultura jest po- 
tężnym środkiem leczenia. Wytwarza ona poczucie potrzeby ściślej- 
szej higieny ciała, jest orędowniczką moralnego i rozsądnego życia, 
oraz wzięcia w tem Życiu na wzgląd przyszłych zadań narodu swego 
lub rasy: kułtura ludzka ziszcza słowa poety: „taką stanie się du- 

jakiem będzie ciało“. 

E ję Boz zola (dyrektor zakładu dla pijaków w Schloss Hard): 
Badania statystyczne wpipwu wyskoku na powstawanie miedo- 
łęztwa umysłowego wrodzonego. Używanie wyskoku mięsza roz- 
rodczą sprawę życiową, lecz sposób działania wyskoku na zarodek 
nie jest jeszcze należycie wyjaśniony; według jednych wyskok wy- 
wołuje w zarodku zaburzenia odżywcze, według innych — trujące. 
Stwierdzoną jest rzeczą, że płód, poczęty w stanie nawet przypad- 
kowego upicia się, może dać początek życiu idyoty; wobec tego 
twierdzenia, jak niemniej wobec niewątpliwego faktu, że w pewnych 
okresach roku używanie wyskoku zwiększa się zwyczajowo, przy- 
puścić należy, że epokom tym odpowiadać musi większa liczba przyj- 
ścia na świat idyotów. Mowca zebrał 70 przypadków idyotyzmu, 
z których 35 urodziło się podczas winobrania, uroczystości nowo- 
rocznych i zapustnych, słowem w okresie, nie przekraczającym w ca- 
łości 14 tygodni czasu. Jeśli się rzuci okiem na krzywą zastąpień 
prawidłową, to się stwierdzi fakt stale w ciągu 7-miu lat ostatnich, 
46 w wspomnianej epoce 14-tygodniowej krzywa obniża się, świad- 
cząc, że wśród wzmożonego nadużywania wyskoku bądź rodzą się 
idyoci, bądź też siła rozrodcza ludzi wogóle słabnie. 

Prócz tego autor posiada wykaz uczniów niezdolnych w szko- 
łach szwajcarskich: krzywa czasu poczęcia 9000 uczniów niezdolnych, 
oraz krzywa czasu poczęcia późniejszych idyotów, przedstawiają ude- 
rzającą różnicę w zestawieniu ich z krzywą czasu poczęcia dzieci 
prawidłowych: kiedy ta ostatnia wznosi się ze zwiększeniem się 
dnia, t. į. od stycznia do lipca, i obniża się od lipca do stycznia, 
to krzywa czasu poczęcia idyotów i uczniów niezdolnych jest nizką 
w lecie, a względnie wysoką w zimie, t. j. podczas wyżej wymie- 
nionych epok hulaszezych. : i ; 

Zdaje się więc rzeczą niewątpliwą, że nadużywanie zwy- 
czajowe w pewnych epokach roku napojów wyskokowych prowadzi 
do wydania na Świat znacznej liczby idyotów, i że wyskok wpływa 


bezpośrednio na zarodek i raczej go zatruwa, niż wywołuje tylko, , 


jak niektórzy sądzą, zaburzenia odżywcze. 


Kwietniowy kongres przeciw używaniu i nadużywaniu wyskoku 
dowiódł, że ludzkość głęboko odczuwa zło i poniżenie, wynikające 
z niewstrzemięźliwości. Prasa, kazalnica, a nawet (niezawsze Szezera) 
postawa rządów, nie zwalczą zdaje się nałogu wszech ludów i wszech 
czasów: przed szranki walezących winna wystąpić młoda nowoczesna 
potęga, — samopomoc społeczna, która jedna potrafi odczynić już 
dziś może nie nałóg, lecz prawie rodzaj potrzeby fizyologicznej, wy- 
tworzonej siłą wieków, dziedziczonej przez setki pokoleń. Wyrohie- 
nie w masach ludu przekonania wewnętrznego o szkodliwości wy- 
skoku, podniesienie w jednostkach siły woli, hartu duszy i godności 
osobistej, słowem oświata i umoralnienie, to jest broń jedyna i naj- 
celniejsza do zwalczenia opilstwa i zamknięcia szynkowni. 4. K. 


IX. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


XI Zjazd chirurgów polskich. W dalszym ciągu zgłoszono 
następujące wykłady: 
18. Kol Bogdanik (Biała): O zachowawczem operowaniu włóknia- 
ków macicy. (Demonstracya preparatów). 
19. Kol. Barącz (Lwów): O narkozie chlorkiem elylu (kelenetn). 
0. Tenże: O przepuklinie lędźwiowej. 
. Tenże: O chirurgicznem leczeniu skrętu (rołrułusy jelita cien- 
kiego. 
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X Wiadomości bieżące. 


Kraków d. 6 czerwca. 

* Nadzwyczajny wiec rakuzkich Izb lekarskich powziął następu- 
jące rezolucye: 1) zaprowadzenie Kas dla chorych majstrów jest zgu- 
bne dla stanu lekarskiego, podkopanego już przez zaprowadzenie Kas 
dla chorych robotników. 2) Wiec ubolewa, że wprowadzenie ustaw 
o Kasach chorych robotników z r. 1858, oraz o Kasach chorych maj- 
strów z r. 1897, weszło w życie bez poprzedniego zasięgnięcia zdania, 
któregokolwiek ze związków lekarskich co do pierwszego, a Izb lekar. 
w Austryi co do drugiego. Niemniej wiec żywi obawy, Że jeśli przytoczona 
ustawa nie ulegnie przejrzeniu, oraz uwzględnieniu interesów stanu 
lekar., zakraść się może do czynności zawodowych lekarza, wskutek 
biedy ekonomic.nej, deprawacya, która oddziała zgubnie na stosunki 
zdrowolne 8) Wiec zaklada uroczysty protest przeciw zawieszeniu 
uchwały Izby lekarskiej czeskiej, dotyczącej nie przyjmowania posad 
w Kasach chorych majstrów, jako sprzeciwiającego się godności stanu 
lekarskiego: przytoczona uchwała Izby lekar czeskiej, z której treścią 
zgadzają się wszystkie lzby austryackie, była aktem koniecznej samo- 
obrony bytu slanu lekarskiego, 4) Wies stwierdza, że przeszło 10-lotnie 
doświadczenie przekonało ostatecznie e szkodliwości dla bytu lekarzy 
organizacyi Kas chorych wogóle i to nie tylko przejściowo, lecz stale. 
5) Wiec zwraca się do rządu z usilną prośbą o zaopiekowanie się in- 
teresami byłu stanu lekarskiego, a w pierwszym rzędzie o laka zmianę 
w ustawie dla Kas chorych majstrów, ażeby członkowie Kas tych do- 
sławali pieniidze na czas choroby, a nie zorganizowaną opiekę le- 
karską, oraz o zmianę w ustawie Kas chorych robotników w tym sen- 
sie, jak to szczegółowo wyłuszczone zostanie w zredagowauym memo- 
ryale do rzadu. 

* Komisya sanitarna m. Krakowa na posiedzeniu 28:g0 
maja ucliwalila następujące wnioski: 1) otworzenie, w myśl odezwy 
namiestnictwa, apteki przy ul. Dietla, lub innej sasiedniej w tej dziel- 
nicy miasta; 2) zakupienie przyrządu Prausnilza do desinfekcyi mie- 
szkań za pomoca formalny; 3) zarządzenie, by masło dostarczane 
miastu, zawijane było w papier pergaminowy, a w celu zapobieżenia 
z każdym dniem wzrastającego fałszowania nabiału wybrano ogólna 
podkomisyę; 4) poezynienie starań w celu zapobieżenia nadużyciom ze 
sprzedażą margaryny; 5) oczyszczanie mieszkań po zmarłych sucho- 
tnikach; 6) zbudowanie domu dla czasowego izolowania rodzin, w łonie 
których zdarzyły się przypadki chorób zakażnych; 7) umieszczenie la- 
zienek na Wiśle powyżej ujścia Rudawy i obu kanałów; 8) wybranie 
podkomisyi w celu wydania dla ludności drukowanego pouczenia 0 po- 
stępowaniu z ranami, — wreszcie 9) wezwanie m gistratu do przypo- 
mnienia dawniej wydanych zarządzeń dla restauratorów i handlarzy 
materyałów spożywczych, oraz do dopilnowania ich wykonywania. 

* Wydzial krajowy postanowił urządzić przy oddziale chirur- 
gicznym w lwowskim szpitalu powszechnym osobne ambulatoryum dla 
chorób uszu, nosa, gardła i krtani. Kierownikiem tego ambulatoryum 
mian, został dr. Z. Spalke. 

* Egzamina rządowe zlożyli następujący lekarze: J. Agatstern, 
M. Bernaciński (z odzn.), S. Boczar (z odzn.), S. Horoszkie- 
wicz (zodzn.), A Kraus, WŁ Murczyński i A. Zopotnh. 

* Zjazd lekarzy Towarzystw ubezpieczeń na życie odbędzie się 
w Amsterdamie w m. wrześniu. 

* Dr. J. Semerad wydal w dalszym ciągu nowy zeszyt »Slo- 
wiańskiej bibliografii lekarskiej<, odznaczający się, jak i poprzednie, 
sumiennem wyczerpaniem i opracowaniem tego przedmiotu. 

— Powołując się na dawną teoryę, wedlug której przyczyną 
matolectwa i wola ma być brak jodu w wodach górskich, proponuje 
W. Janeregg w celu zapobiegania tym sprawom dodawanie do soli 
kuchennej, znajdującej się w handlu, małych ilości jodków alkaliów, 
które w drobnych dawkach są nieszkodliwe. Ten sposób zapobiegania 
wolowi i matołectwu dałby się latwe przeprowadzić w krajach, mają- 
cych, jak Austryo-Węgry. monopol solny (Zdrowie 4). 

— Wpływ na powslawanie próchnicy zębów zdaje się mieć 
mięka woda. Podobno w Glasgowie od czasu używania miękkiej wody 
z jeziora Katrine zwiększyła się znacznie częslość próchnicy zębów 
(i krzywiey). Podobne spostrzeżenia poczyniono w południowej Afryce 
między krajowcami. W Birmingham, gdzie używano wody twardej, 
próchnica zębów u popisowych była bardzo rzadką; obecnie poczęto 
i lam używać wody z jeziora, niektórzy więc miejscowi higieniści oba- 
wiają się, że się próchnica zębów i tu szerzyć będzie. (Zdrowie 4). 
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- W sprawie odkażania bielizny podaje Foerster na zasa- | — Casopis lekařů českých Nr. 22. Prochazka: O sponlan- 
dzie własnych badań następujące wskazówki. — Bielizna odkaża się | nich ruplurach srdećnich. Haśkovec: Neurosis traąumalica. Brabec: 
dostatecznie przez 6-godzinne moczenie w 10'/, rozczynie mydła kre- | O yangraenć nosokomialni. 
zolowepó w wodzie zimnej; dłuższe moczenie bielizny w tym rozezy- — La semaine médicale Nr. 21. Cornil et Coudray: Dzia. 
nie bielizny nie niszczy; ogrzanie rozczynu jest niezbędne, jeżeli na lanie jodoformu na tkanki zdrowe. 
bieliźnie jest dużo pln, zwłaszcza krwawych, które trzeba wyprać — Lm Presse mó licale Nr. 41. Vroussaint: Gorączka żól- 
ręcznie lub zapomocą maszyny. Wymoczywszy zakażoną bieliznę w roz- | ciowa z hemoglobinuryą w przebiegu zakażenia zimniczego. Nr. 42 


czynie krezolu, należy ją po 6-24 godz. wypłókać w wodzie zimnej Risti: Mór w Egipcie od maja 1899 do lipca 1900 r. N. 48; Brault: 
lub przy 40°C., a po ręcznem wypraniu plam postąpić dalej, jak | Zapasy glikogenu w wątrobie uległej marskości 


w zwykłem praniu. (Zdrowie 4). — Wiener klin. Wochenschrift Nr. 22. Hackmann: Plomba 
Mianowania. Dr. Peterson mian, zostal profesorem ginekologii jodoformowa. Trzebieky: O kokamizacyi lędźwiowej sposobem Biera. 
w Michigan Doc. Sachs mian, profesorem nadzwycz. w Wrocławiu. | Pendl: Przypadek podskórnego pęknięcia więzadła rzepkowego. 


Prol. gmekologii w Dorpacie mian. został dr Sołowjew. Dr F. C 


Dwyer mian. prof. chirurgii w Dublinie Dr. van Walsen, zostal 
mian. prof. analomii palol. w Leyder Dr. Botkin i dr Janowski 
mianowani zostali prof. zwyczajnymi w Petersburgu. 


— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 22. Fuchs: Przy- 
czynki doświadczalne i kliniczne do sprawy leczenia chorób macicy 
gorącą para (Vaporizatio), Lachmann: Leczenie chorób macicy go- 
5 rącą parą. Graefe: O ampulacyi części pochwowej, zwłaszcza o szko- 

Nekrologia. Zmarli: dr. Aleksandur Widera, lekarz zakładów dliwych następstwach lej operacyi. Theilhaber: Przyczyny 1 leczenie 
Kosme ewamic EB 4 Mioi Góraicze at 29 maja. Dr, kolki miesiączkowej, Glaevecke: O opadnięciu kobiecej cewki mo- 
Maryan Hawranek, właśc zakladu dla chorych piersiowych w Zakova- czowej. Schenk: O mimowolnem przedziurawieniu iacicy narzę- 
nem, zmarł lam w 35 r. życia. Prof R v Limbeek zmarł w Wiedniu. dziami. Kuse: O zachowaniu się języka przy braku żuchwy (Agnathie). 

Bibliografia 


— Ballaban Teodor Dr. wydał własnym nakładem w dru- 
karni wszechnicy Jagiell w Krakowie dziełko pod tytułem: »Doświad- 
czenia na polu nowoczesnej okulistyki na podslawie 12,000 przypadków 
własnej obserwacyi*. Kraków, 1901. 


— Deutsche medic. Wochenschrift N. 22. biali Blummen- 
Lhal: Spostrzeżenia nad przewlekłą peulosuryą. Krausz. Doświad- 
czenia z prątkiem Danysza Heusner: Przyczynek do leczenia przy- 
kurczeń kolanowych. Simmonds: O krwotoku mózgowym przy za- 
paleniu wsierdzia brodawczaten. Schott: O wstrzymaniu ciśnienia 


Przegladając to wielu fotogramami ozdobione wydawnictwo mło- * ? NA, f 
krwi przy leczeniu przewlekłych chorób sercowych. 


dego lwowskiego okulisty, odnosimy wrażenie, że sympatyczny nasz < ; 
kolega, rozpoczynając praktykę, powiedział sobie: nulla dies sine linea. — Bernat kle. MS a na pg A Dioc 
Nie oglądając się na nikogo, nie licząc na niczyją pomoc, urządził ring: Przyczynek do wiedzy 0 hemolitycznych WORA o auli ludzkiej 
sobie swój wlasny warsztat praktyczno-naukowy i. jak pszezółka miód surowicy. Hesse: 0 porażeniu jelita odchodowego. Ehrlich und 
do uła, zuosił to, czego codzienne spostrzeżenie go uczyło, a dziś, po Morgeuroth: O hemolysinie (dok). Krause: Przyczynek do ozna- 


7.letniej sumiennej jnecy, przedstawia nam wcałe obfity jej owoc. czenia miejsca usadowienia się gnżów w rdzeniu pacierzowym, oraz 
Znajdujemy tam bardzo cenne wskazówki, jak sobie taką pracownię opis przypadku, wyleczonego Eea erne (dok.). E abua O zwią- 
urządzić wygodnie i praktycznie, znajdujemy niezle zestawienie wy- zku ustalonego lyłozgięcia macicy do ciaży, porodu i połogu (dok.). 
próbowanych przez autora sposobów leczenia i cały szereg bardzo Redakcya otrzymała: Politzer i Brühl: Atlas und Grundriss 
ciekawych sposlrzeżeń z najrozmaitszych działów okulistycznej pato- | der Ohrenheilkunde, Błoński: O potrzebie wprowadzenia w powsze- 
logii i terapii. Wicherkiewice. | chne użycie odkażających mięszanin oleju rycynowego (rezorcyno-ben 
— Zdrowie Nr. 6. Bregman: Pierwsze sanatoryum dla nie- | zonaftolowego, rezorcyno salolowego lub im podobnych). Polikier: 


zamożnych chorych nerwowych. Chełchowski: Nasze kąpiele na O stanie pedyalryi przed stu laty. 
prowincyi. Kopczyński: Stan zdrowia uczniów warszawskiej 7-kla- 
sowej szkoły handlowej w świetle cyfr. (dok.) 

— Medycyna Nr. 22. Dobrzycki: Działalność lecznicza Ślacyi 
klimatycznej, oraz zakładu kumysowego i wodoleczniczego w Sławucie 
za ubiegłych lat 25 (dok). Heiman: O guzie perlistyw ucha (c. d). 

— Gazeta lekarska Nr. 22. Moraczewski: Przemiana male 
ryi w przypadku akromegalii. Oppenheim: Trzy przypadki zatrzy- 
mania się ości rybich w dolnym odcinku ,krtaniowym) gardzieli Po- s e pory 
pielski. Przyczynek do fizyologii splotu trzewowego (dok.). Redaktor odpowiedzialny: Dr. August HK waśnieki. 


FRA 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
-d. 12 czerwca, o godz. 6 wieczorem, e sali tcyktadowej 
prof. Szajnochy posiedzenie nadzwyczajne, na którem, po 
demonstracyach, nastąpi odczyt kol. doc. Kaczyńskiego: 
„O kwaśnym nieżycie jelit u osesków*. 


WODE GORZKĄ 


r 


CISZKA J€ 


poleca względom panów doktorów 


Dyrekcya w Budapeszcie. 


Du- 


Woda SE + [Pomiędzy nałuralnómi wodami szcząwowśmizajmuje| _ 
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wszyst 


kach rskładach 
neruinycł 


przyjmuje 


aliczna 


= Z 4 AEEJE pa, = i 
CJE ze zdroju Stefana 335% > szczawa podług analiz 
E z o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader A z i naszych pierwszych powag 

os miłym smaku. poleca się jako woda krajowa opiece 3#% jakościowo naczelne miejsce. 
R i pamięci P. T. łekarzy polskich. SE J AEE LARA 


8 Czerwca 1901. 
KONKURS. 


L. 2504. 

Wydzial powiatowy w Stryju rozpisuje konkurs na 
posadę lekarza okręgowego z siedzibą w Tucholce, 
z plucą roczną z funduszu powiatowego w kwocie 1.200 K. 
i ryczałtem na koszta podróży, ustanowionym przez Wydział 
krajawy w roeznej kwocie 800 Koron. 

Okręg sanitarny obejmuje miejscowości: Annaberg, 
Felizientha] ze Smorżem górnem, Grabowiec skolski, Holo- 
wiecko, Hutar, Kalne, Karlsdorf, Klimiec, Orawa, Orawezyk, 
Plawie, Pohar, Ryków, Smorże dolne, Smorże miasteczko, 
Tocholka, Tysowiece, Wyżłów i Żupanie, razem 19 gmin 
z ludnością 11.030 na obszarze 330 klm. kwadratowych. 

Uhiegający się o tę posadę mają oprócz dostatecznej 
fizycznej zdatności stwierdzonej świadectwem O. k lekarza 
powiatowego, wykazać się: 

1. Prawem obywatelstwa austryackiego; 

2. Dyplomem doktora medycyny upoważniającym do wy- 
konywania praktyki lekarskiej; 

3. Świadectwem moralności; 

4. Znajomością języków krajowych i przynajmniej dwu- 
letnią praktyką w zawodzie lekarskim. 

Lekarz okręgowy w Tucholce będzie miał obowiązek 
utrzymywania apteki domowej. 

Obowiązki słażbowe określa instrukeya służbowa z 81-g0 
grudnia 1891, Dz. ust. kraj. Nr. 82 i 88. (Ozęść XXII dz. 
u. kr. z roku 1591). 

Posada zostanie nadaną na 1 rok prowizorycznie, po- 
czem dopiero może nastąpić stabilizacya. 

Padania ostemplowane marką stemplową na 1 Kor, 
należy mnosić do dnia 15-ga czerwca 1901 roku. 


Z Wydziału powiatowego. 
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x j iaga: Zródła alkaliczno-mnriatyczne, żętyca, mle- 
Środki lecznieże: ko storylizowane (sucha karma), kefir, inha- 


"x lacyn sosnowe i medyczne, r zpyłanie solanki źródlanej w 080- 
Lurort hnych kabinach, kapiele z kwam węglowego, stalowe i muan- 
jące, zakład wodoleczn'czy. 


leichenberg 


Wskazanła: Choroly narządu oddcehowego i pizewodu tra- 
wienia. jakoteż anemia it. d, 
Przeciwwskazania: sucboty. 

Informacye i prospekty darmo, Zamówienia pomieszkań i po- 

wozów w Dyrekcyi Zakładu Gleichenberg. 
| l 


Wygodne środki do urzadzenia 


kąpieli mineralnych borawinowych i żelazistych w domu 
iw każdej porze roku. 


i Mattoniego sól borow. 


| (wyciag suchy) 
| w skrzynkach po I kilogr 
Matloniego lug borow. 


(wyciag płynny) 
w fiaszkach po 2 kilogr 
Od wielu lat 
wypróbowane w 


Metritis. Endometritis. Oophoritis, Parametritis. bladaczce. niedo- 

krewności, zolzach, krzywicy. upławach białych. skłonności do 

poronień. porażeniach częściowych, parezach. dnie, gośćcu. gu- 
zach krwawp. i w celu ułatwienia wessania wypocin. 


KIEN YE ME A 'E'I<>IWA 
Wiedeń, Franzensbad, Karisbad, Giesshiibi. 
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|Mitterbad arsenowa ~ s 
Mitterbad fosiorowa SĘ 
Mitteraad żelazista 


l 
Niezawodny srodek w codziennej lekarskiej praktyce do po- 
prawy składu krwi, podniesienia łaknienia i ogólnego stanu. 


Dawka: Dwa razy dnia szklankę z mlekiem albo z winem 


przez 3—4 tygodnie. 


(r. Zygmunt Wachtel (młodszy) 


ordynuje jak w latach zeszłych 


AOD IWONICZU. 
Dr. ANDRZEJ LORENTSKI 


ordynujegtak jak lat ubiegłych 


w KRYNICY — Willa Litwinka. 


i USUWA; 
wymioty, nieżyt jelit, rozwolnienia,zaparcie itd. 


oceny lekarzy i próbki darmo i opłatnie 93 
przez 
WIEDEN fabrykę środków dyetetycznych WIEDEN 
12, V. Stumperg 44/46 R. KUFEKE 42V. Stumperg 44/46, 
EF 


Sapomentho| 


(Maść Sapomentholowa) 


| nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 

Maść ta, z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach renmaty- 
cznych, goścowych, nerwobólach itp. 
poleca się jaka środek zewnętrzny. 
szybko działający! 

Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem je owija watą lub flanelą. 

Expedyowaną bywa, tylko w sło- 
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
40 i większych po 5 koron. 

Broszury i próbki dla WPP. Le- 
karzy na Żądanie franko, przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomyśl koło Tarnowa. 


Składy we wszystkich apilkach. 


Docent Dr. L Korczyński 


ordynuje od |-go czerwca, jak lat ubiegłych 
w SZCZAWNICY (Willa » Wartac). 


B. asystent kliniki chorób wewnętrznych Uniw. Jagiell. 


Dr. ZYGMUNT WĄSOWICZ 


ordynuje jak lat ubiegłych 


w K ryn IC y (dom pod Orłem). 


ordynuje jak dawniej 


w MARYENBADZIE, willa „Apollo“. 


Dr. Oskar Kaufmann 


ordynuje jak dawniej 


w Karlsbadzie 


»Pascha« Sprudelstrass. 


Dr. F. CHŁAPOWSKI 


ordynuje w tym roku jak poprzednio 


w KISSINGEN. (w jean | 


Salinenstrasse 2l. 


Dr. EMANUEL ZARZYCKI 


ordynować będzie podczas sezonu letniego 


w KRYNICY (Witoldówka). 


Dr. LEOPOLD STEIWSBERĘ 


ordynuje jak lat ubiegłych od 5 maja do końca września 
w FRANCENSBADZIE 


Kaiserstrasse, „Goldener Brunnen“. 


Polak Dr. S. EBEL 
ordynuje w sezonie letnim 

w GRAFENBERGU »Kaiserhof« — w zimie 
w ABBAZYI »Villa Petrac. 


ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy 
w MARYENBADZIE (Villa Lissa) 


W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową 
z mięsieniem (Massage), które sam wykonywa. 


Dr FRANCISZEK WOBR 
b. lekarz kliniki e. k. uniwersytetu w Pradze, ordynuje jako 
lekarz zakładowy w CIEPLICACH TRENCZYŃSKICH 


Dom Poniatowskiego. 
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Dr. TEOFIL ZALEWSKI 


ordynuje w chorobach uszów, nosa, gardła i krtani. 


(Leczenie chorób mowy (jąkanie, bełkotanie, szeplenienie, mowa 
nosowa i t. d.). 


Lwów, ul. Kościuszki 8. 


Dr. Henryk Kiimmerling 


lekarz zdrojowy (polak) 
ordynuje jak w latach poprzednich w BADEN 


pod Wiedniem (Renngasse). 


Dr. EDMUND MAJEWICZ 
lekarz chorób wewnętrznych, krtani, gardła, 


nosa i uszu 


osiadłw ZAKOPANEM 


15. Przecznica 15. 


- Dr. WŁ. MALESZEWSKI 


b. asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jag. ordynuje jak lat 
dawnych w sezonie letnim 


w KARLSBADZIE 
od 20 kwietnia do 1 października »Drei Staffeln«<, Alte Wiese. 


ordynujący w ABBAZYI, — ordynować będzie od maja do września 


w KARLSBADZIE 


„Schwarzer Rechen“, Sprudelstrasse 100. 


Dr. KAWERT GORSKI 


ordynuje od 20-go maja do 20-go września jako lekarz 
zakładowy 


w SZCZAWNICY 


Dawna Kancelarya Zdrojowa 


Dr. MAKS. KAUFMANN 


ordynuje jak lat ubiegłych 


wi KARLSBADZIE Alte Wiese „Deutsches Haus“ 
Dr. Bronisław Daszkiewicz 


lekarz ordynujący zakładu św. Marcina 
ordynuje 


w KOLOBRZEGU — Promenada L. 15. 


Dr. W. Sadowski (Wrocław) 


ordynuje w bieżącym sezonie jak lat poprzednich 


w REICHENHALL (bawarya) 
Willa Schónheim. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego. 


a. 


Redaktor główny: 


I. Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra 
L. Rydygiera we Lwowie. 


Mięsak policzka, rozwijający się na tle tocznia 
(lupus), i parę uwag w sprawie znaczenia urazu 
w etyologii nowotworów złośliwych. 

Poda? 

Dr. M. W. Herman, 


Asystent kliniki. 


Wszystkie owe wrodzone nowotwory łagodne. objęte 

, E s u i z A RZS 
ogólną nazwą „znamion“ (naevus) ; każdego nin owrzo 
dzenia przewlekłe, bez względu na ich etyologię (pęknięty 


i zropiały kaszak, wrzód podudzia i t. p.); wreszcie pozo- 


stające po jakiemkolwiekbądź obrażeniu blizny, a zdają 
się odgrywać rolę w etyologii nowotworów złośliwych Od 
czasu do czasu spostrzegamy, jak n. p z wrodzonego bro- 
dawkowego znamienia barwikowego poczyna faj mee 
i to w jednej z najzgubniejszych postaci; lub też, jak wrzód 
podudzia nagle poczyna szybko szerzyć się w glab i os 
a drobnowid wykazuje utkanie tkanki zrakowaciałej. Zja- 
wisko to spostrzegamy z całą ścislością przedmiotowej a 
wacyi, widzimy kolejność następstw i przeczuwamy, że 
istnieje zwiazek przyczynowy między pierwotnem znamie- 
niem, a późniejszym mięsakiem; między pierwszorzędnym 
wrzodem podudzia, a drugorzędnym rakiem; jednakowoż 
nie umiemy owej przyczyny, powodującej przejście jednej 
sprawy w drugą, wykryć, nie umiemy zastosować jej doświad- 
czalnie, i gubimy się w szeregu hipotez, More; niby do- 
gmaty jakie, mają swych wyznawców i apostołów. Paz 
się nie wyjaśnia mimo gromadzącej się liczby spostrzeżeń. 
Tak n. p. liezni autorowie (Lang, Kaposi, Volkmann, 
Richter, Steinhauser, Esmarch i inni) opisują raka, 
który początek swój brał z jakiegoś owrzodzenia tocznio- 


wego, dłuższy czas się nie zabliźniającego, lub też donoszą | 


o przypadkach, w których podścieliskiem dla nowotworu 
była blizna po pozornie lub doszczętnie wyleczonym toczniu. 
Gdy się zwiększyła liczba spostrzeżeń analogicznych, ugru- 


powano je systematycznie w trzy działy i wyróżniono: |) | 


raka rozwijajacego się bezpośrednio z wrzodu toezniowego; 
2) raka powstającego w świeżej bliźnie po toezniu, zawiera- 
jącej jeszcze tu 1 ówdzie wpryśnięte ogniska tkanki tocznio- 
wej; i — wreszcie 3) raka, dla którego kolebką była blizna 
dawna, jakkolwiek pozostała po wrzodzie toczniowym, je- 
dnak już niczem nie zdradzająca swego pochodzenia. 
Wątpię, czy podział ten ma ponad abstrakcyjną, jaką- 
kolwiek inną wartość. W utkaniu bowiem tych raków na- 
błonkowych nie wykazano żadnych różnie w budowie, ani 
też nie cechującego, coby pozwalało już z samego wejrzenia 


Dr August Kwaśnicki. 


mikroskopowego wnosić o ich pochodzeniu i odróżnić od nabło- 
niaków, rozwijających się w skórze, pierwotnie niezmienionej. 

O wiele natomiast rzadziej, prawie wyjątkowo, widy- 
wano mięsaka. dla któregoby wilk stanowił punkt wyjścia, 
lub też przedstawiając rzecz ze strony widzenia klinicznego, 
dla któregoby toczeń stanowił jedną z niewiadomych w sze- 
regu przyczyn, wywołujących rozrost tego nowotworu. 

Spowodowany jednem spostrzeżeniem klinicznem, przej- 
rzałem dostępne mi piśmiennictwo, i znalazłem jeden tylko 
przypadek podobny do tego, jaki zamierzam poniżej opisać. 
Mianowicie Taufer ogłasza następujący opis: 27-letni ku- 
piec, obeiążony dziedzicznie gruźlicą, w 12 r. ż. zauważył 
owrzodzenie (toczeń) w okolicy lewego kąta ust, które po- 
woli przeszło na sąsiednie skrzydełko nosa. Mniejwięcej 
w tymsamym czasie zauważył podobne owrzodzenia na pra- 
wem udzie i na grzbiecie prawej ręki, potem na prawym 
lokeiu i wreszelice na grzbiecie prawej stopy. W dwa lata 
później potworzyły się podobne owrzodzenia w okolicy pra- 
wego kata żuchwy i na najbliższych okolicach szyi. Tym- 
czasem z owrzodzenia w okolicy kąta ust począł wyrastać 
guz, — a gdy dorósł do rozmiarów orzecha włoskiego, zgło- 
sił się chory do lekarza, który guz wyskrobał ostrą łyżeczką, 
a cale owrzodzenie wypalił żegadłem Pacquelina. Już jednak 
w trzy lata później na temsamem miejscu wyrasta nowy 
guz. Ponieważ już wówczas lekarz podejrzywał guz ten 
o przyrodę złośliwą, wycięto go wraz z owrzodzeniem w zdro- 
wej skórze i ubytek pokryto (z powodzeniem) płatkami Krau- 
sego. Badanie mikroskopowe wyciętego guza nie dało abso- 
lutnie pewnego rozpoznania, — wykazało tylko obfite, częściowo 
atypowe bujanie naskórka, co skloniło anatomo- patologa 
do postawienia rozpoznania „nabłoniaka początkującego”. 
Aliści nie minął znowu rok, kiedy poza przeszczepionymi 
płatami, na 2 ctm. od ich brzegu, bliżej ucha, wyrósł na 
bliźnie nowy guz grzybowaty. Guz wycięto, zbadano mikro- 
skopowo i rozpoznano w sposób teraz już niewątpliwy mię- 
saka o komórkach wrzecionowatych, częściowo olbrzymich, 
na podłożu przewlekle bliznowatem. Taufer dodaje, że to 
podówczas (r. 1898) jedyny obserwowany przypadek! A je- 
żeli się nie mylę, nikt po nim po dziś dzień drugiego takiego 
przypadku nie opisał, a przynajmniej nie udało mi się dru- 
giej analogicznej obserwacyi w dostepnej mi literaturze od- 
szukać. Zatem chętnie korzystam z pozwolenia mego szefa 
Radcy Dworu Prof. Rydygiera i ogłaszam przypadek 
podobny, z porządku drugi, właśnie w naszej klinice spo- 
strzegany i leczony. 

Dnia 5 październica 1900 r. zgłosiła się do kliniki chora Karo- 
lina R. z Radomyśla, l. 34 licząca, z rozległem owrzodzeniem twarzy. 
Wywiady: chora opowiada, że ojciec żyje, zdrów, matka umarla 
przed 20 laty na jakąś chorobę piersiową. Z rodzeństwa troje zmarło 
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w dzieciństwie, troje zaś żyje zdrowych. Dzieckiem będąc, cierpiała 
długo na zapałenie oczu. W [5 r. Ż. zauważyła na twarzy pod okiem 
prawem malutką plamkę sinawo-różową z łuszczącym się naskórkiem, 
równocześnie zaś taką samą na nodze. Takie same. obecnie już duże 
plamy ma na rękach, pośladkach i barkach, -- nie umie jednak po- 
dać daty ich pojawienia się. bo tak jak i plama na twarzy, tak i te 
nic jej niedokuczały. Dokładnie wypytywana nadmienia wyraźnie i sta- 
nowczo, 7e plamka na twarzy pojawiła się dopiero w 15 r. 
ż, — poprzednio skóra była zupełnie czystą; plama ta 
była zupełnie podobna do plamy na ramieniu prawem, 
a podobieństwo to stwicerdzała codziennie „przygląda- 
jąc się w lusierku* i porównując ją ze zmianami na ra- 
mieniu i to długo, bo od [5 r. ż. aż do 34. Przez caly ten bo- 
wiem czas plamka ta nigdy chorej nie sprawiała żadnego bólu, swę- 
dzenia lub czegoś podobnego i tylko nieznacznie rozrastała się, gdyż 
przez tych lat 19 istnienia, mając poczatkowo rozmiary ziarnka 
soczewicy, doszła do rozmiarów srebrnego reńskiego. Dopiero na wio 
snę r. 1900 w środku plamy wytworzylo się owrzodzenie, które po- 
kryło się strupkiem. Chora strupek zdrapała, — krwawiło nie wiele, 
poczem wrzód pokrył się nowym slrupkiem, a równocześnie się po- 
większał. Dopiero teraz poraz pierwszy chora zgłosiła się do lekarza, 
który przepisał jej maść. Maść nie pomagała, owrzodzenie szerzyło się 
szybko, różne jednak względy i powody sprawiły, że leczyć się dalej 
nie mogła i obecnie dopiero (5/,, 1900) zgłasza się do kliniki. 

Miesiączkuje od 16 r. ż. prawidłowo, — w 22 r. wyszła zamąż 
i ma dwoje zdrowych dzieci. 

Dokucza jej tylko owrzodzenie na twarzy, — poza tem żadnych 
dolegliwości nie ma. 

Stan obecny: Wzrost średni, budowa licha, odżywienie pod- 
upadłe. Na policzku prawym, w granicach między fałdem nosowo-po- 
liczkowym a linią, przebiegająca na 4 palce przed uchen z jednej 
strony, z drugiej zaś między brzegiem powieki dolnej a linia poziomą, 
przebiegającą nieco poniżej linii ust, owrzodzenie wyniosłe, kalafioro- 
wate, pokryte strzępami tkanki obumarlej, wydzielające ciecz posoko- 
wata, cuchnącą. brzegi skórne ostro cięte, podminowane. Guz z kością 
policzkowa niezrośnięty. Błona śluzowa policzka prawego niezmie- 
niona. Za dotknięciem krwawi z owrzodzenia łatwo i obficie. Na pra- 
wej płaszczyźnie nosa plaski guzek wielkości 1 halerza, pokryty skórą 
zcieńczałą, z rozszerzoną siecią naczyniową. 
przeświecają tu i ówdzie szare punkciki. Skóra poniżej owrzodzenia 
zaczerwieniona (wyprysk). W okolicy prawego kąta żuchwy guz wiel- 
kości jaja golębiego. Skóra nad szczytem guza owrzodziała 
owrzodzenia ostro cięte, głęboko podminowane, sino-różcwo zabarwione. 


Przez zcieńczałą skórę 


Brzegi 


Na powierzchni zewnęlrznej ramienia prawego, w górnej trze- 
ciej części, na rozległej przestrzeni, skóra sinawo zabarwiona, z odcie- 
niem miedzianym, sucha, z łuszczącym się naskórkiem. Podobne ogni- 
ska znachodzą się na łokciu i na przedramieniu tejże ręki, z tą jedna- 
kowoż odmianą, że w środku tych plam widzi się wyraźne blizny, na 
obwodzie zaś wyniosłe nad powierzchnię guzki, żywiej czerwono-sinawo 
zabarwione. Ogniska tego samego charakteru spotykamy ponadto na 
udzie lewem w dołku podkolanowym i na łydce tejże kończyny, — 
wreszcie na całym pośladku prawym i przyległej części uda. 

Prócz owego jednego gruczołu pod prawym kątem żuchwy, ni- 
gdzie nie wyczuwa się gruczołów wyraźnie powiększonych. 

W narządach jamy brzusznej i klatki piersiowej nie patologi- 
cznego wykazać nie można. Mocz bez zmian. Slan bezgorączkowy. 


Rozpoznanie cierpienia tego natrafiało na pewne tru- 
dności. Chorą przyjęliśmy do kliniki z rozpoznaniem: epi- 
thelioma faciei. Po spisaniu jednakowoż dokładnych 
dów i po stwierdzeniu licznych i rozległych ognisk 
na innych częściach ciała, pierwotne rozpoznanie 


wywia- 
tocznia 
upadło, 
zwłaszcza, że charakter samego owrzodzenia nie we wszzy- 
kich szczegółach odpowiadał owrzodzeniu rakowatemu Nowe 
rozpoznanie, o którem sądziliśmy, że jest jedynie prawdziwe, 
brzmiało: lupus emulcerans faciei. Rozpoznania tego byliśmy 
tak pewni, że wyciąwszy kawałek guza do zbadania mikro- 
skopowego, zastósowaliśmy nie czekając rozpoznania drobno- 
widowego terapię, u nas zwykłą w przypadkach owrzodzia- 
łych i wybujałych ognisk toeznia, a więc dokładne wy- 


skrobanie ostrą łyżeczką i przypalenie podłoża przyrządem 
atmokaustycznym Hollandera. Lecz znów przebieg po- 
operacyjny, zanim dowiedzieliśmy się o rozpoznaniu mikro- 
skopowem, zachwiał nasze przekonanie w prawdziwość roz- 
poznania, guz bowiem niezwykle szybko odrastał, jak 
nigdy po takim zabiegu w przypadku tocznia. Nie upłynęły 
nawet dwa tygodnie po pierwszem wyłyżeczkowaniu i przy- 
paleniu, a guz urósł do pierwotnych rozmiarów. Nie zdzi- 
wilo nas to teraz, bo już tymczasem badanie drobnowidowe 
było skończone. 


Opis preparatu mikroskopowego (Dr. J  Krey- 
szkowski). 


Preparaty, uzyskane z różnych przekrojów (równole- 
głych i prostopadłych do powierzchni) przyslanego kawałka, 
okazują wszędzie tensam obraz. Utkanie składa się z dużych 
komórek o jądrach pęcherzykowatych. Kształt komórek jest 
wydłużony lub nieregularny, protoplazma wejrzenia jedno- 
litego, barwi się bardzo blado barwikiem jądrowym (hema- 
toksyliną), a blado barwikami protoplazmatycznymi (eozyna 
i kwasem pikrynowym). Jądra kształtu owalnego, duże, pę 
cherzykowate, bardzo ostro obrysowane, okazują po dwa 
i więcej jąderek zabarwionych ciemno hematoksyliną i de- 
likatną siateczkę nitek chromatynowych; komórek olbrzy- 
mich nie zauważono. W obrazie mikroskopowym widać ogro- 
mną obfitość i znaczną różnorodność postaci mitoz w ko- 
mórkach nowotworowych. Komórki, będące w stanie dzie- 
lenia się, są nieco większe, okrągle. Protoplazma ich, za- 
gęszczona na obwodzie, barwi się nieco mocniej, istota zaś 
elromatynowa w postaci cieniutkich niteczek lub drobniut- 
kich ich odłamków tworzy albo typowe, regularne, wielkich 
rozmiarów figury karyomitotyczne (monastry - dyastry), lub 
figury nieregularne najdziwaczniejszych kształtów, często uło- 
żone przy brzegu komórki, albo też wielkie, kilkoramienne 
gwiazdy utworzone z grubych, prawie do czarna hematoksy- 
liną zabarwionych nitek. 

Wszędzie brak budowy siatkowatej (alweolarnej); po- 
między komórkami nowotworemi tu i owdzie widać cie. 
niutkie niteczki tkanki podstawowej, Van Griesonem czerwono 
się barwiącej; w miejscach zaś, gdzie ona jest więcej na- 
gromadzona, widać drobne wrzecionowate komórki o jądrach 
pęcherzykowatych. Protoplazma nieregularnych komórek no- 
wotworowych gubi się wypustkami swojemi wśród nitek 
tkanki podstawowej. 

Utkanie to nowotworowe okazuje mierną ilość cień- 
szych i grubszych naczyń, jużto o ścianach własnych, jużto 
przestworów naczyniowych, utworzonych wprost przez ko- 
mórki nowotworowe. W najbliższem otoczeniu grubszych na- 
czyń i przestworów naczyniowych widać promienisto pousta- 
wiane owalne komórki nowotworowe. 

Ponadto w utkaniu nowotworowem widać, zwłaszcza 
przy powierzchni (obrazy uzyskane z prostopadlych prze- 
krojów) „partye martwicze (nekrotyczne), gorzej się barwiące, 
masy włóknikowe, wybroczyny ciałek czerwonych krwi 
i bardzo liczne ciałka ropne, równomiernie też na wszyst- 
kich obrazach rozsiane. 

Na podstawie tych obrazów rozpoznano sarcoma exul- 
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II. Z zakładu sądowo-lekarskiego c. k. Uniwersytetu Jag. 


0 zębach pod względem sadowo - lekarskim. 
Podali 


Dr. Winceuty Łepkowski, Docent dentystyki, i Prof. 
Dr. Leon Wachhołz, Dyrektor Zakładu. 


(Ciąg dalszy). 

4) Znamionazwyrodnienia w zębachu obłą- 
kanych, zbrodniarzy, prostytutek, karłów itd 
Fizyczne znamiona zwyrodnienia spotyka się między innemi 
także i w zębach, t. j. w ich rozwoju, ustawieniu, kształcie 
it. d. Już Bourneville zwrócił na to uwagę w r. 1863, 
że w wrodzonej tępocie umysłu (idiotismus) zachodzą obok 
innych znamion zwyrodnienia pewne właściwe tej postaci 
zmiany w zębach, jakoto: późne i nieprawidłowe ich wy- 
rzynanie się, mała odporność i skłonność do próchnicy, nie- 
dostosowanie się przewlekle zapalenia 
i owrzodzenia dziąseł, a nadto wielkie rozmiary ust, wyso- 
kie ostrołukowe wysklepienie podniebienia i silne ślinienie. 
Spostrzeżenie Bournevilla jest o tyłe słuszne, o ile wy- 
liczone przezeń zmiany w istocie bardzo ezęsto zdarzają się 
u idyotów; atoli z drugiej strony nie można w zmianach 
tych dopatrywać się znamion, rozpoznawczo ważnych dla 
wrodzonej tępoty umysłowej, albowiem spotkać je można , 
także i to weale nierzadko u osób o wysokim stopniu wy- 
kształcenia. Talbot?) spotykał je bardzo często u ludności 
anglosaskiej i uważa za ich przyczynę zbytnie zmięszanie ras. 

U matołków (cretlnismus) zauważano wielkie i niekształ- 


ich powierzchni, 


tne zęby, oraz częsty brak zębów mądrości. Przy małogłowiu, 
wodogłowiu it. d. zdarzają się również często wadliwości 
w rozwoju zębów. Alicya Sollier %) znalazła wady uzę- 
nia u 9] na 100 idyotów; przedstawiały się one 13 razy 
jako przedwczesne ząbkowanie; w *, części tych przypad- 
ków, jako spóźnione ząbkowanie; w 140/, było uzębienie 
drobne (milrodontiasis), w 110/, — wielkie (makradonttasis), 
w 580/, wadliwe ukształtowanie zębów, w 34/, wadliwe ich 
ustawienie. Prawidłowe uzębienie napotkała tylko 11 razy. 

Badania nasze, przedsięwzięte u kilku idyotów, prze- 
konały nas o istnieniu pewnych zmian w zębach, zwłaszeza 
we wzajemnem ich zestawieniu. U trzech badanych przez 
nas idyotów (wysokiego stopnia) istniał tyłozgryz, t. j. zęby 
szczęki dolnej wystawały przed zęby szczęki górnej; u je- 
dnego z nich występowały kły górne z szeregu reszty zę- 
bów, między nimi zaś, a bocznymi górnymi siekaczami były 
luki, w które przy zwarciu szezęki wchodziły kły dolne; 
zarazem siekacze dolne były rzadko ustawione, ku przodowi 
wychylone i miały swą sieczną krawędź wypukło-łukowatą. 
Z powodu nieprawidłowego zgryzu posiadały przednie ściany 
górnych siekaczy środkowych starcia (uzury) wytworzone 
przez przeciwległe im siekacze dolnu. U innego spotkaliśmy 
na krawędziach kłów siecznych i siekaczy górnych wy- 


bitne wręby (erozye). Uzębienie badanych przez nas idyotów 
w wieku między 16 a 26 lat było względnie dobrze zachowana, 
u jednego tylko z nich, t, j. wzmiankowanego już poprzednia, 


1) Die Atiologie der Missbildungen des Schädels, der Kiefer und 
Zabne. Chicago, 1894. 
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który ustawicznie pokarmy przeżuwał, było ono niemal do- 
szczętnie zniszczone przez kwas solny żołądka, domięszany 
do pokarmów zwracanych z żołądka w celu przeżuela kę- 
sów pokarmowych. U 200 obłąkanych napotkał Richter 26) 
wystawanie siekaczy i kłów z rzędu szczęk, i to częściej w dol- 
nej szezęce, niż w górnej. Z innych wad spotykał zboczenia 
zgryzu, nadliezbowe zęby, ich braki wrodzone itd. U 30-tu 
dotkniętych niedowładem postępującym znalazł tylko dwa 
razy wady uzębienia. Wszystkie te dotychczasowe badania 
opierają się jeszcze na małym stosunkowo materyale i dla- 
tego znaczenie ich jest jeszeze podrzędne. Podobnie jak 
u idyotów i matołków, tak 1 u prostytutek mają się ezęsto 
zdarzać zmiany zwyrodnienia w zębach. Wedle Lombroso 21) 
zdarzają się wogóle nieprawidłowości zębowe u 05/, pra- 
widłowych kobiet, u 510/, prostytutek, a u 10-80/, zbro- 
dniarek. 

Z antropologicznych badań Tarnowskiej %) wynika, 
że prostytutki nieprzygodne, lecz oddające się swemu zawo- 
dowi od wczesnej młodości, są dotknięte eielesnemi i psy- 
ehicznemi znamionami zwyrodnienia wskutek niedokładnego 
rozwoju. U 150 przez siebie badanych prostytutek znalazła 
Tarnowska zniekształtnienia zębów w 540/,, a to 62 razy 
wadliwe ustawienie zębów, 19 razy tak zwane zęby Hut- 
chinsona lub Parrota (wręby [erozye| półksiężycowate na 
wolnej krawędzi siekaczy, jako dowody kiły dziedzicznej, 
czemu Magitot stanowczo się sprzeciwia) i 10 razy wro- 
dzony brak górnych siekaczy bocznych. Wyniki tych badań 
[Tarnowskiej potwierdzili Talbot, Lombroso, An- 
dronieo i Reeklingshausen. U 15 przez nas w tym 
kierunku badanych prostytutek zauważyliśmy przedewszyst- 
kiem u wszystkich znaczne zniszczenie zębów przez pró- 
chnieę, nadto zaś na zębach siecznych u 5-ciu wręby (ero- 
zye); innych zmian u tej zresztą małej liczby badanych nie 
spotkaliśmy. 

U zbrodniarzy spotykano liczne nieprawidłowości zę- 
bowe. I tak Lombroso%) zauważył u 40/, morderców 
nadmiernie silny rozwój kłów; u 440/, morderców (a 11-70), 
zbrodniarzy) luki (drastema) między kłami górnymi a bo- 
cznemi siekaczami górnemi, w które, podobnie jak u zwie- 
rząt, zwłaszcza zaś orangutana wnikają kły dolne, rzadkie 
u prawidłowych ludzi (gęste) ustawienie zębów, nadmiernie 
silny rozwój środkowych siekaczy górnych obok zaniku 
częściowego lub wrodzonego braku bocznych siekaczy gór- 
nych. Zupełny brak bocznych siekaczy górnych zauważono 
dotąd u 2:10, zbrodniarzy. Nieregularne ustawienie zębów 
spotykano częściej u zbrodniarek, niź u zbrodniarzy, naj- 
częściej u prostytutek (410/,). Zwykle łączy się z niem obe- 
eność wązkiego a wysokiego podniebienia twardego. Odnośne 
badania, które Paltauf*%0) podjął w wiedeńskim Zakładzie 
sądowo-lekarskim co do uzębienia 30 ezaszek głośnych mor- 
derców, wykazały w 8-miu wystające i silne siekacze, 


*5) Bidungsanormalien bei Geisteskranken. (Allgem. Zeitschrift 
fir Psychiatrie 1881. T 38). 

29) Das Weib als Verbrecherin und Prostituirte von Lombroso 
und Ferrero. Hamburg 1894, slr 287. 

28) Etude anihropomótrique sur les prostituées et les voleuses. 
Paryż, 1889. 

22) Der Verbrecher. Hamburg 1887 i Kurella: Naturgeschichte des 
Verbrechers. Stuttgart, 1893. 

2] I Q, BIE. ARG. 
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w 5-eiu takieżsame kły, w 3 brak zębów mądrości mimo 
wieku, w 2 powstrzymanie rozwoju zębów, w 5-ciu wyster- 
czanie zębów ku przodowi (prognatyzm), w 2 zęby małe. 
Uzębienie głośnego mordercy sług Hugona Schenka było 
miarowem i pięknem! Minovici oświadezył w swym wy- 
kładzie na Zjeździe 1886 r. w Wiedniu, że daremnie śle- 
dził u zbrodniarzy za opisanemi przez Lombrozę zbocze- 
niami czaszki, i że u 7217 zbrodniarzy spotykał jeszcze naj- 
częściej prognatyzm i wady utworowe zębów (14%). W osta- 
tnich czasach mieliśmy sposobność badać uzębienie trzech 
podpalaczy, jednego kilkakrotnego mordercy i nalogowego zlo- 
dzieja, wreszcie jednego 50 letniego kazirodcy, który wielo- 
krotnie gwałcił i hańbil swą 15-letuią córkę. U 8 podpala- 
czy nie stwierdziliśmy żadnych uderzających zboczeń uzę- 
biepia, u rzeczonego kazirodcy, dotkniętego niedolęztwem 
umysłu z porażeniami, istniały zgryz prostopadly, czyli na- 
gryzający, przechodzący w przodozgryz i starcie kłów tak, 
iż na modelu gipsowym niepodobna było ieh odróżnić od 
siekaczy. U wzmiankowanego mordercy, liczącego lat 28, 
który się przyznał do dwóch morderstw, trzech innych zaś 
zarzuconych mu się zapieral, u którego nie dalo się stwier- 
dzić znamion obłąkania moralnego, a ze znamion zwy- 
rodnienia istniały pewne wadliwości w ukształtowaniu mał- 
żóowin usznych (wywtnięeie obwodu ucha) i przepuklina 
wolna pachwinowa, stwierdziliśmy rzadsze ustawienie zębów 
w szczęce górnej, wrodzony brak górnego siekacza lewego 
bocznego obok wstrzymanego rozwoju takiegoż siekacza pra- 
wego, brak prawego górnego zęba. mądrości i silny rozwój 
górnych siekaczy środkowych. U 40-letniego nalogowego 
pijaka, dotkniętego przytępieniem umysłu, który dopuścił 
się morderstwa z lubieżności 3t), jeden z nas zauważył rzad- 
kie ustawienie zębów i powstrzymany rozwój boeznych sie- 
kaczy górnych. 

Wszystkim tym zboczeniom w uzębieniu nie można, 
podobnie jak i wadom utworowym reszty ustroju, przypi- 
sywać znaczenia tego, jakie do ich obeeności przywiązuje 
Lombroso. Nie stanowią one wcale dowodu, że posiada- 
jący je jest urodzonym zbrodniarzem (Manouvrier, Tar- 
de, Brouardel), lecz wskazują tylko na nieprawidłowy 
rozwój jednostki, która niekoniecznie musi być zbrodniczą. 

Zęby karłów przedstawiają nieraz tak znaczne zbo- 
czenia, że mogą one znawcy sądowemu utrudnić oznaczenie 
wieku. Uzębienie karłów raz zbliża się do uzębienia dzieci, 
raz znowu do uzębienia dorosłych. Jeżeli się zważy, że przy 
uzębieniu pozornie dziecinnem mogą się znaleźć zęby mą- 
drości, to ich obecność przy zresztą pozornie dziecinnem 
uzębieniu może łatwo wprowadzić znawcę w kłopot przy 
oznaczeniu wieku. Wedle Paltaufa 3?) rozwój zębów u kar- 
łów pozostaje w rażacej sprzeczności z ich wzrostem. Raz 
są one dobrze wykształcone, z wyjątkiem zębów mądrości, 
których rozwój bywa zwykle powstrzymany; innym znowu 
razem są niezupełne i wadliwe. Bardzo często mają one nie- 
znacznie starte krawędzie sieczne mimo późnego wieku karła, 
a to dlatego, że zęby stałe bardzo późno się wyrznęły. Tak 
n. p. karzeł Schaffhausena dopiero w 22-gim roku 
swego Życia utracił zęby mleczne; karzeł Hisa 3) miał je- 


u) Wachhołz: O morderstwie z lubieżności. (Przegląd lekar- 
słać, 1900). 

32) Ueber den Zwergwuchs i l. d. Wien, 1891. 

a) Ibidem. 
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szcze w 58-mym roku swego życia częściowo zachowane 
uzębienie mleczne, a odpowiednie temu zęby stale były je- 
szcze w szczęce ukryte; karzeł Magitota, mimo 14 lat 
życia, miał 7 zębów (3 kly i 4 trzonowe) mlecznych, a 8 sta- 
łych (I sieczny, 1 dolny kieł, 1 dwuguzikowy górny, 5 trzo- 
nowych); karzeł Paltaufa, lat 49 liczący, pochodzący 
z Andrychowa w Galicyi, 112:5 ctm. wzrostu mający, miał 
28 zębów stałych, dobrze zachowanych i mało startych; dwa 
górne zęby mądrości, dopełniające liczbę poprzednich do 30, 
były w rozwoju silnie powstrzymane; takież dwa dolne nie 
rozwinęly się wcale, albowiem drugie dolne zęby trzonowe 
tkwiły z powodu malych rozmiarów żuchwy w jej wstępu- 
jącem ramieniu. Uzębienie karla badanego przez Paltaufa 
dowodziło, że niczawsze zęby karłów są mało odporne i trwale. 
Izębienie trzech szkieletów karlich ze zbiorów tutejszego 
Zakładu anatomo-patologieznego nie przedstawiało nderzających 
zboczeń. Szkielet męski 128 ctm. długi (wiek 24 lat) oka- 
zywał prócz braku jednego zęba trzonowego dolnego i je- 
dnego środkowego górnego siecznego po wyrwaniu, zresztą 
dobrze zachowane bez jakichkolwiek wadliwości. Kościec 
ten byl tem uderzający, że kość ezołowa składała się z dwóch 
połów. polączonych dobrze zachowanym szwem czolowym, 
Kościec krzywiezy kobiecy, I 15 etm. długi, okazywał dobrze 
zachowane zęby stałe, opatrzone licznemi wrębami (erozyami); 
boezne górne siekacze były w rozwoju powstrzymane, nie- 
dokształcone, wałecezkowate. Kościec 105 ctm. długi, 36 le- 
tniej karlicy krzywiczej z ezaszką hidrocefaliczną, przedsta- 
wiał pod każdym względem prawidłowe uzębienie. 

U ludzi % wzrostem nadmiernym (olbrzymów) spotykali 
Langer i Sehaffhausen prawidłowe uzębienia. Nato- 
miast u osób dotkniętych nadmiernem owiosiemem całego 
ciała, jak n. p. u pokazującego się w panoptikach Stefana 
Bibrowskiego *), syna wieśniaka z Grojca pod Warszawą, 
zachodzi wrodzony prawie zupełny lub częściowy (w górnej 
szezęee u Jewtiehiewa, zwanego rosyjskim psim człowiekiem 


i jego syna, oraz u głośnej Julii Pastrany) brak zębów. 
W przypadkach infintylizmu, jako zwykle połączonego z in- 
nemi wadaniiżutworowemi. mianowicie z matołectwem, idyoty- 
zmem, karlectwem (nanosomia), gigantyamem lub z takiemi 
chorobami, jak obrzęk śluzakowy, krzywiea, akromegalia 
it. d. znajda się również zmiany i wady w uzębieniu, któ- 
rym atoli dotąd nie poświęcono jeszcze szezegółowej uwagi; 
zmiany te zresztą będą niejednokrotnie zależne od wymie- 
nionych powikłań infantylizmu. 

5) Fizyologiezne i patologiczne właściwo- 
sci zębów ułatwiają stwierdzenie tożsamości, jeżeli były 
znane osobom z otoczenia czlowieka, którego tożsamość ma 
być stwierdzoną. Do fizyologieznych właściwości zaliczają 
się niezwykle zabarwienia zębów, nadmierna ich wielkość, 
długość łub szerokość, gęste lub rzadkie, t. j. posiadające 
luki (dzastema) uzębienie, nierównomierność rozwoju zębów, 
n. p. silne i wielkie kły przy malych siekaczach, wadliwo- 
ści ustawienia zębów, n. p. skośne, ku jamie ustnej lub ku 
zewnątrz, t. j. ku przodowi pochylenie wszystkich lub kilku 
zębów i t d. 

Do patologicznych właściwości zaliczają się wrodzone 
braki w uzębieniu, zęby zrośnięte, nadliczbowe, powstrzy- 


3:) Neugebauer, Kilka słów o męzkiem uwłosieniu u kobiet. 


(Gazeta Lekarska 1897). * 


15 Czerwea 1901. 


mane w rozwoju, przesunięte, n. p. obeeność dwuguziko- 
wego zęba między siekaczem a kłem, wrzekome podwójne 
uszeregowanie zębów i t. d. 

6) Sztuczne uzębienia oraz sztucznewypeł- 
nienia zębów nadniszezonych próchnicą i t. d. ułatwiają, 
względnie umożliwiają stwierdzenie tożsamości osoby, nawet 
wówczas, gdy czynności tej dokonuje znawca na zwłokach 
zwęglonych lub późnemi przemianami pośmiertnemi (gnicie) 
dotkniętych. Dla wyjaśnienia wypada podać tu kilka słów 
o obecnej technice dentystycznej. Sztuczne uzębienia skła- 
dają się z zębów porcelanowych, posiadających albo po stro- 
nie językowej dwa platynowe ćwieczki, albo od podstawy 
ich przez calą ich długość lub przez dolna połowę ich dłu- 
gości przebiegający otwór. Zęby z ćwieczkami platynowymi 
osadza się na płycie kauezukowej lub metalowej; zęby rur- 
kowe, t. j. z otworem przez calą ich długość, wyścielonym 
rurką platynową, osadza się w metalu; zęby z otworem do 
połowy ich długości i bez rurek platynowych osadza się 
w kauczuku (w praktyce dla ubogich). 

Zęby osadzone na płytee kauczukowej utrzymują się 
w ustach siłą przyssania się płytki do podniebienia za po- 
mocą odpowiednich zagłebień w plytce. Tylny hrzeg takiej 
płytki wytwarza na podniebieniu brózdę już w 2—3 dni po 
używaniu płytki; brózda ta, podobnie jak i odbicia zagłę- 
bień płytki, jako powierzchowne, nikną szybko. Gdy hłona 
śluzowa podniebienia jest bardzo wrażliwą, lnb gdy płyta 
nieszczelnie przyłega, a wskutek tego pokarmy pod nią pod- 
chodzą i tu się rozkładają, przyjść może do zapalenia błony 
śluzowej, do owrzodzeń i ziarniny (dy płyta kaucznkowa 
z zębami sztucznymi jest długo używaną, okazuje starcia 
w miejscach stycznych z zębami antagonistycznymi, gdy 
nadto nie była należycie czyszczona, porasta kamieniem ze 
śliny, a u palaczy nadto czarnym osadem dymu tytoniowego. 
Podobne zmiany w ustach spotyka się po protezach, w któ- 
rych zęby były osadzone na obecnie już zarzuconej w prak- 
tyce celuloidynie. Zęby sztuczne mogą być także osudzone 
zapomocą klamer złotych lub platynowych, założonych na 
zachowanych zębach naturalnych. Klamry te ścierają się 
z czasem przez częste zdejmowanie ich i nakładanie, a nadto 
ścierają także i zęby naturalne, na których się opierają 
i stają się powodem ich próchnicy. Osady zebów sztucznych 
mogą być sporządzone także z metali, n. p. ze zlota, pla- 
tyny, glinu, brązu glinowego, nikieliny, oraz z mięszaniny 
platyny, srebra i niklu. Najwięcej używane jest do osad 
złoto. Z wyrobów metalowych używa się robót płytowych, 
mostkowych, koronowych, ćwieczkowych i ich wzajemnych 
kombinacyj. Płytki metalowe, jako osada dla zębów sztu- 
cznych, wywołują w ustach zmiany podobne, jak i płyty 
kauczukowe. Osadzenie zębów sztucznych między dwoma 
zębami naturalnymi lub ieh korzeniami, bez płyty podnie- 
biennej, zwie się osadą (robotą) mostkową; na korzeniach 
naturalnych umocowuje się zęby sztuczne zapomocą ćwie- 
czków (roboty ćwieczkowe), na zachowanych zaś zębach za- 
pomocą kapsli, pokrywającej koronę zęba. Mostki mogą być 
stale ucementowane w swoje osady i te nie daja się zdjąć, 
albo też są osadzone zapomocą klamer lub śrub do zdej- 
mowania. (Dok. n.). 
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III. Kilka uwag o chorobach wenerycznych na podsta- 
wie dziesięcioletniej statystyki. 
Podał 
Dr. Albin Kazimierz Schwarz, 


(Według odczytu, mianego w Tow. lek. krak. d. 24 kwietnia 1901 r.). 


(Dokończenie). 

W tablicach, dotyczących obław policyjnych, obejmu- 
jących okres zaledwo pięcioletni, najwyższy odsetek chorób 
wenerycznych wykazuje w każdym roku inny miesiąc, a 
mianowicie: luty w r. 1895, maj w r. 1897, czerwiec w r. 
1896, lipiec w r. 1898 i grudzień w r. 1899; na podstawie 
tych zatem tablie nie można dojść do żadnego wyraźniej- 
szego wniosku, choć i tutaj miesiące czerwiec i lipiec są 
wyraźnie zaznaczone. 


Jeżelibyśmy chcieli dowiedzieć się, które miesiące w mo- 
ich tablicach wykazują najwyższy odsetek kiły, reszty bo- 
wiem chorób wenerycznych. jako w tym przypadku mniej 
ważnych i dla nas mniej wartości mających. nie mam za- 
miaru uwzględniać, doszlibyśmy do zgola odmiennego wy- 
niku. L tak w tablicach prostytutek jawnych najgorzej pod 
tym względem przedstawiają się miesiące jesienne: wrzesień 
i październik; w ciągu bowiem ostatnich dziesięciu lat każdy 
z wymienionych miesięcy wykazuje trzykrotnie najwyższy 
w roku odsetek kiły, a mianowicie wrzesień w 1891, 1896 
i 1897 r., październik zaś w 1890, 18951 1898 r. Fakt ten 
z pewnością także nie jest dzielem czystego przypadku, gdyż 
do pewnego stopnia ma potwierdzenie w tablieach z obław 
policyjnych. gdzie w ciągu ostatniego pięciolecia miesiąc 
październik dwukrotnie, bo w r. 1895 i 1896 wykazuje ró- 
wnież najwyższy w roku odsetek kiły. Fakt ten, iż w mie- 
siącach jesiennych, a potem zimowych, najwięcej bywa przy- 
padków kiły świeżo nabytej, potwierdzają mi i moje spo- 
strzeżenia z mej praktyki prywatnej, a mam też to prze- 
świadczenie, iż pod tym względem zgodzi się ze mną wię- 
kszość kolegów, zajmujących się chorobami wenerycznemi. 
Wedlug moich zapisków, które bardzo starannie notuję, wy- 
pada mi na 14 lat mej praktyki, iż miesiąc listopad w 5-ciu 
latach (1888, 1890, 1891, 1896 i 1898), grudzień i styczeń 
każdy w 3 latach (grudzień w 1889, 1897 i 1900, a styczeń 
w 1892, 1893 i 1895) przedstawiały najwyższy w roku przy- 
rost chorych z kiłą pierwotną. Jeżeli uwzględnimy te dane, 

które przecież, jako na liczbach oparte, tem samem nie są 
wytworem wyobraźni, przyjść musimy do przekonania, że 
na tem wszystkiem jest coś i coś być musi, nie znając je- 
dnak dotąd jeszcze zarazka kiły, a tem mniej jego biologii, 
nie możemy też wiedzieć, do czego fakta te odnieść i czem 
je tłóÓmaczyć; musimy je tylko, jako takie. przyjąć do wia- 
domości i na razie tem się zadowolnić. * 


Jeżelibyśmy chcieli teraz na podstawie mych tablie 
dojść do jakiegoś wyniku, w których miesiącach tak cho- 
| roby weneryczne wogóle, jak i kiła w szczególności, oka- 
| zują najmniejszą dążność do szerzenia się, czyli zatem naj- 
mniejszy w roku odsetek, przekonalibyśmy się, że pod tym 
względem nie dojdziemy do żadnego wyraźnego, dodatniego 
wniosku. Wprawdzie u prostytutek jawnych 2 sąsiednie 
miesiące: sierpień i wrzesień okazują w 4 latach na 10, a 
mianowicie sierpień w r. 1891 i 1895, a wrzesień w 1892 i 
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1894, najmniejszy odsetek chorób wenerycznych, w tabli- | 
each jednak z obław policyjnych w każdym roku inny mie- 


siąc jest w tym kierunku najkorzystniejszym. Co do samej 


kiły, to tablice prostytutek jawnych okazują najmniejszy | 


jej odsetek w lutym dwukrotnie (1895 i 1899), w czerwcu 
dwukrotnie (1890 i 1891), w grudniu również dwukrotnie 
(1892 i 1894); w pozostałych zaś 4 latach, w każdym roku 


w innym miesiącu, a w tablicach z obław policyjnych na | 


5 lat miesiąc marzec okazuje dwukrotnie (1895 i 1898) naj- 
niższy w roku odsetek kiły, w pozostałych zaś latach, w r. 
1897 czerwiec, w 1896 kwiecień, a w 1899 listopad. Wi- 
dzimy więe z tego zestawienia, że co do najmniejszego* na- 


silenia chorób wenerycznych wogóle, a i kiły w szczegól- | 


ności, nie możemy wysnuć żadnego wyraźniejszego wniosku; 
widzimy tylko to jedno, że graniea dolna wahań, jakim 
w ciągu roku ulegają choroby weneryczne, nie jest tak wy- 
raźnie ruchomą, jak górna, a po drugie, że nie ma wogóle 
jakiegoś stałego stosunku między chorobami wenerycznemi 
wogóle, a kiłą z drugiej strony, w tem naturalnie znacze- 
niu, iżby kiła mogła być w przybliżeniu pewnym wykła- 
dnikiem wszystkich chorób wenerycznych. 
tych wahań według mych tablie byłaby zatem dość stałą i 
jednostajną, eo też potwierdza i spostrzeganie w praktyce 


Dolna granica 


szpitalnej i prywatnej, a które wyraźnie wskazuje, że w ka- | 


żdym prawie roku nie ma wogóle miesięcy, w którychby 
liczba wypadków chorób wenerycznych wogóle, jak i kiły 
samej, była uderzająco mniejszą. 

A teraz chciałbym jeszeze przy tej sposobności poru- 
szyć dwa zagadnienia, które pozostają w blizkim związku 
z memi tablicami, a na które zawodowi nawet ludzie różnie 
się zapatrują. 

Wiemy o tem, iż bardzo utartem jest zdanie, a hoł- 
dują mu nawet bardzo wybitni syfilidologowie, że najbar- 
dziej niebezpiecznem, a według niektórych nawet wprost 
wyłacznem Źródłem, z którego szerzy się kiła, są publiczne 
domy nierządu. Ze bardzo znaczna część przypadków kiły 
czerpie swój początek w prostytueyi jawnej, o tem zbyt do- 
brze wszyscy wiemy i udowadniać też tego nie potrzebuję. 
Że jednak prawie równa liczba zarażeń kiłą ma swoje źró- 
dło w prostytucyi tajnej, o tem prawdopodobnie wszyscy 
moi koledzy zawodowi jedno ze mną będą mieć zdanie, 
gdy uprzytomnią sobie spostrzeżenia z praktyki prywatnej 


i szpitalnej. Na dowód, że twierdzenie to moje nie jest go- | 


łosłowne, leez ściśle tylko oparte na faktach, pozwolę sobie 
przytoczyć wyciąg z zapisków moich z praktyki prywatnej, 
które od szeregu lat prowadzę, a z których podam nastę- 
pujace daty. W przypadkach zakażenia się kiłą wywiady 
wykazały mi, iż zarażenie się nastąpiło od prostytutek taj- 
nych w r. 1890 w 34*80/, wszystkich przypadków, w 1891 


—29'80/,, w 1892—4710, w 1898—3140, w 1894— | 


58:20/,, w 1895—420/,, w 1896—5250, w 1897—37:20/,, 
w 1898—48-20/,, w 1899—27:80/,, w 1900—35:30/,. 

Liezby, które powyżej podałem, są zbyt chyba jasne 
i wymowne, by prostytucyę tajną można było uważać za 
wiele mniej niebezpieczną od jawnej i by ją, jako jedno ze 
Źródeł kiły, lekceważyć wolno było. Zapewne i z tem się 
też liczę, że może nie u wszystkich kolegów stosunek ten 
wypadłby tak jaskrawo w liczbach, jak u mnie, mam je- 
dnak to przekonanie, że gdybyśmy spostrzeżenia nas wszy- 
stkieh razem dodali, nie wiele zmieniaćby wypadło. 


Gdybyśmy w sprawie tej chcieli poradzić się mych 
tablic, stosunek przypadków kiły spostrzeganych u prosty- 
tutek jawnych i tajnych przedstawiałby się w ostatnich 5 
latach (gdyż z konieczności te tylko lata porównać możemy) 
w sposób następujący: przeciętny odsetek kiły wynosił 


Rok prostytucya jawna  prostytucya tajna 
1895 6:6 3:8 
1896 4:2 3:8 
1897 5:8 37 
1898 3:4 202 
1899 4:6 35) 


Z tego porównania wynikałoby, że odsetek kiły, choć 
nie bardzo znacznie, jednak stale jest wyższym u prosty- 
tutek jawnych; jeśli jednakże uwzględnimy pewne okoli- 
czności, które tu przytoczę, a z któremi liczyć się musimy, 
rzecz przedstawi się nam nieco inaczej. Przedewszystkiem 
pamiętać o tem musimy. że prostytutka jawna podlega nie- 
równie częściej oględzinom lekarskim i już z zaledwo roz- 
poczynającą zmianą kiłową, z których każda uwidoczniona 


jest w mych tablicach, odsyłaną bywa do szpitala. Prosty- 


tutka tajna, o ile przypadkowo nie zostanie poddana bada- 
niu lekarskiemu i oddana szpitalowi, leczy się prywatnie, 
a przypadki te uchodzą naturalnie obserwacyi lekarza poli- 
cyjnego. Następnie uwzględnić także musimy, że pewna 
część prostytutek tajnych, szczególnie dla zdrowia publi- 
cznego szkodliwych, wpisaną zostaje z urzędu na listę pro- 
stytutek jawnych, a w takim razie każdy nawrót kiły u 
nich objętym już być musi tablicami prostytutek jawnych. 
Gdybyśmy zatem mogli przypadki pierwszej i drugiej ka- 
tegoryi doliczyć do przypadków z urzędu stwierdzonych 
u prostytutek tajnych, odsetek kiły u nich z pewnością nie 
wypadłby niżej, niż u jawnych. 

Na zakończenie chciałbym jeszcze zwrócić uwagę na 
drugą sprawę, która cały ogół żywo zajmuje. Ze wszystkich 
niemal stron podnoszą się głosy powołanych i niepowoła- 
nych, że kiła wśród ogółu ludności szerzy się w sposób za- 
trważający i widmem jej straszy się wszystkich ustawicznie, 
stawiając najczarniejsze horoskopy dla całego społeczeństwa. 
Że z roku na rok liezba chorych na kiłę się zwiększa, że 
skutkiem tego w szpitalach coraz bardziej uczuwa się brak 
dostatecznego pomieszczenia dla chorych kiłowych, to nikogo 
według mego zdania dziwić nawet nie powinno, gdyż prze- 
cież i ludności ciągle przybywa, a szpitale nasze, na tym 
punkcie przewłocznie chore, na nasze potrzeby były zawsze 
i prawdopodobnie zawsze pozostaną niewystarczającymi. Ze 
tak bardzo źle nie jest i że wogóle w ostatnich latach kila 
wcale nie robi tak gwałtownego postępu, potwierdzają to 
także do pewnego stopnia moje tablice, które wyrażają prze- 
cież w liczbach przeważną część źródeł kiły; potwierdza to 
także codzienna nasza praktyka lekarska, na co koledzy 
moi zawodowi z pewnością zgodzą się ze mna. Mojem zda- 
niem, a na te stosunki patrzę bądźcobądź kilkanaście lat, 
przyrost chorych kiłowych w ostatniem dziesięcioleciu nie 
pozostaje w zanadto rażącym niestosunku do przyrostu lu- 
dności i nie widzę też żadnego powodu, aby na tę sprawę 
tak strasznie czarno się zapatrywać i wysnuwać stąd jakieś 
daleko sięgające obawy. Każdy z kolegów, zajmujących się 
chorobami wenerycznemi, wie o tem dobrze z praktyki, że 


15 Czerwca 1901. 


ilość kiłowych, świeżo chorobą dotkniętych, w różnych latach 
bywa bardzo różną; wahania te jednakowoż odbywają się 
w granicach nie tak znów rozległych i nigdy też nie nasu- 
wają tak zatrważających myśli, iżby aż o przyszlość na- 
stępnych pokoleń obawiać się należało. Że jeszcze i dzisiaj 
zdarza się niejednokrotnie, iż w jakiejś miejscowości wiej- 
skiej pojawi się równocześnie więcej przypadków kiły i eho- 
roba ta wówczas przybiera cechy nagminne, dziwnem nam 
się nie wyda, jeśli zważymy, że kila, to przecież chorona 
zakaźna, a przytem uprzytomnimy sobie, „ke Nasza ludność 
wiejska tak mało oświecona, tak o zdrowie swe nie dbająca, 
zawsze prawie pozostaje w jawnej i jaskrawej niezgodzie 
z najelementarniejszemi pojęciami o czystości. ()derwanym 
takim epidemiom, w takich zwłaszcza wylęgłym warunkach, 
trudno jest nawet przypisywać zbyt wielkiego znaczenia, a 
tem bardziej uważać je za zapowiedź groźnych katastrof; 
boć przecie dobrze o tem wiemy, że epidemie takie zawsze 
się przytrafiały, Że dziś je także spostrzegamy, a w, przy- 
szłości niechybnie pojawiać się będą. ) 

Że, jak to podniesiono na jednem z posiedzeń krak. 
Tow. lekurskiego, a co ogólnie wielką wywołało SENSACJĘ, 
między młodzieżą gimnazyalną pojawiają się „przypadki 
kiły, z mojego doświadezenia mogę tylko potwierdzić, -— 
nie mogę się tylko bezwarunkowo na to zgodzić, Wy rzecz 
ta przybierała groźne rozmiary i by tych przypadków obe- 
enie bywało niestosunkowo więcej, niż po inne lata. Odkąd 
zajmuję się chorobami wenerycznemi, poczawszy od pra- 
ktyki mej klinicznej aż po dzień dzisiejszy, corocznie wi- 
dywalem tego rodzaju przypadki i wcale nie zauważyłem, 
iżby liczba ich z roku na rok się powiększała, jak to uwi- 
dacznia następujące zestawienie z lat dwunastu. 


Rok Ogółem Kiła Wrzód mięki | Rzeżączka 
T om * L zal Z A 

1889 8 | 1 2 5 
1890 3 0 0 3 
1891 4 2 0 2 
1892 6 1 4 1 
1893 3 0 l 2 
1894 3 0 2 1 
1895 8 1 1 6 
1896 4 2 l 1 
1897 3) 0 0 3 
1898 2 1 0 1 
1599 3 1 0 2 
1900 | 5 1 1 2 desd 
Razem 52 10 12 30 


Czy to szerzenie się chorób wenerycznych, a kiły 
w szczególności, jest tak znaczne, jak to twierdzą niektórzy, 
nie czuję się powołanym rozstrzygać; według moich, weale 
nie optymistycznych, lecz czysto przedmiotowych, bo na 
faktach i liezbach opartych zapatrywań, rzecz tak groźnie 
się nie przedstawia; — o tem coś bardziej stanowczego i 
pewniejszego powiedzieć będziemy mogli dopiero wtedy, gdy 
jak to już wspomniałem, będziemy rozporządzać dokładną 
statystyką ze wszystkich stron, a więc nie tylko z prosty- 
tucyi jawnej i tajnej, lecz także z klinik, szpitali i zapi- 
sków lekarskich z praktyki prywatnej. 

Na razie celem i zamiarem moim było przedstawić 
pewne dane, do jakich doszedłem na zasadzie kilkunastole- 
tnieh moich spostrzeżeń, zapoczątkować wymianę zdań i za- 
patrywań w przedmiocie powyżej poruszonym. a wreszcie 
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poprosić wszystkich mych kolegów zawodowych o wspól- 
udział w pracy, o wspólne zgromadzenie materyału, co kie- 
dyš w przyszłości może wydać niespodziewanie nawet pię- 
kne owoce. 


<> o e 


IV. O sstucznem karmieniu noworodków. 
Streszczenie zbiorowe. 


Wedlug własnego referalu, wygłoszonego w Sekcyi pedyatrycznej IX-go 
Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie. 
Napisal 
Dr. Jan Landau. 


(Dokończenie). 


Podobne do mleka Giirtnera jest t. zw. „Cream Milk 
Cantleya*, tylko że ono nie jest rozcieńczone wodą, lecz 
równemi częściami 10 procentowego rozczynu laktozy. Skła- 
dem swoim jest bardzo zbliżone do mleka kobiecego. Dzieci 
trawią je dobrze; zwykle podawano je pasteuryzowane 
i w następujących kombinacyach: 3 części mleka na 1 część 
wody, 2 ezęści mleka na 1 część wody i wreszcie nieroz- 
cieńczoneę. Niemniej powszechnego zastosowania doznała 
mięszanka Biederta t. zw. „natürliches Rahmgemenge*, 
z której wyrabia się pięć mięszanin, stosownie do wieku 
dziecka. Mimo, że mięszanka ta nie jest opatentowana, 
a więc tania, wyrabiają dla wygody mięszankę sztuczną. 

Mniejszego rozgłosu nabrały rozmaite następujące prze- 
twory: de Jager przyrządza pokarm dla osesków w ten 
sposób, że na jeden litr mleka masłowego (Buttermilch) do- 
daje 12 grm. mąki pszennej lub ryżowej i mięszająe ciągle 
ogrzewa aż do wrzenia. Po zdjęciu z ognia osładza eukrem 
mlekowym lub trzcinowym i dodaje na koniec noża masła. 
Backhaus sądzi, że różnice mleka kobiecego i krowiego 
pod względem jakościowej zawartości tłuszczu i cukru mle- 
kowego są nieznaczne; natomiast jest znaczna różnica co do 
białka i soli; dlatego zaproponował w roku 1895, ażeby ze 
świeżej żętycy z dodatkiem zaczynu podpuszczkowego wy- 
tworzyć żętycę obftą w białko, zagęścić ją ciśnieniem 
w próżni do */, i dodać odpowiednią ilość śmietany. Zaletą 
tego pokarmu jest mała zawartość sernika z mleka kro- 
wiego, uniknięcie zawsze zanieczyszezonego cukru mleko- 
wego i pewność wyjałowienia. Przez rozmaity rozkład śmie- 
tany i rozmaity stopień zagęszezenia otrzymywał Backhaus 
trzy rodzaje mleka dla osesków. 

Hóeckermann, Biringer, Runge, Vierordt 
używali z dobrym skutkiem mleka tego, a Thiemich nie 
widział u dzieci lekko chorych tak szybkiego powrotu fun- 
keyi żołądka i jelit do stanu prawidłowego i następowego 
przyrostu na wadze, ani też wyleczenia u ciężko chorych 
dzieci, jak się to stwierdza u dzieci karmionych piersia; 
natomiast przy podawaniu tego mleka rzadziej występowały 
nieżyty żołądkowo-jelitowe, aniżeli przy mleku Gńrtnera. 

Mleko roślinne Lahmanna, otrzymywane z migda- 
łów, orzechów i cukru mlekowego, zawiera według Stu- 
tzera 250/, tłuszczu, 109/, istot azotowych, 38,50/, cukru 
i składników bezazotowych, 1,500/, składników mineralnych 
i 250/, wody. Mleko to przy eieplocie krwi, po dodaniu doń 
soku żołądkowego, daje skrzep wiotkostrzępiasty, a dodane 
do mleka, powoduje strąt sernika w wiotkich strzępach. 
Hóck uważa za zaletę, że mleko to nie zawiera skrobi że dodane 
do mleka, nic potrzebuje rozcieńczenia i dodatku tluszczu i że 
przy nizkiej kwasocie soku żołądkowego przyspiesza trawienie 
żołądkowe. — Polecone przez Dufoura humanizowanie 
mleka, odbywa się w ten sposób, że odejmuje się ciala bial- 
kowate, a dodaje tłuszczu i cukru mlekowego. Poczatkowo 
metoda ta polegała na tem, że mleko pozostawiano w garnku 
zamkniętym, aż się zebrała śmietana. a następnie mleko 
spodnie (Magermilch) wypuszczano otworem, umieszczonym 


| w dnie i dodawano 3,50/, cukru mlekowego. Następnie 
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Dufour o tyle to zmodyfikował, że do mleka dodawał 1/3 
objętości wody, a do 100 części tej mięszaniny dodawał 
1,50—2,0 śmietany, 3,50 części cukru mlekowego i 0,10 soli; 
mięszaninę wyjaławiano. Mleko Rietba jestto -przetwór 
otrzymywany z białka jaja kurzego, ogrzanego do 1559, 
Z którego przez dodanie śmietany i "cukru mlekowego otrzy- 
muje się przetwór. równowartościowy eo do ilości z mlekiem 
kobiecem. Mleko to obecnie według Ilamburga o tyle 
uległo modyfikacyi, że zamiast węglanu potasowego używa 
się soli sodowej, białko ogrzewa się nie do 135%, lecz 
do 127%, a ilość albumozy zredukowano ze 140 grm. na 
80 grm. na litr. Skuteczne działanie mleka Rietha polega 
na krzepnięciu jego w wiotkie strzępy, na dostatecznej za- 
wartości tłuszezu i na korzystnym wpływie, jaki wywiera 
na tworzenie się kwasu solnego; nie można jednak przetworu 
tego według Hausera uznać za mogący w zupełności za- 
stąpić mleko kobiece. 


Kraus, badając mleko peptonizowane Lófflunda, 
otrzymywał w niektórych przypadkach wyniki dodatnie; nie 
zaleca się ono jednak, j jako pokarm trwaly, przez dłuższy czas. 
Mleko to można Caa przygotować przez dodanie | grm. 
proszku mlecznego Timpego, "ub 0.50 laktopepsyny Richard- 
sona do pokarmu, przygotowanego we tlaszee. Można także 
dodać około 0,10 dwuwęglanu sodoweso, lub pankreatyny 


konipo zaleca gorąco czyste as Lófilunda , które 

stosował z dobrym skutkiem u własnego dziecka w przebieg u 
nieżytu żołądkowego i w innym przypadku cholery dzie 
cięcej. Pokarm Pfunda składa się z rozcieńczonej śmie- 
tany, bialka jaja kurzego i cukru mlekowego. Do proszku, 
powstałego przez zmięszanie cukru i bialka, dodaje Hesse 
na 1 htr mięszaniny 0,22 Herri POW ZE Wyniki jego 
były korzystne, ale nie we wszystkich przypadkach. M leko 
sztuczne Meyera otrzymuje się przez zmięszanie wody, 
bialka, masła, cukru mlekowego i soli. składem swoim od- 
powiada mleku kobiecemu i zawiera białka 0,910/,, tłuszczu 
4.,61—3,850/,, cukru mlekowego 7%/,. "Tłuszcz znajduje się 
w lekkiej zawiesisinie, sernik zaś z mleka krowiego. 
Sernik mleka sztucznego krzepnie w wiotkie strzępy. a za- 
czyn trzustki trawi go w 2—5 godzin. Badanie przemiany 
materyi wykazało, że tłuszcz jest dobrze zużyty, a wyniki 
otrzymane były bardzo dobre nawet u osesków, które nie 
znosiły mleka krowiego. — Konserwa Sóldnera. po- 
lecona przez Camerera, zawiera w 100 grm. około 587, 
białka, 250/, tluszezu i 420/, maltozy; jest trwała I można 
ja wyjałowić. Pokarm Steffena otrzymuje się przez 
gotowanie 140 grm. mięsa cielęcego bez soli przez '/ą —3/4 
godziny w ny litrze wody, dodanie 1 części mleka na 1 ez. 
bulionu. jednej łyżeczki śmietany i 3.8 cukru mlekowego 
na 100 a mięszaniny. 3 a Mago ta zawiera sernika 
1,80/,, tluszczu 35,15/,, cukru 6,20%. Jakkolwiek wynik 
Ah był dobry, to jedn: FA Mapa. jest za droga 
i przygotowanie jej mozolne. 

Schreiber i Waldvogel przez dodanie albumozy 
do sernika sprawiają, że sernik krzepnie w wiotkie strzępy. 
Przy sztueznem trawieniu mleka po dodaniu kazeozy ilość 
strawionego białka wzrasta. u kazeoza nie powoduje zabu- 
rzeń jelitowych. 


Mleko humanizowane, którego sposób wyrabiania podał 
Vigier w roku 1893, otrzymuje się w ten sposób, że sią 
pewną ilość mleka dzieli na dwie porcye; na jednej wy- 
twarza się śmietana, którą się dodaje do pierwszej porcyi, 
pozostałe mleko odtłuszczone ścina się, a otrzymaną serwatkę 
dodaje się do pierwszej porcyi mleka. Mleko to zawiera 

więcej tłuszezu i eukru, aniżeli zwyczajne, a połowę sermika 
zawartego prawidłowo w mleku. Mleko to jest barwy żółta- 
wój, smaku słodszego od zwyczajnego i e w 1000 
gramach: sernika 13,60, cukru mlekowego 41,04. węglowo- 
danów 8,10, tłuszczu 37,50, soli 7,0. Ma ono być z dobrym 
skutkiem używane. Zaleeone przez Montiego i Wolffa 
mleko dla osesków polega na rozcieńezeniu mleka zapomocą 
żętycy w ten sposób, że z mleka strąca się sernik zapomocą 
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podpuszcezki, a następnie mięsza się żętycę, przecedzoną przez 
jedwab, po polowie z mlekiem. — Mleko Voltmera jestto 
sztucznie peptonizowane mleko, zmięszane z sokiem trzustki; 
odznacza się nietrwałością i nie ma zawsze jednakiego składu, 
dlatego się nie nadaje jako pokarm zwykły dla osesków; 


przedstawia się jako mięka, żółtawa masa, która po roz- 
cieńczeniu ośmiu częściami wody przybiera zabarwienie 


jasno brunatne. — Mleko stężone (kondenzowane) 
wedlug Montiego otrzymuje się z mleka krów przez stę- 
żenie w próżni i dodanie cukru Przy dobrem stężeniu skla- 
dniki mleka nie ulegają zmianie. Jest ono gęstości miodu, 
burwy bialej lub żółtawej i nie psuje się prędko. Jeżeli się 
je rozpuści w wodzie, to można przy badaniu mikroskopem 
dostrzedz całe kuleczki tłuszczu 1 kryształki eukru. Dla no- 
worodka używa się rozcieńczenia: 1 cz. mleka stężonego: 
14 części wody, 


od 3—8 tygodni życia używa się I cz. 
13 części wody, 

od 8 tygodni do 4 miesiąca używa się 1 ezęści mleka 
aiętańeejiy 12 części wody, 

od 4—10 miesiąca używa się I 
nego: 40 części wody. 

Przez dluższy czas mleka 
gdyż wywoluje niestrawność, 
kiszek. 


mleka stężonego: 


części mleka stężo- 


tego podawać nie można, 
wzdęcie brzucha i nieżyty 


Kahnt, badając wpływ cukru mlekowego zwykłego 
i wyjalowionego na mleko i na odżywienie osesków zdro 
wych i chorych, doszedł do przekonania, że cukier „mlekowy 
jest ważnym środkiem odżywezym dla zdrowych i chorych 
osesków; jako dodatek do mleka osesków cukier mlekow 
jest niezbędny. a eukier trzelnowy szkodliwy Cukier mle- 
kowy wyjałowiony nie ma pierwszeństwa przed niewyjało- 
wiontyim i jest droższy. Mleko i cukier należy razem gotować. 
Gotowanie przez 45—60 minut w ciepłocie NOOLE! wystarcza 
zupelnie. by zniszczyć bakterye mleka i cukru. 

Moro, badając mleko 1 stolee osesków, dochodzi do 
następujących wniosków: 1) treść jelit i kal osesków za- 
wierają zazwyczaj od urodzenia enzymy dyastatyezne, które 
w pierwszych tygodniach życia ilościowo się zwiększają; 
2) n; wządy gruezolowe wydzielają te enzymy, a mianowicie 
można już w soku trzustki noworodków wykazać ślad ich; 


bakterye w tem wytwarzaniu nie biorą udziału; 3) mleko 
kobiece w stanie prawidłowym zawiera enzym, zamienia- 


jący w cukier; mieko krowie enzymu tego nie zawiera; 4) en- 


zym ten można również wykazać w stołeach oseslków, kar- 
mionych mlekiem kobiecem. 

Na uwagę zasługują badania 5chmid-Monnarda, 
który, podając: dzieciom mleko krów, rozcieńzzone wodą, 
z dodatkiem cukru lub bez tluszczu, 7 zauważył, że dzieci 
przyjmowały więcej pokarmu, niż przy piersi, a te dzieci, 
które przyjmowały mało. w siosunku do pierwotnej wagi 
ciala przybierały więcej na ciężarze. Przy karmieniu mle- 
kiem kobiecem otrzymywały dziennie 99 kaloryi na 1 kgr. 
ciala, a karmione Haszką 131 kaloryi. W pierwszych mie- 
siącach życia rozwijały się najlepiej dzieci, karmione mię- 
szaninami rozceleńczonemi z mała ilością białka, a obtitym 
dodatkiem tłuszczu i węg glowodanów; zaleca przeto ten autor 
podawać noworodkom 1 część mleka: 2 cz. wody i cokol- 
wick cukru mlekowego, postępując szybko do mięszaniny 
1:1, a w piątym miesiącu na */4 mleka. 


Piśmiennictwo. 1. Alt. Darchfall bei Kindern nach Genuss der 
Milch von Kihen, die mit belailenen Klee gefiitlert worden waren 


(Deutsche mediz. Wochenschrift 1895 Nr. 5). — 2. Auerbach: Er- 
nahrung der Sanglinge mit Kuhmilch. (Therap. Monatshefte 1895. 
Nr i) — 8. Tenże: Ueber Production von Kindermilch und Milch- 
sterilistrung. (Deutsche medizin Wochenschrift. 1893. Nr. 10). — 4. Bac k- 
baus: Forschungen über Herstellung von Kindermilch. (Berhner kli- 
uische Wochenschnfl 1895. Nr. 27). — 5. Bagnisky: O mleku Gär- 
Lnera (Tytul nieznany). — 6. Tenże. Sommerdiarrhóe, Kuhmilchnah- 
rung und Milchsterilisicung. (Berlin. klin. Wochenschr. 1894. Nr. 43 
i $$). — 7. Baldini: Neue Melhode, die Kinder ohne Brust gross zu 
ziehen. (Z włoskiego. Wiedeń). — 8. Baran: Die künstlichen Kindernah- 
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unesmi lir r medizin. Wochenschr. 1895 Nr, 29 1 3U), — 
YCH r Fra der kiinsllichen Ernährung der Kinder. 
(Deutsche med. Woch. 1894 Nr. 26). — 10. Barton: The value a 
sterilised Milk. (The British medical Jounal 2 jan. 1897). — U. Basch 
i Weleminsky: Ueber die Ausscheidung von Krankheilserregern durch 
die Milch. (Jahrbuch fir Kinderheilkunde T. XLVII 1698), = l2. Bauer 
i Deutsch: Das Verhalten der Magensńure, Motililat und a pca 
bei Säuglingen und Kindern uuter physiologischen und palhologischen 
VerhAltnissen. (Jahrbuch für Kinderbeilkunde 1898. T. XLVI). 13. B e n- 
drx: Beiträge zum Stoffwechsel des Säuglings. (Jahrbuch für Kinder- 
heilkunde 1896. r ZAK > Benśae Kuhmiichnahrung und Milch- 
sterilisirung. (Berliner klin. Wochenschr 1895. Nr. R. => ío, taa A. 
i Lange: A AR A spod a T 
tr K rhei 897. T. XLIV). — 16 B 'ron, Be l 

iM ariel JRE des nouveau-nés. (Berichl f. den internat. Kon- 
gress). — 17. Bendix: Weitere Beiträge zum Stoffwechsel des Sāu- 
ine (Jahrbuch f. Kinderheikunde 1898 T. XLVI) — 18. Tenże; 
Ueber die Verdaulichkeit der sterilisirten und awa Mich. 
(Jahrbuch für Kinderbeikunde, 1894. T. XNXVIII). — 19. i iedert: 
Ueber das natürliche Rahmgemenge (älteste Fettmilch) und neue Un- 
tersuchungen zur Herstellung im Grossen sowie über einige ver wandte 
Präparate. (Deutsche med. Wochenschr, 1896. Nr. 19). = dl e nże: 
Ueber Kubmilch, Milchslerilisirang und Kinderernahruug. Eo gt kli- 
nische Wochenschrift 1894. Nr. 44). — 21. ten ZER Die R 
rung im sAnglingsalter. Stuttgart 1898. — 22. Tenże: Ueber einige 
Probleme der Milchwirtschaft und STAŻ AZ Pnie ze 
Zjazdu w Lubece 1895) — 23. Bollinger: Die Tubercu ose unter 
den Hausthieren. Berlin 1899 — 24 Bieringer: Ueber Ermähbrung 
von Sauglingen mit der neuen Backhausmilch (Trypsinmmlch). (Jahrbuch 
für Kinderheilkunde 1899. T. XLIX) -- 25. Blasius i Becknrts: 
Sterilisirte Kuhmilch als Nahrungsmittel für Sauglinge und Reconvale- 
scenten nach Untersuchungen der sterilisirten Milch der Braunsch wei- 
ger Molkerei (Odbitka) — 26. Bluze; Lait stortisć employć dans Va- 
limentation infantile. (Progres medical 1898. Nr. a” 27. Bojssard: 
De Valimentation des nouveaunćs par le lait niaternel. Preparation, 
usage et proprietós. (La Fiance medicałe et Paris medical. 42 année, 
Nr. 33) — 28. Boas: (Tytul nieznany) (Zeitschrift für klinische Me- 
dizin 1890). —- 29. Bóckh: Arbciten des XI internat. (Congresses für 
Hygiene und Demographie in Wien H. 1—- XXXVI). — 80. Bra Bde n- 
burg: Ueber die Ernährung mit Kaseinpräparaten. (Deutsahes Arehiv 
für klinische Medizin 1896. T. XVHI. I i 28 grudnia). = 31. Bru- 
dziński: Ueber den Emulsionszustand des Fettes in der Gärtnerschen 
Fettinilch. (Therapeutische Monatshefle 1899. Nr. 9). -— 82 Budin: 
Sur l'allaitement. (Progres medical. 1893. Nr. 19). — 33. Cahen-Brach: 
Ueber die Gärtner’sche Fetimileh. (Die Praxis. 1896. Nr. 2u). = 34. Ca- 
merer: Die chemische Zusammensetzung der Frauenmileh mit Be- 
merkungen über die künstliche Ernahrung des Säuglings {Zjazd w Frank- 
furcie 1896) — 35. Cantley: A special milk for infants. (Cream milk). 
(The Lancet 1896. 11 stycznia). — 36. Carsten S; Ueher Fehlerquellen 
bei der Ernabrung der Säuglinge mit sterilisirter Mileh. (Jahrbuch fiir 
Kinderheilkunde 1893. T. XXXVI) — 37. Tenże: Weitere Erfahrungen 
über die Ausniilzung des Mehls ım Darme Junger Sanglinge. (Sprawo- 
zdanie ze Zjazdu w Luliece 1695). — 38. Tenże: Ueber die Vorthei]e 
und Nachtheile dor Krnahrung der Säuglinge mit sterilisirter Milch. 
(Sprawozdanie, ze Zjazdu w Diisseldorfic 1898). — 39. Casper: We- 
dług Pfeiffera w Gerhardta Handbuch ( Kinderkrankhciten o. Kinder- 
sterblichkeit. — 40. Glay: Ibidem. — 41. Chavano: Ueber sterili- 
sirte Milch behufs Ernährung des Neugeborenen, (Gazette módicale de 
Paris. 1893) — 42. Cohn: (Tytuł nieznany) (Zeitschrift für physiolo- 
gische Chemie. T, XIV). — 43. Czerny: Die Beurtheilung der Eifolge 
künstlicher Ernährung an mageudarmkrauken Kindern des ersten Lo- 
hensjabres. (Jahrbuch für Kinderheilkunde 1896. T. XLI). — 44. Czerny: 
Ueber den gegenwärtigen Stand der Ernińhrangstherapie magendarm- 
kranker Säuglinge, Allgemeine medizin. Central- Zeitung 1898. Nr. 
26 i 27. — 45. Dogiel: Einiges über die Eiweisskórper der Frauen- 
und Kuhmileb. 46. Dornblanth: Krankheitsiibertragung durch 
Milch. (Jahrbuch für Kinderheilkunde 1893. 1. XXXVI) — 47. Drews: 
Ueber Kufekes Kindermehl. (Centralblatt für imere Medizin. 1697. Nr. 
9). — 48. Dufour: Sur une mode pratique d'humanisation du lait de 
vache. (Revne mensuelle des maladies de Penfance, 1896. pag 481) — 
49. Eröss: QOeffentlicher Kinderschutz Neumanna 1895, (Handbuch „der 
Hygiene pag. 486), — 50. Escherieh: Różnica między karmienie 
sztucznem a naturalnem ze stanowiska fizyologicznego i patologicznego. 
(Sprawozdanie ze Zjazdu w Moskwie 1898) — 51. Tenże: Die Gant. 
ner'sche Fettnilch, eine nene Methode der Saugliugsernihrung „(Wiener 
medizin. Wochenschrift 1894). — 52. Feer: Beobachtungen über die 
Nahrungsmengen von Brustkindern. (Jahrb. f. Kinderheilkunde 1896. 
T, XLI). — 58. Flügge: Ziele und Aufgaben der Milchsterilisation 
gegenüber den Darmkrankheiten der Säuglinge. (Zeitschrifl f. Hygiene 
u. Infectionskranleiten. 1894, XVIII). -- 54. Fournier: Wie ernährt 
man ein von einem syphilitischan oder sypbilisverdachiigen Vater 
stammendes Kind (Therapentische Wochenschrift 1891. Nr. © i 10). = 
òb. Freemann: Sterilisation of milk at 75°C. and its efficiency in 
destroying pathogenic organismus. (Medical Record. 1893. Juny). - 

56. Fürst: Die künstliche Ernähruag des Kindes imersten Lebensjahre. 
Fragen einer Mutter und Antworten eines Arztes Berlin. 1895. — 57. 
Galatti: Versuche über ein neues Kindermeht, (Archiv. f£. Kinderher- 
kunde 1893. T. XV). — 58. Gärtner: Ueber die Herstellung der Kett- 
milch. (Wiener medizine. Wochenschrift. 1894). — 59. Tenże: Ueber 
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die im Ambulatonum Wribwalds mit der Fettmileh erzielten Ernãh- 
rungserfolge. (Wiener medizin. Wochenschrift- 1895, Nr. 5t i 52), — 
60. Gernsheim: Ueber den Fettgehalt und Grad der Sterilisation der 
Kiadermilch bei einigen ammeisten gebräuchlichen Verfabren der Zu- 
bereitung und Verabreichung unzersetzter Kindernahrung. (Jahrbuch 
für Kinderheilkunde 1897, T. XLV. — 61. Gregor. Zur Therapie der 
chronischen Iirnahrungsstórungen im Sauglingsalter (Jahrbuch f Kin- 
derheilkunde 1898, T. XLVIILU. — 62. Grósz: Untersuchungen bezii- 
glich des Eiweiss-Stofiwechsels des Neugeborenen und des SAuglings. 
(Jahrb. f. Kinderheilkunde, 1897, T, XLIV) — 638 Guttelson Mlle 
Sophie: De la valeur nutritive de la fariue de Nerć ou Nete et son 
application å Valimentalion du premier age, Paris, 1895. — 64, Hani- 
burg: Ueber die Zusammenselzung der Riethb'schen Albumosenmilelh 
und deren Anwendung bei Kindern und Erwachsenen. (Berliner klin. 
Wochenschrift 1896. Nr. 35). — 65, Hammarsten: Einiges über die 
Unterschiede zwischen Frauen- und Kehmilch. (Jahresberiegt für Thier- 
chemie 1895) — 66 Ilauser: Eine neue Methode der Sauglingsernah- 
vung. (Berliner klin. Wochenschrift 1893. Nr. 38. — 67. Heim: Deber 
Verwendung von Alenronat zur Sauglingsernahrung. (Jahrb. für Kin 
derheilk. 1899. T. XLIX) — 68. Hem pel: (Tytuł nieznany). ,Minche- 
ner medizin. Wochenschrift 1894) — 69. Tenże: Zur Frage der Säu- 
glingsernährung, (Deulsche medizinische Wochenschnit 1894, Nr. 44). 
70. Hesse: Ueber Ptunds Sauglingsnahrung, (Berliner klin. Wochen- 
schnll 1896. Nr, 30). — 71. Heubner: Saugłingsernairung und Säug- 
lingsspitaler. Berlin 1897. — 72. Tenże: Ueber Ausniiizaung des Mekles 
im Darm junger Säuglinge. (Berliner klin. Wochen. 1895. Nr. 10). — 
73. Tenże: SAugligsdarm und Mehlverdauung. (Jahrbuch f. Kinder- 
heilkunde 1898, T. XLVII), — 74 Tenże: Kubmilch als Nahrungs- 
mittel f. Säuglinge. (Berliner klin. Wochenschrift, 1894. Nr. 37) — 75. 
Hochsinger: Practische Winke und Neuerungen zum Soxhletschen 
Milchkochverfahren. (Wiener medizin, Presse 1896. Nr. l5— 18). — 76. 
Hornef: Ueber weitere Verbesserung des Muttermilchzusatzes. (lnter- 


„nationale klin. Rundschau 1893. Nr. 34). — 7/. Hóck: Ueber Anwen- 


dung von Lahmanns vegelabiler Milch. (Wiener medizin. Wochen. 1896. 
Nr. 11). — 78. de Jager: Die Verdauung u. Assimilalion des gesunden 
u. kranken Sauglings. (Centralblatt f. die medizinischen Wissenschaften 
1896. Nr. 9). — 79. Kahnt: Beitrag zur Milchzuckerfrage. (Berliner 
klin. Wochenschrift 1893. Nr. 34). -— 80. Keilmann: Beitrag zu den 
Erfahrungen über künstliche Ernährungen gesunder Säuglinge, (Jahr- 
buch (. Kinderheilkunde. 1896. T. XLI). — 81. Keller: Bemerkungen 
zu der Arbeit von de Jager. Zob. Ne. 77. — 82. Tenże: Ueber die 
kinsthche Ernahrung kranker SAuglinge und ihre Erfolge in der Klinik. 
(Sprawozdanie ze Zjazdu w Disseldorfie 1898). — 83. Klautsch: Ei- 
nige Miltheilnngen Uber Verwendbarkeit von Oppels Nalirzwieback ałs 
Nebeukost l. Sauglinge u. an Rhachitis leidende Kinder. (Jahrb. f Kin- 
derhe:k. 1896. T. XLI) — 84, Klemm: Ueber Grundprinzipien der 
SAaglingsernahrung. (Jahrb f. Kinderheilkunde 1898. T. XLVI). — 85. 
l'enże: Ueber Eselmilch u. Sãuglingsernährung. (Jahrb. f. Kinderheil- 
kunde 1896, T. XLIID. — 86 Knópfelmacher: Kuhmilchverdauung 
u. Siuglngsernahrung. (Wiener med Woch 1898. Nr. 4) — 87. Ko- 
plk: O sterylizowaniu mleka. (The New-York Nedical Journal 1893. 
lebruary). — 88. Köppen: Milehgift- u. Vergiftung. (Jabrbuch f. Kin- 
derheilk, 1898, I XLVII). 89, Korppe: Vergleichende Untersu- 
chungen über den Salzgehalt der Frauen- u. Kuhmilch. (Jahrbuch für 


Kinderheilkunde. 1898. T. KRIEVI — 90. Kramsztyk: Sterilisalion 
oder Pasteurisation (Jabrbuch f Kinderheilk. 1894. T. XXXVID. — 91. 
Kraus: O Lólflunda mleku pepłonizowanem. — 92. Tenze: Ueber 


Verwendbarkeit von Kufekes Kindermehl i t. A (Wiener allg, Żeitung 
1698. Nr. 10). —— 98. Landa u: Zur Ernährungslrage. (Wiener medizin. 
Presse 1896. Nr. 21 i PJ = GW, Lange: Ueber den Sloffwechsel des 
Sauglmgs bei krndhrung mit Kuhmilch. (Jahrbuch für Kinderheilkunde 
l895. T. XXXIX) — 95. Laurent: Ueber Irsachen des Misslingens 
der künstlichen Ernährang des Neugeborenen u. iiber die Mitlel das- 
selbe zu verhindern. (La Medecine intantile, 1898. Nr. 3 i 5), — 96. 
Lehmann: (tytuł niezuany), (Archiv. f. die gesammte Physiologie). — 
97. Lunier et Foville: L'hospice des Enfants Assisićs de Paris. 
(Annales dhygiene publ et de medicine legale 1891). — 98. Marfan: 
(Tytuł nieznany) — 99. Meyer: Ueber ktnstliche Milch. (Berliner 
klin. Wochenschrift, 1898, maj). 100. Michele: Experimentelle 
Untersuchungen über die toxische Wirkung der Milch tuberculðser 
Thiere. (La Pediatria, 1894, pag. 228). — 101. Monti: Die künstliche 
Ernährung der Säugliuge. (Wiener Klinik 1897). — 102. Moro: Unter- 
suchungen über diastatisches Enzym in den Stühlen von Sãuglingen 
und in der Muttermileh. (Jahrbuch f. Kinderheilkunde, 1898. T. XLVH). 
103. Moser: Die Gärtnersehe Fettmileh. (Jahrb. £ Kinderheilkunde. 
1896: [. XLII) OA Munk: Zur quantlilaliwen Bestimmung der 
Eiweiss- u. Extractionstoffe in der Kuh- u. Frauenmilch. (Virchows Arch. 
T. 148) — 105. Neumann: Versorgung der unbemittelten Bevólke- 
rung Berlins mit Kiudermilch, (Berl. klin, Wochen. 1894 Nr. AU — 
106 Nieolle: La Nourricerie de l'Hospice des Enfants Assistćs, 1881, 
107 Passini: Beitrag zu Ernābrung frühgeborener Kinder. (Jabr- 
buch. [| Kinderheilkunde. 1899. T XLIX) — 108. Pfaundler: Ueber 
Magencapacitit im Kindesalter. (Sprawozdanie ze Zjazdu w Moskwie, 
1898, — 109. Pfeifer: Ueber die Kiweisskórper u. ihren Stickstoff- 
gehall. (Jahrbuch f. Kinderheilkunde, 1896. T. XLD. — 110. Popper: 
eber Ernagrungsversuche unt Garlner'scher Fetimilch. (Archiv. lür 
Kmderheilkunde, 1896, T. XIX) — 111. Rabinowitsch Lydia i Kem- 
pner: O zaraźliwości mleka krów gruźliczych t o korzyściach szcze- 
pienia tuberkuliny. (Deutsche medizin Wochenschrift, 1899. Nr. 21). 
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112. Raczyński: Doświadczenia klimczne z L zw. Uustem 1ule- 
kiem Gaertnera (Przeg. lek. 1897. Nr. 26. 27. 115, Robertson: 


The constilution and use of infantsłoods, (Edinburgh medic. Journal, 
1696. November). — 114. Seeliger: Noch nicht veróffentlichie Esel- 
nnlch- analysen aus dem J. 1896. (Jahrhuch f. Kinderheilkunde. 1897. 
T. XLII). — 115. Schlesinger J: Weber künstliche Sauglingsernah- 
rung, (Therapeutische Monatshefte 1896. Nr. 12). — 116, Schlesin- 
ger E.: Ueber künstliche Sauglingsernabrang. (Therapeutische Monals- 
hefte 1897, Nr. 8) 117. Schloss mann: Różnica między karmie- 
niem naturalnem a szlucznem ze stanowiska fizyologicznego i patolo- 
gicznego. (Sprawozdanie ze Zjazdu w Moskwie) 115. Tenże: Ueber 
die mulnasslichen Schicksale des Mehles im Darme junger Säuglinge. 
(Jahrbuch f. Kinderheilkunde, 1898 T XLVID. 119. Schmid-Mon- 


nard: Uebe die Nahrungsmengen normaler Flaschenkinder. (Jahrbuch 
f. Kinderheikunde, 1899. T. XLIX) — 120. Tenże: Einige Erfahrun- 
gen auf dem Gebiete der Ernährung von Flaschenkindern. (Therapeu- 


tische Monatshefte, 1899, Nr. 2). — 121. Schnürer: Zur Kenntniss 
der Milchgermnuug im menschlichen Magen. (Jahrbuch f. Kinderbèil- 
kunde, 1899. T. L.). 122. Schramm: Versuche mit Somalose, 
(Archiv f. Kinderheilkunde, 1896. Str. 113) — 128. Schreiber i Wald 
vogel: Ueber eine neue Albumosenmilch. (Deutsche med. Wochen. 
1898. Nr. 82).—124. Schütz: Ueber das Verhalten der Gaertner'schen 
Fettmiich bei der Magenverdauung. (Wiener klinische Wochenschrift, 
15896). — 125. Schwartz: Die Vorzftge ungekochter Ziegenmilch als 
Nahrungsmittel für Kinder. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1696. 
Nr. 40). — 126. Siebert (Tytuł nieznany). — 127. Söldner: Die 
Salze der Kuhmilch. (Inaugural-Dissertation). — 128. Sonnenberger: 
Ueber Intoxicationen durch Milch (Sprawozdanie ze Zjazdn w Frank- 
furcie 1896). — 129. Soxhlet: (Tytui nieznany}. — 130. Tenże: Die 
chemischen Unterschiede zwischen Kuh- u. Frauenmilch nnd die Mittel 
zu ihrer Ausgleichung. (Münchener medizinische Wochenschrift. Nr. 4 
1893). — 1341. Slarck: Barlowsche Kranheit und sterilisirte Milch. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. Nr. 42) — 132 Tenże: Ueber 
Vortheile n. Nachtheile der Ernährung der Säuglinge mit sterilisirter 
Milch. (Sprawozdanie ze Zjazdu w Düsseldorfie, 1698). — 133. Steffen 
(sen): (Tytul nieznany). — 134. Steffen (jun): Zur Frage der Ernah- 
rung im SAuglinsglter. (Jahrbuch f. Kinderheilkunde, 1895 Nr. 40). — 
135. Stoos: Ueber Gartnersche Fettmilch. 136. Stutzer: Lah- 
manu's vegelabile Milch. — 137. Tenże: Die Milel als Kindernahrung 
u. Vorschläge zu einer neuen, den Forderungen der Hygrene und der 
Volkswirthschaft besser entsprechenden Verkaufsweise der Mileh. Bonn. 
1895. — 138 Thiemich: Ueber Ernährung magendarmkranker saug- 
linge mit Kindernilch nach Backhaus (Jabrbueh f. Kinderheilkunde, 
1897, T. XLIV). — 139. Thiemich i Papiewski: Ueber Ernährung 
magendarmkranker Säuglinge mit Gaertner'scher Feltmilch. (Jahrbuch 
f. Kinderheilkunde 1896 T. XLI). — 140. Troitzky: Bacteriologische 
Untersuchungen über die sterilisirte Kuhmileh. (Archiv. f. Kinderheil- 
kunde 1896. T. XIX). — 141. Umikoff: Zur differentiellen chemischen 
Reaction der Frauen u. Kuhmiich itd. (Jahrbuch für Kinderheilkunde, 
1896. T. XLI. — 142 Vigier: (Tytuł nieznany). — 143. Voliner: 
(Tytuł nieznany. — 144. Wachsmuth. Ueber die Schwerverdaulich- 
keit der Kuhmilch im Sauglingsalter. (Jahrbuch f. Kinderheikunde, 1896. 
1896. T. XLI). — 145. Winter: Ueber Milehsterilisation. (Jahrbuch f. 
Kinheilkunde 1900. T. LI). — 146. Wolff: Untersuchungen über die 
Kindersterblichkeit. Erfurt. — 147. Wo!f: Ueber die Anwendung der 
Somatose bei Verdauungsstorunyen älterer Kinder. (Allg. Wiener medizin. 
Zeitung, 1896). 148. Wróblewski: Beitriige zur Kennlniss des 
Frauencaseins u. seine Unterschiede vom Kuhbcasein. (Mittheilungen aus 
den Kliniken u. med. Instituten der Schweiz, 1896. H. 6. Il. Reihe). 
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V. Oceny i sprawozdania. 


Maryan Stępowski: Sztuczne wody mineralne i napoje 
owa (Warszawa. Nakładem „Wiadomości farmaceutycz- 
nych*. 1901). 


Piśmiennictwo polskie nie może się poszczycić wielką 
ilością dziel z zakresu technologii chemicznej. Ńie winą to 
piśmiennictwa. ile raczej niedostatecznego rozwoju pr zemysłu 
chemicznego. braku fabryk. a z ten i braku czyte Iników; 
dopiero w ostatnich latach pod wpływem żywszego rozwoju 
przemysłu daje się zauważyć zwrot korzystny. Tem żyezli- 
wiej należy powitać dziełko p. Stępowskiego. W napo- 
jacb gazowych mamy bardzo dzielnego sprzymierzeńca 
k walce z alkoholizmem, a w sztucznych wodach mineral- 
nych jeden z ważnych środków terapeutycznych; to też 1 nas 
lekarzy ten dział przemysłu chemicznego powinien żywo 
interesować. 

Dziełko powyższe tworzy calkowite vademecum dla fa- 
brykanta, jako tako obeznanego z zasadami chemii. Część 
pierwsza zaznajamia nas w sposób naukowy, nawet z uwzglę- 
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dnieniem najnowszych wyników badań i zapatrywań, z ba- 
daniem chemicznem i mikroskopowem wody, ze sposobami 
jej oczyszczania, przesączania, przekraplania, o ile one do 
przygotowania napojów gazowych są potrzebne; w dalszym 
zaś ciągn następuje opis, objaśniony rycinami, najrozmait- 
szych przyrządów i sposobów nasycania płynów bezwodni- 
kiem węglowym, tak jasny i dokladny. że i mniej oheznany 
może odnieść prawdziwą korzyść. Autor daje słusznie pierw- 
szeństwo zastósowanin płynnego bezwodnika węglowego. któ- 
ry możemy dostać w handlu w dowolnej ilości za stosun- 
kowo mierną cenę. Maszyny do tego celu służące zabierają 
znacznie mniej miejsca 1 siły roboczej, a co najważniejsza, 
wody w ten sposób przygotowane dają większą rękojmię 
czystości, a różnica kosztów produkcyi, jeżeli wogóle istnieje, 
jest minimalną. W drugiej części znajdujemy przepisy fa- 
brykacyi wód mineralnych; tu zwraca uwagę różnica mię- 
dzy przepisami autora, a zdaniem Komisyi przemysłowej 
Towarzystw a lekarskiego krakowskiego. Gdy przepisy Ko- 
misyi przemysłowej ograniczają się w naś iadownictwach wód 
mineralny ch tylko do głównych skl ladników. nadających cha- 
rakter danej wodzie, to autor przeciwnie. podaje recepty. 
wedle których przygotowana woda w najdrobniejszych szeze- 
gólach zg sadza się z wodą rodzimą, z wyjątkioóm może mini- 
malnych "ilości niektórych pierwiastków, jak eezu i rnbidu, 


oznaczanych w większości analiz jako „ślady* i większej 
ilości bezwodnika węglowego. Recepty autora, lubo może 


więcej sprawiają zachodu, wydają się acyonalniejszemi. 
Część trzecia, rzec można kucharska, podaje przepisy otrzy- 
mania limoniad, soków owocowych, syrupów. wii musują- 
cych. t. zw. kuais rosyjskich. z któr ymi przedsiębiorczy 
fabrykant znać się musi. aby przygotować produkty mile 
łechcąee oko i podniebienie publiczności. 

W końcu dzieła są umieszczone przepisy urzędowe 
(rosyjskie). tyezące się fabrykacyi wód gazowych, oraz ta- 
blica, objaśniająca. jak należy się zachować w przypadkach 
nagłych. nieszezęśliwych. które robotnikom w fabrykach na- 
pojów gazowych mogą się przytrafić. 

W ciągu tekstu możnaby autorowi zarzucić i tui ów- 
dzie drobne usterki: tak n. p. na stronie 54, opisując wla- 
sności skroplonego bezwodnika węglowego, nie wspomniał 
nie o temperaturze krytycznej, chociaż w tablicy podaje 
pręźność bezwodnika węglowego w 459, zatem 14 stopni po- 
wyżej temperatury krytycznej. Co do języka, razi zbyt częste 
używanie wyrazu „solucya*, choć mamy tak dobre wyraże- 
nia czysto polskie, jak roztwór lub rozczyn. Szkoda także, 
że autor nie trzyma się terminologii chemicznej, uchw alonej 
przez ankietę z ramienia Akad. Umiej. w Krakowie; praw- 
dopodobnie książka została wydaną jeszcze przed ogłosze- 
niem wyników ankiety. Są to usterki drobne, które w przy- 
szłem wydaniu z łatwością mogą być usunięte i bynajmniej 
nie wplywają na wartość dzieła. które każdemu fabrykan- 
towi wód gazowych możemy gorąco polecić. 5. 


«mę « 


Wyciągi. 


Lewy (Borin). Przypadek raka żołądka o niezwy- 
kłym przebiegu. (Serl. klin. IFochens. Nr. 16, 1901). U sil- 


nie zbudowanego mężczyzny istniało od kilku lat cierpienie żołąd- 
kowe, znamionujące się podmiotowo gwałtownymi, często występują- 
cymi bólami, podmiotowo zaś możaa było wykazać rozdęącie żołądka 
miernego stopnfa, od czasu do czasu brak wolnego kwasu solnego, 
w ostatnim znów okresie choroby obfite pojawienie się tego kwasu: — 
krwawych wymiotów nigdy nie było, a ogólny stan odżywienia był 
wcale dobry pomimo dłuższego trwania choroby. U tego chorego 
powstał w stosunkowo krótkim czasie wśród dotkliwych bółów 
rozległy obrzęk lewego mięśnia piersiowego wielkiego, który objął 
następnie inne mięśnie lewego barku; — zmiany te powoli ustąpiły 
pod wplywem arsenu. W okresie ustępowania obrzęku pojawiają 
się w różnych okolicach ciała niebolesne guzki rozmaitej wielkosci, 
wreszcie i bolesność brzucha, w którym również podobne guzki wy- 
kazać można, — zmiany te ustąpiły także pod działaniem arsenu. 


15 Czerwca 1901. 


Wysięk opłacnowy, zapalenie nerek, wysoka gorączka przyczyny 
się do śmiertelnego zejścia chorego. | 
Za życia chorego rozpoznanie było w zawieszeniu; początkowo 
istuiojąco podobieństwo 4 podymewoszńis ustąpilo z biegiem czasu bez 
śladn, natomiast okazywała choroba pewne cochy, znamionujące opi- 
sane przez autorów przypadki Zwzpźosarcowałosis. Chwilowo można 
było przyjąć przorzuty nowotworu, nstdowionego W żołądku, — atoli 
brak za Życia wolnego kwasn solnego w treści żołądkowej przema- 
wiał przeciw rakowi żołądka. Badanie pośmiertne wykazało raka 
na gruncie dawnego wrzodu żołądkowego, wielokrotne przerzuty, 
zapalenie norek i ich miedniczek, wreszcie zrosty ophicnowe. Prze- 
bieg tego przypadku jest w każdym razie niezwykly. Zaznaczyć 
trzeba, że w żolądku u tak oblożnie chorego można joszcze było 
na cztery miesiące przed śmiercią stwierdzić kwas solny -- objaw, 
który, jak wiadomo. przemawia przeciw rakowi Zołądkowemu: ale 
zrozumieć to latwo, jeśli się zważy, że drobnowid wykazał prawi- 
dlowe niespełna gruczoly blony śluzowej żolądka. Drugim, również 
uwagi godnym objawem jest zdumiewający brak przerzutów w śle- 
dzionie, wątrobie i t. d, a więć w narządach, gdzie je zwykło na- 
potkać można, przeciwnie zaś, znaleziono je w skórze i mięśniach 
poprzecznie prążkowanych; — w końcu napomknąć jeszcza trzeba, 
że zniknięcie guzów skórnych pod wpływem arsenu było tylko po- 
zorne, w rzeczywistości stwierdzono przemianę poz MA dE. 
Blsner. O pluskaniu i zwiotczeniu. (Berl. kiin. Tkochs. 
Nr. 16, 1901). Doświadczenie uczy, że z chwilą, wysłuchania plusku 
w okolicy żołądka, rozpoznaje lekarz zwiotczonie tego narządu, boz 
uwzględnienia jakichkolwiek innych czynników. Chcąc jednak do- 
kladnje ten objaw ocenić, należy mieć na uwadze dwie okoliczno- 
ści: æ) rozmiary i umiejscowienie pluskania, b) okresowo jego wy- 
stępowanie: — pierwsze nie wchodzi w rachubę, alhowiem łatwo 
z niej można oznaczyć wielkość żołądka, bez nadymania go lub 
zgłębnikowania; inaczej jednak rzecz się ma z drugiem. Według twier- 
dzenia Stillera pojawia się pluskanie w zwiotczałym żołądku, za- 
wierającym nieznaczne tylko ilości. plynu, podczas gdy w żołądku 
zdrowym, nawet na szczycie trawienia nigdy (albo bardzo rzadko) tego 
objawu wykryć nie można; -— zdaniem zaś wszystkich innych ba- 
daczy, pluskanie przy pełnym żolądku nie jest objawem chorobo- 
wym, można je bowiem. stwierdzić nawet u osobników zdrowych po 
obfitem spożycin pokarmów. Autor przytacza szereg przypadków 
chorobowych, z których się pokazuje, że można stwierdzić pluska- 
nie w żołądku o prawidłowej czynności „'uchowej, po wlaniu do 
niego małej względnie ilości płynu, — że to wprost przeniawia 
przeciw związkowi, zachodzącemu między pluskaniem, a zwiotcze- 
niem żołądka; natomiast w tych przypadkach zachodziło większe 
lub mniejsze opadnięcie żołądka, Z czego wynika, że nio zwiotcze- 
nie, lecz prawidłowe lub nieprawidłowe położenie żołądka wplywa 
na powstanie pluskania. ltozpoznawcza więc wartość tego objawu 
dałaby się w następujący sposób określić: pluskanie w żołądku jest 
samo przez się ohjawom obojętnym; za zwiotezeniem przemawia 
(przy prawidłowem położeniu żołądka) tylko w tych przypadkach, 
w których pojawia się jeszcze w kilka (7) godzin po próbnem je- 
dzoniu, lub przy czczym żŻobydku. Dr. Llenryk Pisek. 
Knapp: Kazuistyczny przyezynek do sprawy wydo- 
stania główki, pozostałej w macicy. Mönch. med, T ochs. 1901, 
Nr. 17). Autor przytacza statystykę kliniki niemieckiej w Pradze 
% dziesięciolecia 1891—1901, w którym to czasie było 16 przy- 
padków pozostania główki w jamie macicy, a któro przeważnie wy- 
dobyto przez wymóżdżenie. Zdaniem K. wskazania o spocynlnego 
postępowania określić się nie dadzą; hędzie to zależeć od poszcze- 
gólnego przypadku, zawsze jednak należy wyzyskać wszystkie środki 
pomocnicze. Wobec znacznego zmęczenia operatora: i jeżeli Jeszcze 
znajdą się pewne przeszkody, jak znaczne ścieśnienie miednicy, nie- 
podatność części miękich, zanadto wiolka główka, lub przypadkowe 
uwięznięcie w miednicy malej guzów jamy brzusznej, urodzenie 
główki drogą pochwy może stać się niemożliwe, i wydobycie jej po- 
zostaje tylko przez cięcie cesarskio. > 
Cramer: O ręcznem przedziurawienin i wydobyciu 
czaszki płodu przy następującej główce i przy oddzieleniu 
główki od tułowia. (AZdzcź. med. Wochs. 1901, Ne. 17). Przy plo- 
dach zmacerowanych główka następująca może się łatwo oderwać, 
dlatego przy kazdem trudnem rwolnieniu radzi C. robić przebicie 
czaszki, bądź narzędziem, bądź też palcem, co wobec główki mię- 
kiej jest możliwe. Przy uwolnienin główki dzieci żywych lub pod- 
czas porodu obumarłych sposobem Voita, zwłaszcza jeżeli się ją 
jeszcze spycha przez powłoki, urwanie wobec znacznej wytrzyma- 
lości prawie nigdy się nie wydarza (Stranss 10 cetnarów), powstaje 
tylko ukręceniee Aby uniknąć tego, jak i przy pozostałych już 
główkach w jamie maciey, radzi autor wbić palce do oczodołów, 
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| wypchnąć z nich oczy, wcisnąć się palcami aż do jamy mózgowej, 
przez co wygniecie się nieco mózgu i zmniejszy pojenmności czaszki, 
a nadto palcami, haczykowato zahaczonymi w czaszkę, ułatwi się 
jej urodzenie. Z 

| Brunner: Fersan, nowy Środek żeluzisty, (Iien. klin. 
Rundschau, Nr. 1, 1901). Autor wypróbował przetwór ten na 68 
chorych i doszedł do następujących wniosków: forsan jest znakomi- 
tym środkiem odżywczym, który nawet przy dłuższe podawaniu 
nie wywołuje Żadnych objawów ubocznych w narządzie trawienia. 
Przy dłuższem podawaniu forsanu wzmaga się ilość ciałek czerwo- 
nych i hemoglobiny, a chorym przybywa na ciężarze ciała. Przetwór 
ten nie zawiera żadnych drobnoustrojów, ani też połączeń ksanty- 
nowych lub aloksurowych, stosowanym przeto być może nawet u 
cierpiących na żołądek lub na dnę. Gr. 
Meitner: Fersan, środek odżywczy, zawierający że- 

lazo i foslor. (Arauiche Ceutral-Zeilung, XII, Nr. 3, 4, 1901). 
Autor stósował forsan w przypadkach braku łaknienia i przekonał 
się, że przetwór ten, zawierający białko i żelazo, latwo ulegające 
wchlłanianiu, zupelnie odpowiada celowi. Stosował też go w przy- 
padkach niedokrewności, połączonych z bólami podczas miesiączko- 
wania, także u starców, u dzieci krzywiczych, w gruźlicy i t. d. 
z korzystnym skutkiem. Poleca go zatem wszędzie tam, gdzie chodzi 


o poprawienie ogólnego stami odżywienia. Gi. 
Slawyk: Bakteryologiczne badanie krwi u dzieci 


chorych na choroby zakaźne (Jażróuch Jir Kinderheilkunde, 
913, 514. 1901). Autor zbadał krew 282 dzieci, zmarłych na choroby 
zakaźne, i wykazal, że 1) w rozmaitych chorobach zakaźnych u dzieci znaj- 
dują się często bakteryo we krwi, szczególniepaciarkowce; 2) bramą, przez 
którą dostają się bakterye, jest jama ustna, płuco i przewód pokar- 
mowy; 5) dostanie się bakteryj do krwi nie zawsze zdradza się 
obrazem klinicznym; tworzenie się licznych ognisk ropnych prze- 
mawia za zakażeniom posokowatem; 4) paciorkowce nie są w przy- 
czynówym związku z płonicą. Dr. Komorowski. 

Fr. Borchert. Przyczynki do chirurgii płuc. (Archi 
Langeubecką T. 63, Z. H). Po dość szezegółowem nakreśleniu te- 
cliniki operacyjnej i wskazań do operacyjnego leczenia chorób płuc, 
rzeczy dziś powszechnie znanych, przytacza antor kazuistykę tego 
przedmiotu z oddzialu IKórtego, a ta uprawnia go do wysnucia wnio- 
sków, mniej-więcej zgodnych z ogólnie dziś przyjętymi, a mianowicie, 
1) że ogniska rozpadowe w płucach (ropień, zgorzel) z wyjątkiem 
jam gruźliczych nadają się do chirnrgicznego leczenia, które jedna- 
kowoż autor uważa za złiżmum refuginm po wyczerpaniu leczenia 
wewnętrznego, 2) że jamy, powstałe skutkiem rozstrzeni oskrzelo- 
wych, po zabiegu operacyjnym goją się tylko w wyjątkowych razach 
i 3) że przy wszystkich tych operacyach zrosty opłuenowe są rzeczą 
nader ważną, a gdzie ich niema, należy przed otwarciem ognisk: 
ropnego w płucach przyszyć opłucnę trzewną do rany zewnętrznej, 
lub gdzie się to nie udaje, operować dwuczasowo, starając się przez 
tamponowanie wywołać zrosty. llerniam. 

Prof. I. Braun (Getynga). © guzach zapalnych sieci. 
(Archiv Langenbecka T. 63, Z. I). Czasami po operacyi w jamie 
brzusznej, zwłaszcaa po operacji przepuklin, zawierających sieć, 
gdzie tę ostatnią trzeba bylo podwiązywać, oddzielać lub wycinać, 
powstaje w jamie brzusznej guz, powodujący dolegliwe bóle, stale 
sią utrzymujące w jednem miejscu jamy brzusznej, czemu niekiedy 
towarzyszy podniesionie się ciepłoty. Guz może być usadowiony 
gdzickolwiek w jamie brzusznej, zwykle wielkości pięści, tkliwy, 
twardy, o gładkiej powierzchni, mało ruchomy, lub zupełnie njeru- 
chomy (zależnie od jakości zrostów). Rozpoczyna się wytwarzać 
w kilka, a nawet kilkanaście tygodni po operacyi. leczenie wy- 
czekujące (dycta, spokój, okłady wysychające, potem wcieranie 
w powłoki brzuszne szarej maści, lub maści jodowej) najczęściej bez 
innych zabiegów prowadzi do wyleczenia. Herman. 

W. A. v. Oppel. Przyczynek do nauki o ciałach 
obcych w sercu. (Archiv Lamgenbecka T. 68 4. D. Wnioski 
swe opiera O. na szeregu doświadczeń, wykonanych na królikach, 
a wnioski te są następujące: W wyjątkowych przypadkach ciała 
| obce — szczególnie zaś igła, której antor wyłącznie użył do swych 
doświadczeń, mogą się wgoić w mięsień sercowy u zwierząt (i u lu- 
dzi); zwyczajnie jednak liczne niebezpieczeństwa, z wielu stron gro- 
żące, nakazują, aby przystąpić jak najrychlej do wyjęcia igly 2 serca, 
gdyż pozostawienie jej, choćby przez parę dni, w sercu, powoduje 
bujanie około niej tkanki bliznowatej, która wytwarza kanał cew- 
kowy, przez który po wyjęciu zeń ciala obcego nastąpić może 
śmiertelny krwotok. Jeżeli zaś iglę wyjmujemy w pierwszych kil- 
kunastu godzinach, unikamy tego niebezpieczeństwa, kanał bowiem 
ościanach podatnych natychmiast po wyjęciu igly zaciska się szczelnie 
i ehroni przed ktwotokiem. Lerman. 


338 


vi. Korespondencye. 


Praga, 3 czerwca. 

Słowiański Komitet lekarski wybrany został 
w Paryżu na zgromadzeniu d. 9 sierpnia 1900 r. W skład 
jego powołani zostali: prof. Ott (Petersburg), jako przewo- 
dniczacy; prof. Wicherkiewicz (Kraków) i prof. Hla- 
va (Praga), jako zastępcy; prof. Subbotić (Belgrad), jako 
skarbnik; prof. Peśina (Praga), jako sekretarz generalny; 
prof. Botkin (Petersburg), dr Kwaśnieki (Kraków). 
dr. Cactkovit (Zagrzeb), dr. Russew (Sofia), dr. Ko- 
bryński (Lwów) dr. Slaimer (Lublana), dr. Danit 
(Belgrad), dr. Sieminowiez (Chicago) — jako sekreta- 
rze komitetów narodowych. 

Komitet odbył podczas ubiegłego Zjazdu czeskiego dwa 
posiedzenia: na pierwszem rozstrzasano wnioski sprawozda- 
wców. na drugiem, ogólnem, poddano te wnioski pod uchwały. 
Pierwsze odbyło się d. 26 maja: jeden rzut oka po sali przeko- 
nał, że wielu najważniejszych członków nie stawiło się: nie 
przybył przedewszystkiem przewodniczący prof. Ott i nie 
przysłał projektu statutu, który podjął się ułożyć, a tem 
samem przynajmniej o rok opóźnił ostateczne ustawowe zor- 
ganizowanie się Komitetu; okoliczność ta dała powód do 
cierpkich uwag o przyjmowaniu mandatów, a usuwaniu się 
później od następstw przyjętego wyboru. Nie przybył ró- 
wnież zastępca przewodniczącego, prof. Wicherkiewiez, 
ani skarbnik prof. Subbotić, ani referent tak ważnej spra- 
wy, jak założenie wydawnictwa „Revue médicale slave“, 
dr. Gudrum it. d Niektóre narody słowiańskie nie miały 
zupełnie przedstawicieli na tych posiedzeniach Komitetu. a 
jeśli znalazł się członek Zjazdu z tego narodu na sali, to 
nie posiadajac pełnomocnictwa, nie brał udziału w rozpra- 
wach i uchwałach. 

W korespondencyi dzisiejszej nie zdajemy szezególowo 
sprawy z przebiegu obu posiedzeń słowiańskiego Komitetu 
lekarskiego, gdyż w myśl uchwały sprawozdanie to mają 
ogłosić słowiańskie czasopisma lekarskie; ograniczymy się 
zatem do uwag ogólnej treści. 

Trzy głównie sprawy zajmowały lekarzy słowiańskich 
na obu posiedzeniach, mianowicie: I słowiańskie Zjazdy le- 
karskie (sprawozdawea doc. Dr. Veselý), Il związek sło- 
wiańskiej prasy lekarskiej, III zbliżenie słowiańskiej termi- 
nologii lekarskiej (sprawozdawca Dr. Semerad). 


1. Według uchwały, powziętej r. z. na wiecu lekarzy 
słowiańskich w Paryżu, a przyjętej przez wszystkich dele- 
gatów, Komitety, organizujące lekarskie Zjazdy narodowe, 
zobowiązały się wstawić w swoim statucie Zjazdów para- 
graf, zapewniający wszystkim lekarzom słowiańskim nie 
tylko prawo należenia do Zjazdu. lecz i prawo przemawia- 
nia we własnym języku ojczystym. Paragraf taki wstawili 
do swego statutu Czesi, dawniej zaś posiadali już go Polacy. 
(Gdy więc stwierdzono, że jeden naród słowiański, który 
miał delegata w Paryżu, a za kilka miesięcy odbywa u siebie 
Zjazd, nie uzupełnił swego statutu paragrafem o równoupra- 
wnieniu języków słowiańskich na Zjazdach lekarskich, 
uznano sprawę międzysłowiańskieh Zjazdów lekarskich w po- 
jęciu uchwał wiecu paryskiego za niezałatwiona w ogólnym 
zakresie, t. j. poza obrębem Zjazdów czeskich i polskich. 
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Nr. 24. 


Co się tyczy drugiej części tego punktu, mianowicie 
zaprowadzenia instytucyi Zjazdów lekarskich u tych naro- 
dów słowiańskich, które jej jeszcze nie posiadaja, to dy- 
skusya tu nie mogła i nie powinna była być szczegółowa. 
Dla urządzenia Zjazdu lekarskiego potrzebne są następu- 
jące warunki: |) rozbudzone wśród lekarzy miejscowych 
życie umysłowe w tym stopniu, aby sami zgłosili najmniej 
200 odczytów; 2) posiadanie instytucyj miejskich, zbiorów. 
muzeów, oraz zakładów lekarskich i przyrodniczych, zaso- 
bnych w nowoczesne urządzenia o tyle, by zajęły i pou- 
czyły członków; wreszcie 3) zasobność w środki pieniężne 
dla pokrycia istotnie niezbędnych wydatków. Czy ten lub 
ów naród slowiański posiada te warunki, sam on tylko o 
tem może rozstrzygać, a nikt inny. Na zapytanie w tym 
kierunku odpowiedzieli delegaci Kroacyi, Serbii i Bułgaryi 
mniej więcej jednomyślnie, że z łona instytucyj lekarskich 
tych krajów powołane zostały komisye, które 'wypracowują 
projekty Zjazdów lekarskich, lecz czy te zamiary się urze- 
czywistnią i kiedy, na to odpowiedzi dać nie mogli. Jeśli 
z tych przemówień wyciągnać można jaki wniosek, to tu- 
szyć należy, że Kroaci najprędzej dojdą w tym względzie 
do celu. 


Il. Drugim punktem obrad słowiańskiego Komitetu 
lekarskiego była sprawa zorganizowania związku słowiań- 
skiej prasy lekarskiej, której sprawozdawcą był prof. 
Peśina 

Urzeczywistnieniu tej myśli, tak pożytecznej ze względu 
na odporną postawę Niemców wobee lekarskiej prasy sło- 
wiańskiej, stanęlo przeszkodzie niewstawienie przez 
wspomniany naród słowiański do statutu swych Zjazdów 
lekarskich paragrafu, równouprawniającego wszelkie języki 
słowiańskie. Zaiste trudno wytwarzać związki literackie 
w takich warunkach. gdzie słowo żywe nie używa bezwzglę- 
dnej swobody prawnej. Przy rozprawach, dotyezących wia- 
zania się narodów słowiańskich w celach organizacyi prasy 
w grupy etnograficzne, podnoszono ze strony ”*polskiej i ru- 
sko-ukraińskiej trudności natury, obcej nauce i piśmienni- 
ctwu. Ostatecznie uchwalono, by każdy naród słowiański 
zorganizowa| swą prasę lekarską u siebie, na miejscu, a przez 
delegata wszedł do ogólnego związku slowiańskiej prasy le- 
karskiej. W obecnie istniejacych warunkach trudno wróżyć 
tej uchwale jakiekolwiek praktyczne zastosowanie. 


na 


Wreszcie III cim punktem obrad było zbliżenie po- 
szezególnych terminologij słowiańskich. W celu zebrania fa- 
ktycznego materyału zażadał sprawozdawca, dr. Semerad, 
od komitetów narodowych przysłania dotychczas wydanych 
słowników lekarskich. 4 przesyłek tych przekonał się, jak 
w niejednakim stopniu słownietwo lekarskie zostało opra- 
eowane u różnych narodów słowiańskich: gdy jedni posia- 
dają słowniki zupełne, inni jeszcze nie zaczęli tej pracy, 
lub obrobili tylko jedną albo drugą gałęź medycyny. Spra- 
wozdawca podniósł, że polskie słownictwo lekarskie jest 
najdokładniej i  najobszerniej 
w ręku szkie rozwoju terminologii lekarskiej polskiej, na- 
kreślony przez prof Ciechanowskiego, postanowił odbić 
ten dokument i rozesłać go wszystkim słowiańskim Komi- 
tetom lekarskim, jako wzór godny naśladowania w całości 
i w szczegółach. 


opracowane, a posiadając 


15 Czerwca 1901. 


Do uchwał ujętnych słowiańskiego Komitetu lekar- 
skiego zaliczyć należy postanowione wydanie w najkrótszym 
czasie „słownika lekarskiego czesko-polskiego* i „polsko- 
czeskiego“; w dalszym ciągu zaś uchwalono wydawać takie 
słowniki w innych kombinacyach języków, oczywiście w mia- 
rę dojrzewania wyrazownictwa pojedynczych narodów sło- 
wiańskich. Co się tyczy wydania słownika polsko-czeskiego, 
to dr. X. z Lublina oświadczył, że pracując od 8 lat nad 
tą sprawą, posiada materyał gotowy do druku, a nawet ma 
gotowego nakladcę, a czeka tylko na wyjście krakowskiego 
słownika lekarskiego, ażeby pracę swoją uczynić możebnie 
zupełną. Że strony czeskiej uczynił mniej więcej podobne 
oświadczenie dr. Pan$yrek. Oczywiście zależeć powinno 
obu tym autorom na zestawieniu wypracowanego materyału 
i rozdziale równym pracy. 

Wątpić nie należy, że w tym kierunku słowiański 
Komitet lekarski przyniesie rzeczywiste korzyści lekarzom 
pojedynczych narodów słowiańskich, pobudzając i ułatwia- 
jąc im opracowanie ojezystej terminologii lekarskiej. 

Na tem zakończył swe obrady w Pradze słowiański 
Komitet lekarski. 

Zastanawiając się nad przebiegiem tych obrad i un- 
chwał, przychodzi się do przekonania (wprawdzie nie po raz 
pierwszy), że w sprawie zespolenia kierunku duchowego na- 
rodów słowiańskich powinowactwo krwi nie rozstrzyga; że te 
plemiona słowiańskie, które wielowiekową kulturą desięgły 
stopnia ukształtowanej indywidualności narodowej, tak silnie 
są przywiązane do swej odrębności, że się jej nigdy nie 
zrzekną za cenę tej lub innej doktryny politycznej, etno- 
graficznej lub ekonomicznej; że ludy słowiańskie, stojąc na 
tak niejednakim stopniu kultury, nie są w stanie w spra- 
wach z zakresu umysłowego współdziałać z sobą równorzę- 
dnie, a wciąganie narodów, Że się tak wyrazimy „wczoraj- 
szych“, na wyższe szczeble potrzeb umysłowych, kiedy one 
nie utwierdziły jeszcze nogi na stopniach niższych, odbywa 
się ze szkodą prawidłowego ich rozwoju; że słowiański Ko- 
mitet lekarski prędzejby osiągnął cel zamierzony, gdyby 
na początek powołał do organizacyi tylko lekarzy tych 
narodów słowiańskich, których rozwój duchowy jest równo- 
rzędny, a życie umysłowe wykielkowało ze wspólnej gleby. 

Dr. „l. Kwaśnicki. 


VIIL XIX Kongres internistów w Berlinie. 
(16—19 kwietnia IOI). 


Zestawił 


Dr. Henryk Pisek. 


Gottlieb (Heidelberg): O lekach sercowych i naczynioru 
chowych. Następstwem upośledzonego krążenia jest nierównomierny 
podzial krwi w poszczególnych narządach ustroju; zadaniem środ- 
ków sercowych i naczynioruchowych jest zatem to zaburzenie clo- 
rohowe usunąć. W zaburzeniach poraźnych, n. p. unerwienia na- 
czynio ruchowego, ośrodkowego pochodzenia, bywają naczynia jamy 
brzusznej przepełnione krwią, w naczyniach zaś obwodowych (po- 
włok! skórne, mózg) pojawia się ogólny brak krwi. W takich więc 
przypadkach (zatrucie narkotykami, choroby zakaźne) pozostają leki 
sercowe bez skutku; sercu bowiem nie brak zdolności roboczej, lecz 
materyału (krwi), który jest nagromadzony w narządach jamy brzu- 
sznej, leki natomiast naczynioruchowe sprowadzają znów równowagę: 
w tej myśli należy używać strychniny, kofeiny i kamfory. Zadaniem 
środków sercowych (naparstnica i t. p.) jest wzmocnić podupadłą 
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czynność mięśnia sercowego, co też rzeczywiście spelniają; obok tego 
zaznacza się także działanie nboczne, naczyniozwężające, wpływające 
pomyślnie tylko do pewnego stopnia: nadmierua ilość krwi, wypeł- 
niająca obszar Żyły wrotnej, przechodzi do innych okolic ciała. Jeśli 
jednak zwężenie naczyń trwa zadługo, wówczas wytwarzają się sto- 
sunki niekorzystne, zwiększają się opory, serce temu podolać nie 
może, skutkiem czego pogarsza się jego czynność. Kamfora wpływa 
na serce nietylko pośrednio, jako środek naczynioruchowy, lecz po- 
większa także bezpośrednio pobudliwość serca, podnosi jego wrażli- 
wość na bodźce; na prawidłowe serce kamfora mało działa. Także 
kofeina działa wprost na serca, ałe nie w takim stopnin, jak napar- 
stnica, wobec czego zastępczo nie można jej stosować; alkohol wresz- 
cie działa pośrednio na serce, zmniejszając opory, jeśli wysokie (dla 
serca chorego zanadto wysokie) ciśnienie w tętnicy głównej jest 
przeszkodą dla zupełnego wypróżnienia lewej komory; w takich 
przypadkach alkohol rozszerza naczynia, a przez to zmniejsza opór. 

Sahli (Berno) omawia na wstępie (ze względu na najwa- 
Zniejsze wskazania dla leków sercowych i naczynioruchowych) ogólną. 
patologię i rozpoznanie czynnościowe wszystkich zastojów, których 
zresztą wspólną cechą jest zwolnienie prądu krwi w tętnicy głównej. 
Odróżnia więc; 1) zastój w sorcu, mogący polegać na niedostatecz- 
nym skurczu serca, lub też na mechanicznej przeszkodzie dla roz- 
kurczu; 2) zastój oddechowy w przebiegu chorób narządu oddecho- 
wego i wypocin śródpiersiowych (autor przyjmuje, że ta postać jest 
tylko odcieniem poprzedniej); 3) zastój naczynioruchowy, powstający 
po porażeniu drobnych naczyń krwionośnych w wielkiem krążenin. 
W dodatku nadmienia prelegent o zastoju trzewnym, mającym swe 
źródło w sercu, a wytwarzającym się w zakresie naczyń trzewnych. 
Po tych ogólnych uwagach z patologii rozstrząsa Sahli lekowanie 
naparstnicą, twierdząc, że w zasadzie można nią we wszystkich po- 
wyżej opisanych przypadkach zastojów osiągnąć korzystne wyniki; 
należy także stosować (odpowiednio do stanu) i inne zabiegi lecz- 
nicze. Zastoje o wysokiom parciu nie są przeciwwskazaniem do po- 
dawania naparstnicy: często się zdarza, że parcie tętnicze więcej 
się po niej nie podnosi, ale owszem opada. Właściwe działanie lecz- 
nicze naparstnicy (po którem wady w krążeniu nietylko się popra- 
wiają podezas jej stósowania, lecz poprawa trwa czasem latami) 
zasadza się na tem, że naparstnica przerywa to koło błędne, pole- 
gające na stosunku między mięśniem sercowym, a zastojem: napar- 
stnica zmusza serce do wzmożonej czynności. Przechodząc do dawek, 
zaznacza autor, że zachodzi zasadnicza różnica między wielkiemi 
a malemi dawkami naparstnicy: wielkie wywierają swój wpływ na 
skurcze i rozkurcze mięśnia sercowego, małe tylko na skurcze. Pod 
względem zbiorowego działania, lub przyzwyczajenia się, podziela 
autor zdanie Gródela i Kussmaula: bardzo wielu chorych zawdzięcza 
kilka lat życia stałomu używaniu naparstnicy. 

Krótko uporał się autor z opisem działania kofeiny i kamfory; 
są to jedynie środki naczynioruchowe; uboczne działanie moczopędne 
i na narząd oddechowy podnosi tylko ich znaczenie. Co się tyczy 
alkoholu, to dowodu, aby wprost działa! na serce, dotychczas niema; 
jost on tylko środkiem pomocniczym; w chorobach zakaźnych nie 
przynosi żadnej korzyści; pomyślnie natomiast działa w dreszczach 
gorączkowych i przy braku odczynu po zimnej kąpieli. Nawet w zwy- 
kiym zapadzie odmawia mu autor działania; coś podobnogo można 
powiedzieć o eterze. W końcu omawia autor porządek, w jakim 
należy stosować leki sercowe i naczyniorachowe. 

W rozprawie, która się nad powyższym tematem wywiązała, 
pierwszy zabrał głos Schott (Nauheim), twierdząc, że przedewszyst- 
kiem należy wogóle wzmocnić serce, przy silniejszych bowiem skur- 
czach podrażnia się także nerwy naczynioruchowe; działanie leków 
sercowych zależy w wielkiej mierze od ich stopnia rożcieńczenia 
i sposobu użycia; tyczy się to głównie kamfory. W przypadkach 
zaś, gdzie naparstnica zupełnie nie działa, kładzie to Lang (Ma- 
rienbad) na karb złego przetworu, szczególnie psują się rychło na- 
pary. Do dłuższego używania (przez miesiące) zaleca Gołdschei- 
der (Berlin) naparstnicę w dawkach po 01—02 dziennie; w przy- 
padkach zaś z często powtarzającem się zniesionem wyrównaniem 
nie należy nagle zaprzestać podawania naparstnicy, łecz stopniowo 
dawkę zmniejszać aż do zupełnego usunięcia. Ewald (Borlin) zazna- 
cza, że najsilniejsze dawki naparstnicy lub innych środków serco- 
wych tylko wówczas działają energieznie, jośli uwolni się naczynia 
krwionośne od parcia, na nich ciążącego, powstałego skutkiem pły- 
nów zastoinowych (nakłócia lub nasiekania przyrządom gumowym 
Dehio). Unverricht (Magdeburg) również zwraca uwagę na nie- 
odpowiednie przetwory; najlepiej z wszystkich działa  digitoksyna. 
Podawania naparstnicy przez Huższy czas nie uważa Unverricht 
za korzystne, raz z powodn zbiorowego działania tego środka, a po- 
wtóre z powodu złych następstw. Rosenstein (Leiden) używa 
obok naparstnicy i sżropźamnias, co także i lekarze francuzcy stosują, 
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albowiem ten środek już w malych dawkach pomyślnie dziala, nie 
pociągając za sobą szkodliwych następstw. Co się tyczy dzialania 
kamfory, wskazaną jest ona chyba w tych przypadkach, w których 
zagraża chwilowe niebezpieczeństwo. Na podstawie długoletniego do- 
świadczenia uważa Naunyn (Strassburg) odwar naparstniey, jako 
przetwór najlepszy; przedsięwzięte doświadczenia i próby z digi- 
toksyną mie dały zadawalniających wyników. Wreszcie Naunyn 
wcale nie wierzy w zbiorowe dzialanie nap: wstnicy, albowiem, jeśli 
się ją podaje w małych dawkach, to można dłago stosować, a nie 
powstaną zaburzenia nboczne, przeciwnie — można bylo zauważyć te 
dolegliwości, jeśli tego środka nie podawano. W końcu powtarza 
Sahli, że między wszystkimi przetworami naparstnicy nie zachodzi 
zasadnicza różnica; istotnie dobrym wyrobem są francuzkie pigulki 
strofantynowe. 

Schott (Nauheim): Zachowanie się parcia krwi przy le- 
czeniu przewlekłych chorób sereowych. Vrelegent badal parcie krwi 
zapomocą tononiotru Gartnera u większej liczby stósownie dobranych 
chorych, wśród stósowania zabiegów kąpielowo-gimnastycznych. Oka- 
zało się, 20 w przypadkach, w których są wskazane odnośne zabiegi, 
parcie krwi po nich się podnosi; inne są atoli wyniki, jeśli idzie 
o cierpienia serca, w których powyższych zabiegów stosować nie 
można (nadmierna miażdżyca tętnic, silne zapalenie mięśnia serco- 
wego, tętniaki serca lub tętnicy głównej); w takich przypadkach 
można stwierdzić ohniżenie się parcia krwi po kąpieli lub gimnastyec. 

Mendelsohn (Berlin): Feypoczynek mieśnia sercowego, 
jako miara jego czymaości. Każdy narząd w ustroju jest tem zdol- 
nicjszy do pracy, im szybciej wyrównywa zużyte ubytki; odnośnie 
do serca dzieje się to w przerwach między skurczami czyli w roz- 
kweza. Jak z jednej strony „przepracowanie się“ serca skutkiem 
wzmożonej czynności uwydatnia się podniesieniem liczby tętna, a 
osłabienie sorca — zmniejszeniem liczby poniżej stanu prawidłowego, 
tak z drugiej strony można wnosić z powrotu do normy, że serce 
uzupełniło zużyte czynniki, że więc zupełnie wypoczęło. Autor wy- 
konal szereg badań, z których okazało się, że a) po wykonaniu 
pracy, równającej się 100—200 kilogramometrów, liczba tętna, która 
przy sereu zdrowem wśród pracy się podniosła, wraca po pracy 
natychmiast do stana prawidłowego; 5/ przy większej pracy (200 
do 500 kilogramometrów u zdrowych) obniża się liczha tętna, aby 
po 2—3 minatach znów wrócić do normy: c) przy jeszcze większej 
pracy utrzymuje się dlużej podniesiona liczba tętna, później dopiero 
również wraca do stanu prawidłowego. W pierwszym więc przypadku 
zdoła serco przy każdym rozkurczu uzupełnić waj materyi, użytej 
przy skurczu, w drngim już niezupełnie: po skończonej pracy wy- 
stępuje zwolnienie, przyczem rozkurcze dłużej trwają i wówczas 
serce przychodzi do siebie; w trzecim trwa powrót bardzo długo. 
Powyższe trzy okresy dadzą się stwierdzić na każdem seren; zdol- 
ność czynnościowa serca jest tem większa, im w większych odstę- 
pach znajdują się stany przejściowe z jednego okresu do drugiego. 

W rozprawach zaznacza Kraus (Gradec), że poprzednie wnio- 
skowanie nie jest boz zarzutu. Powrót bowiem do prawidłowej liczby 
tętna po pracy jeszcze nie dowodzi usunięcia wytworów przewiany 
materyi; wyrównanie czynności serca jest prawdopodobnie zawisłe 
od większej liczby czynników (n. p. wpływy naczynioruchowe). W tej 
myśli przemawia mniej więcej i Baeiz (Tokio). (Gd) 


a= 


IX Wiadomości bieżące. 


Kraków, 13 ceeriwca. 

* Towarzystwo lekarskie krak. odbyło d. 5 b. m. po- 
siedzenie zwyczajne, na którem odbyły się demonsiacye chorych, 
i przyrządów « kliniki lekarskiej, oraz okazów anatomo palologicz- 
nych. Udział w tych demonstracyach wzięli koledzy: dr. Kędzior, 
dr. Kwiatkowski, dr. Zanietowski (syn), dr. Gliński i prof. 

Ciechanowski 

D. 12. b. m. odbyło Towarz. lek. krak. posiedzenie nadzwyczajne 
na którem, po odbyciu demonstracyi okazów analomo- patolog. przez 
kol. dr. Glińskiego i przedstawieniu chorych z kliniki chirurgicznej 
przez kol. prof. Kadera, miał odczyt kol. doc. Raczyński: «0 kwa- 
śnym nieżycie jelit u osesków«. 

* Reklorem Uniwersytetu Jag. na przyszły tok szkolny wybrany 
zostal Dr. Kd. Janczewski, prof. botaniki na Wydziale filozoficznym. 

* Dziekanem Wydziału lekarskiego Uniw. lwowskiego na przyszły 
rok szkolny wybrany został Prof. Dr. Andrzej Obrzut. 

* Prof. Leon Wachholz wybrany został na wniosek Clarka 
Bella, prezydenta Towarz. sądowo-lekarskiego w Nowym Yorku, człon- 
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kiem zagranicznym tego Towarzystwa. Prócz prof. Wachholza do lego 
Towarzystwa należy z Polaków dawniej już wybrany prof. Lucyan 
Mierzejewski. 

* Dr. Fr. Neugebauer, ordynator w warszaw. szpitalu ewan- 
gelickim, mianowany zostal członkiem korespondentem paryzkiej Aka- 
demii lekarskiej. 

* Biblioteka Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
otrzymała: 

H od Dra I. Met 
nische Wochenschwilte. 

2)odDra Staniszewskiego z Warszawy 27 poszytów »Nowin 
Lekarskich <. 

3) od Radcy Dworu Prol. Dr. Korczyńskiego przeszło 30 
tomów różnych dzieł, czasopism i broszur. 

f) od Dra Gwiazdomorskiego 11 roczników >Le Progrés Mé- 
dical« oraz kilkanaście poszytów róznych ezasopism. 

Wszystkim wyżej wymienionym ofiarodawcom za przesłane dary 
składam najszezersze podziękowanie. Dr, Leon Konrad Gliński, bibl. 
Tow. Lek. krak. 

* Stopień doktora wszechnauk lekar, w Uniw. Jagieli. otrzymał 
ilugo Dattner. > 

* Na fundusz kliniczny dla ubogich chorych im. prof, E. Kor- 
czyńskiego złożył p. Skarbiński z Dąbrowy kwotę 10 K. 

* W Nr. 23. „Przegl. lekar.* w spisie lekarzy, którzy złożyli 
egzamin rządowy (t. zw. fizykacki), opuściliśmy nazwisko dr. Salo 
Rossbergera z Jarosławia, co uiniejszem uzupełniamy. 


zgera z Tarnowa 3 roczniki »Wiener medici- 


* Drugim punktem porządku dziennego nadzwyczajnego Wiecu 
lekarskich lzb rakuzkich była nowa taryfa za czynności sądowo-le- 
karskie. Sprawę tę: omawiał delegat Izby morawskiej dr. Brenner; 
wywody jego były w wysokim stopniu cierpkie, lecz silne logiką i 
prawdą. Ostatecznie Wiec postanowil wyrazić w petycyi do ministra 
sprawiedliwości Życzenie, ażeby nową tę taryfę cotnąl, wypracował 
inną, lepszą, a przed jej ogłoszeniem zapytał o zdanie wszystkie Izby 
lekarskie; nieuwzgłędnienie tego podania równałoby się zakwestyono- 
waniu racyi bytu Izb lekarskich. 

* Deputacya Wiecu Izb lekar. rakuzkich, złożona z prof. Pe- 
tiiny, Dr. Brennera, Dr. Gorhana i Dr Heima była na audyen- 
cyi u prezydenta ministrów Dr. Kórhbera, który wysłuchał wszystkich 
przedstawień depułacyi i obiecał, jak zwykle, najuważniej zastanowić 
się nad sprawami poruszonemi w przemówieniu. 

* Rząd niemiecki nie uwzględnił opinii związków lekarskich 
w Niemczech i wydał ustawę, mocą której na Wydzial lekarski dopu- 
szczani będą wychowańcy gimnazyów realnych — bez zastrzeżeń — 
i wyższych szkół realnych po zdaniu egzaminu z języka lacińskiego. 

3 Sejm Wirtemberski jednomyślnie ucbwalił dowolny wybór lc- 
karzy przez członków rządowych Kas pocztowych i kolejowych. 


Mianowania i odznaczenia, Dr. Hulewicz i Dr. Karuzin mia- 
nowani zostali profesorami w Moskwie: pierwszy chemii, drugi ana- 
tomii. Prof. higieny w Peszcie mian. zoslal E. Frank. Nadzwycz. 
prof. ginekologii i pedyatryi w Dorpacie. mian. został dr. Gubarew. 

Nekrologia: W Kijowie zmarł Dr. Dyonizy Sagatowski, le- 
karz powszechnie znany dla swego wykształcenia i rozleglej praktyki. 
Urodził się w r. 1828 na Ukrainie, kształcił się w Kijowie, gdzie w r. 
18561 ukończył Wydział prawny, a w 1856 — lekarski. Po odbytych 
sludyach za granicą osiadł w Kijowie, i tu w ciągu lat 45 oddawał 
się zawodowi lekarskiemu. W Buffalo zmarł Dr. Nadratowski, ro- 
dem z Płońska. Feliks Sochacki, magister chirurgii, zmarł w Chodo- 
rowie. Dr. Wiktorya Markhermerówna, Iwowianka, zmarła w Lo- 
zannie. W New-Yorku zmarł prof. kliniki lekarskiej, Dra per. 

Bibliografia. 

Chemik polski, czasopismo poświęcone wszystkim gałęziom 
chemii teoretycznej i zastosowanej, wychodzi co tydzień w Warszawie. 

Nowe to czasopismo rozpoczęło swój żywot w dniu 3. kwietnia. 
Wedlug programu streszczonego w pierwszym zeszycie mieścić się ma 
w Chemiku polskim cały obszar chemii ze wszyslkiemi rozgałę- 
zieniami i odłamami nauki, ze wszystkiemi jej zastosowaniami tak 
w dziedzinach teoretycznych, jak i praktycznych, a oprócz tego cały 
zakres tych spraw i zagadnień, które w jakikolwiek sposób mogą ob- 
chodzić chemika. 

Zadanie to niemałe, jeżeli się uwzględni ciągly rozrost chemii 
w różnych jej kierunkach zawodowych i naukowych. Sadząc z tre- 
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ści pierwszych zeszytów czasopisma, odda ono bezsprzecznie cenną 
przysługę zawodowcom; znać jednak kierunek jednoslronny tak 
dalece, iż czytając te pierwsze trzy zeszyty odnosi się wrażenie, Ja- 
koby Redakcya odstąpiła od pierwotnego programu. Być može, że się 
to po części stało przypadkowo, przez złożenie się artykułów treści te- 
chnicznych; — jędnakowoż wina leży, zdaniem mojem i w lem, iż 
nie uwzględniono działu sprawozdawczego, a który, o ile sobie przy- 
pominam, był przewidziany w pierwotnym programie. 

Bez obszernego działu sprawozdawczego czasopismo nie będzie 
moglo spelnić wszystkich punktów podjętego zadania, gdyż nie będzie 
w stanie, jak to zamierzyło uczynić, obeznać czyltelmików ze wszyst- 
kiemi gałęziami i odłamami chemii. 

Życząc Chemikowi polskiemu najlepszego powodzenia 
i żywotności, prosimy zarazem, aby nie porzuca! pierwotnego pięknego 
programu i aby stał się takim, jakim być powinien, lo jest zastępu- 
jącym nam wychodzących pod różnymi tytułami „Chemików niemie- 
ckich*. d Doc. Dr. Ig. D. 

— Nowiny lekarskie Nr. 6. Stasiński: O leczeniu b. 
chorioiditis ad maculam zastrzykiwaniami podłacznicowemi i wiel- 
kiemi dawkami jodu. Gantkowski: O odkażaniu zapomocą formal- 
dehidu. Stark: Przyczynek do kazuistyki chorób skórnych przy we- 
wnętrznem zażywaniu arszeniku. 

— Krytyka lekarska N. 6. Wrzosek: O filozolach-medykach 
i medykach-filozofach. Jaworski: O przesądach i zwyczajach ludu 
naszego, dolyczących pomocy dla rodzących, oraz opieki nad nowo- 
rodkiem. 

— Postęp okulistyczny (maj): Kuropatwiński: Przyczynek 
do nauki o leczeniu przewlekłego nieżylu worka lzowego. Bednarski: 
Miażdżyca naczyniówki. Wicherkiewiez: Słów kilka w sprawie 
ułatwienia techniki przy irydektomiach. 

-— Kronika lekarska N. 10. Bornstein: O porażeniach t za- 
nikach mięśniowych w wiądzie rdzenia. Lejzerowicz: Inlubacya czy 
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tracheotomia ? 

— Gazeta lekarska N. 23. Sędziak: O pierwolnem stwar- 
dnieniu przymiotowem w jamie uslnej, gardzieli, nosie i nszach. Lan d- 
słein: Przypadek niezarośniętego olworu owalnego w sercu. 

— Medycyna N. 23. Sadowski. Przyczynek do kaznistyki 
pierwotnego raka oskrzeh. Heiman: O guzie perlistym (cholestealoma) 
ucha (dok.). 

— Przegląd dentystyczny Nr. 5. Łepkowski i Wachholz: 
O zębach pod względem sądowo-lekarskim. Zieliński: Nowy sposób 
robienia szczotek do zębów. 

— (asopis lekafit českých Nr. 23. Haskowec: Neurosis Irau- 
malica (e. d.). Brabec: O gangraenć nosokomialni (e. d.). 

— La Semaine medicale N. 22. Fournier: Związek przeciw 
kile. Gaulet: Rzekoma ciąża królowej serbskiej. 

— Nr. 23. Legneu: Wskazania lecznicze w zastarzalem zwi- 
chnięciu barku. 
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-- La Presse medicale N. 44. Pozzi: Wykład wstępny. Vin- 
cent: Kiła a prątek wrzecionowaty. 

— Nr 40. Chantemesse: 
w wodzie do picia. 

— Munchener medic. Wochenschrift Nr. 23. Kehr: Jak wy- 
soka jest dziś śmiertelność po operacyi kamieni żółciowych? Starek: 
Stanowisko naukowe w chorobie Móller-Barlowa, oraz uwagi o mleku, 
jako pokarmie dla dzieci. Kuhn: O zapaleniu kręgów w przebiegu 
durn. Himig: Chirurgicznie nieuleczalna niedrożność jelit wyleczona 
atropiną. Frank: Pogląd historyczny na destylacyę wyskoku i na jego 
warlość desinfekcyjna. Papasotirin: Przyczynek do mojej pracy 
o wpływie węgla na prątki gruźlicze. Lachmann: Leczenie chorób 
macicy gorącą parą. Theilhaber: Przyczyny i leczenie kolki micsią- 
czkowej. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 23. Schlagenhaufer: 
Przyczynek do nauki o schorzeniu gruczołów zaoskrzelowych. Weiss: 
Przyczynek do nauki o fizyologicznej i palologicznej pracy żołądka i jelit. 
Ghillinii Canevazzi: O statycznych stosunkach kośćca ludzkiego. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 23, Goltstein: Ciało 
obee w części wpusluwej żołądka, rozpoznane zapomocą Róntgeno- 
gralii i ezofagoskopii, Gastroslomia. Wyleczenie llermes: Uwięznięcie 
pęUi jelita cienkiego przez pierścieniowalo przyrośnięly wyrostek ro- 
baczkowy. Kruse: Dalsze badania nad czerwonka i jej pratkiem. 
Schott: O wstrzymaniu parcia krwi przy leczeniu przewlekłych cho- 
rób sercowych. 

— Berliner klin. Wochenschrit Nr. 23. Balint: Dyeletyczne 
leczenie padaczki. Heine: Przypadek krwotoku z tętuicy dogłowowej 
wewn. w następstwie żółciolłuszczaka. Adamkiewicz: Czy rak jest 
uleczalny? Karewski: Semiotyka i terapia zapalenia wyrostka robu- 
czkowego. Rodari: O nowet melodzie leczenia elektrycznego. 

Redakcya otrzymała. 5wiątecki: Anatomia i inne gałęzie mor- 
fologii organicznej. Talko-llryncewice z: Polaki — szkic antropolo- 
giczny, (po rosyjsku). Bukojemski: K woprosu o wnutrimalocznych 


wpryskiwanijach. 
B= rane 4 


Poszukiwania pralka durowego 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 19 czerwca, o godzinie 6-tej wieczorem, tw klinice po- 
łożniczej, posiedzenie zwyczajne, na którem odbędą się 
następujące wykłady: 1) kol. Dr. St. Dobrowolski: 
„O rozpoznawaniu i leczeniu operacyjnem ropni, wycho- 
dzących z części rodnych kobiecych (na podstawie przypad- 
ków, spostrzeganych w kliniee prof. Jordana)*. 2) Kol. W. 
Stankiewicz: „Demonstracya włókniaków macicy, ope- 
rowanych w ostatnim roku szkolnym w klinice prof. Jor- 
dana*. 8) Kol. B. Wojciechowski: „Przypadek krwi- 
steku macicznego*. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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FRANCISZKA JÓZEFA 


poleca względom panów doktorów 
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Dyrekcya w Budapeszcie. 


łómaczenia prac lekarskich 
na język francuzki 15 rubli 
od arkusza druku: 

F. JAKUBOWSKA 


Zielna 21 — w Warszawie, 


Sapomenthol 


(Maść Sapomentholowa) 


nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 

Maść ta, z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumatly- 
cznych, goścowych, nerwobólach itp. 


poleca się jako środek > 


szybko działajacy! 

Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2—3 razy dnia, poz 
czem je owija wata lub flanela. 

Expedyowana bywa, tylko w slo- 
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
40 i większych po 5 koron. 

Broszury i próbki dla WPP. Le- 
karzy na ządanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomyśl koło Tarnowa. 


Składy we wszystkich aptekach. 


Dra LUDWIKA SCHWEINBURGA 
UZDROWISKO 
i WODOLECZNICA 
Zuckmantel (Slązk austr.). 


Hidro-elektroterapia. Elektryczne kąpiele dwucelowe. Elektr- 
kąpiele świetlane. Mięsienie. Kuracye dyetetetyczne, tere- 
nowe. Sliczne polożenie. Bardzo wygodne, odpowiednie urzą- 
dzenie. Nowo zbudowany Zakład: wielka leczniczo-mechan. 
sala (system Dra Herza). Leczenie promieniami Róntgena 
i wedle d' Arsonvala. Opakowania Fango, gorące kąpiele 
kwasorodowe i t. p. Ogrzanie parą, oświetlenie elektr. Ceny 
przystępne. Prospekta darmo. 
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Dr. Eugeniusz Ozarkiewicz 


ordynuje jak lat poprzednich 
w SZCZAWNICY, — Willa Attyla. 
Kąpiele stone Luhaczowice (Morawy). 
Dr. E. Spielmann z Wiednia 


od 22 lat zakładowy lekarz. 
(Sezon od 15-go Maja do końca Września) 


W lecie r. b. ordynować będę 


W RYMANOWIE 


(dom Zontaka) 


Dr. Michał Śliwiński. 
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Zdobył świat 


We wszystkich częściach świa- 
ta znajdujemy dziś „Quńker Oats“. 
5pożywa go się rocznie wiele 
milionów paczek, głównie jako 
kaszę na śniadanie, a także ja- 
ko zupę, pudyng itp. 

Jest to najlepszym dowodem 
użyteczności i znakomitej jako- 
ści tego produktu. 

Sprzedaje się tylko w zam- 
kniętych paczkach, celem zacho- 
wania dobroci i ochrony od ku- 
rzu. 

Wszyscy lekarze polecają 


Quaker Qats 
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SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0:10, 
potasu 006, sodu 0:06, ehininy 0:005, i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 

jest dziel- 


9. Hypophosphit comp. Dr. Egger 3x, see 


kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreielia, prof. Fingera, prof. Mra- 
čeka, prot. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 
Cena za jedną 500 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jedna 260 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 

r a dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny sklad i wyrób 


Apteka „„Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


> +44 041404401 
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I. Z zakładu medycyny sądowej Uniwersytetu Lwowskiego. 


0 tz. hemotoksynach i innych pokrewnych im ciałach, 
oraz o znaczeniu ich dla medycyny w ogóle, a dla 
medycyny sądowej w szczególności *). 

Napisał 


Prof. Dr. Włodzimierz Sieradzki. 


Sprawa t. zw. hemotoksyn i innych ciał im pokre- 
wnych wywołała w ostatnich ezasach żywy ruch naukowy 
pomiędzy badaczami, szezególniej francuskimi, a przedewszy- 
stkiem wśród pracowników Instytutu Pasteurowskiego w Pa- 
ryżu. Rzecz ta istotnie musi budzić niezwykłe zajęcie i to 
nie tylko ze stanowiska ogólnej biologii, ale także ze wzglę- 
dów praktyeznych, których już dotychczasowe wyniki ba- 
dań pozwalają się w przyszłości spodziewać. Zanim jednak okre- 
ślę istotę i znaczenie tych hemotoksyn i innych cial pokre- 
wnych, sądzę, że nie od rzeezy będzie przypomnieć sobie 
i uprzytomnić najpierw te spostrzeżenia i zjawiska, które, 
poznane już dawniej, stoją ze sprawą hemotoksyn w ścisłym 
związku i stanowią niejako podstawę, na której oparło się 
odkrycie i zbadanie tych istot. Mam tu mianowicie na my- 
sli z jednej strony spostrzeżenia, poczynione nad przetacza- 
niem (transfnzyą) krwi, z drugiej zaś strony liczne badania 
nad sprawą zakażenia I odporności ustroju względem dro- 
bnoustrojów. 

Przetaczanie (transfuzya) krwi polega, jak to wiado- 
mo, na przelewaniu pośrednio lub bezpośrednio z naezyń do 
naczyń krwi jednemu osobnikowi z drugiego tego samego 
lub odmiennego gatunku. Zabieg ten ma już za sobą bar- 
dzo długą historyę. Już w połowie XVI wieku znajdujemy 
o nim wzmianki u Cardanusa; wlaściwie jednak dopiero 
po odkryciu krążenia krwi przez Harveya (1628) stało 
się przetaczanie krwi przedmiotem ściślejszych badań. Uczeni 
angielscy Potter, Boyle i Lower wykonali w tym cza- 
sie szereg doświadczeń na zwierzętach w nadziei, że prze- 
taczanie krwi stanie się dzielnym środkiem przywracania 
do życia po ciężkich skrwawieniach. Pierwsze przetoczenie na 
człowieku wykonał w r. 1667 lekarz francuski Jean De- 
nis w Paryżu, używajae do tego krwi jagnięcia. W wieku 
XVIII sprawą przetaczania krwi mało się zajmowano, a do- 
piero z końcem tego wieku pod wpływem doświadczeń, ja- 
kie przeprowadził Rosa i Blundell i głośnego przypadku 
przetoczenia krwi na człowieku, dokonanego przez Blun- 
della, zwrócono znowu uwagę na ten zabieg. Zwlaszcza 
lekarz duński Scheel w broszurze, wydanej w r. 1802, 


*) Według wykładu wygłoszonego w Tow. lek. lwowskiem dnia 
19 kwielnia b. r. 


zliczając wszystkie dotychczasowe dane w tym kierunku, 
przemawia gorąco za stosowaniem przetaczania krwi w przy- 
padkach groźnych krwotoków. Dopiero jednak chirurg 
Dieffenbach i położnik Martin wprowadzili przetaczanie 
krwi na dłuższy czas do powszechnie znanych i stosowa- 
nych zabiegów leczniczych tak dalece, że w r. 1874 mógł 
Landois!) zebrać 347 przypadków dokonanego przetocze- 
nia, z których 150 miało wynik pomyślny. Fizyologia, wy- 
kazując, że ciałka czerwone krwi, jako przenośniki tlenu, 
stanowią składnik olbrzymiego znaczenia dla życia, patolo- 
gia, określając wskazania do przetaczania krwi, wreszcie 
chirurgia, ulepszając metody i technikę operacyjną, dzia- 
łały wspólnie w celu zapewnienia przetaczaniu krwi raeyi 
bytu pomiędzy zabiegami leczniczymi. W szczególności eo 
do wskazań staly na pierwszem miejscu, jako nadajace się 
do zastosowania przetaczania, przypadki znacznej utraty 
krwi, dalej przypadki otrucia, szezególniej ciałami, działa- 


jącemi przedewszystkiem na krew, jak otrucie tlenkiem 


węgla czyli zaczadzenie, otrueie ehłoranem potasowym i 
innymi przetworami, działającymi na krew podobnie, jak ta 
sól; dalej przypadki otrucia środkami tego rodzaju, jak 
morfina, atropina, chloroform i t. p.; przypadki moczniey 
i ciężkiej żóltaczki, a więć właściwie otruć ciałami, wytwo- 
rzonemi przez sam ustrój; przypadki ogólnego zakażenia, 
wreszeie w ostatnim rzędzie choroby krwi, jak blednica, 
niedokrewność, mianowicie w ciężkieh postaciach, a nawet 
i bielica. Sam zabieg wykonywano albo pośrednio, to zna- 
czy, że świeżo upuszezoną krew z żyly odwłókniano i na- 
stępnie zapomocą strzykawki wstrzykiwano bądź do żyly 
chorego w kierunku do serca, bądź do tętnicy w kierunku 
ku obwodowi, albo też, co rzadziej, łączono zapomocą ró- 
żnych przyrządów tętnicę dostarczającego krew (zazwyczaj 
zwierzęcia) wprost z żyłą, względnie tętnicą chorego i w ten 
sposób przetaczano krew bezpośrednio z ustroju do ustroju. 

Do roku 1860 używali lekarze XIX wieku do prze- 
taczania wyłącznie krwi ludzkiej i w tym dopiero czasie, 
gdy zabieg ten znajdował się w okresie rozkwitu, Gesel- 
liusi Hasse biorąc przykład z dawnych wieków wpro- 
wadzili do przetaczania krew zwierzęcą, a mianowicie krew 
jagnięcia. Okoliczność ta powiększyła pierwotnie z łatwo 
zrozumiałych powodów zapał, z jakim zwrócono się do prze- 
taczania | omal że nie upatrywano w tym zabiegu jakiegoś 
powszechnego, wprost jedynego prawie zabiegu leczniczego. 
Rychło jednak przyszła reakcya. Niebawem bowiem zaczęły 
się mnożyć przypadki śmierci przy przetaczaniu krwi zwie- 
rzęcej, które musiano tłómaczyć tylko samym zabiegiem, a 
nie innemi okolicznościami ubocznemi. Wobec tego po nie- 
długim ezasie zarzucono w zupełności przetaczanie krwi ze 
zwierzęcia, a nawet pod wpływem tego zabieg ten z ezło- 
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wieka na człowieka stracił ogromnie na znaczeniu i ustąpił 
miejsca po przejściowym okresie prób z wstrzykiwaniami 
krwi pod skórę, a nawet do otrzewnej, zamiast do naczyń, 
innym zabiegom leczniczym, jak w odpowiednich przypad- 
kach wlewaniu (infazyi) fizyologicznego rozezynu soli ku- 
chennej, względnie wstrzykiwaniom podskórnym (hipoder- 
moklyzie). 

Przypadki śmierci po przetoczeniu krwi zwierzęcej 
były naturalnie przedmiotem licznych badań, których osta- 
tecznym wynikiem stało się zupełne potępienie tego zabiegu. 
Pominawszy błędy techniki operacyjnej, zakażenie, nastę- 
powe zatory, wywolane bądź powietrzem, jakie dostało się 
do żył operowanego, bądź skrzepami krwi lub zlepionemi 
w grudki (aglutynowanemi) ciałkami cezerwonemi, eo wszy- 
stko i przy przetaczaniu z człowieka na ezłowieka może 
mieć miejsce, stwierdzono przedewszystkiem, że główną przy- 
czyną ujemnych i wprost niepomyślnych wyników przeta- 
czania człowiekowi krwi zwierzęcej była ta okoliezność, że 
wprowadzone ciałka czerwone krwi zwierzęcia ulegały w krą- 
żeniu człowieka szybkiemu rozpuszczeniu, eo gorzej zaś, że 
i ciałka czerwone ludzkie rozpuszczały się również pod 
wpływem wprowadzonej do krążenia krwi zwierzęcej. W ten 
sposób zatem cel przetaczania był najzupełniej chybiony, a 
zabieg sam wprost szkodliwy, tak z powodu rozpuszczania 
się samych ciałek czerwonych ludzkich, jak i wskutek nie- 
korzystnych następstw nagromadzenia się w krążeniu zna- 
cznej ilości uwolnionego bnrwika krwi i szkieletów zni- 
szczonych ciałek czerwonych. 

Badania poszly na drogę ścisłych doświadczeń, doko- 
nanych przedewszystkiem przez Panuma, Landoisa, 
Ponfieka, Hayema i innych. Z badań tych okazało się, 
że rozpuszczanie się ciałek czerwonych krwi jednego zwie- 
rzęcia w krwi, względnie surowicy, drugiego z innego ga- 
tunku, stanowi stałą i ogólną zasadę, a różnice w tem za- 
chowaniu się ciałek czerwonych zależą od indywidualności 
gatunków zwierzęcych, oraz od zestawienia ze sobą różnych 
gatunków zwierząt, bliżej lub dalej względem siebie stoją- 
cych. I tak n. p. krew, względnie surowica psa posiada 
silniejsze własności rozpuszczania obcych cialek krwi wo- 
góle, aniżeli krew, względnie surowiea królika lub konia, 
i to tak w tym razie, gdy jednemu z tych zwierząt wstrzy- 
kniemy do naczyń krew obcą, jak i wtedy, gdy surowieę 
tych zwierząt porównywanych zastrzykniemy do krążenia 
zwierzęcia z obcego gatunku. Z drugiej strony wymienieni 
wyżej badacze zwrócili uwagę, że ciałka czerwone same 
u różnych zwierząt posiadają różną odporność względem dzia- 
łania surowie obeych wogóle; n. p. znowu ciałka czerwone 
psa okazują się w tym kierunku odporniejsze, niż ciałka 
czerwone królika. Ta różnica w odporności ciałek czerwo- 
nych względem obcych surowiec znajduje pewną, choć nie 
ścisłą analogię w wytrzymałości ich na inne czynniki, dzia- 
łające niekorzystnie na ciałka czerwone. jak zmiany w cie- 
płocie, sam pobyt poza ustrojem, zawartość soli w otacza- 
jacym płynie, wpływy mechaniczne i t. p. W tym względzie 
cialka czerwone psa okazują znaczną wytrzymałość w po- 
równaniu z innymi gatunkami. To zachowanie się ciałek 
pod wpływem surowicy krwi z obcego gatunku dało się 
stwierdzić tak poza ustrojem in vitro, jak i przy doświad- 
czalnie dokonanem przetoczeniu krwi. W tym ostatnim przy- 
padku szczególniej łatwo wtedy, gdy ciałka czerwone wstrzy- 
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kniętej do krażenia krwi różniły się wyraźnie od ciałek 
zwierzęcia zastrzykniętego, a więc np. gdy jądrzaste ciałka 
którychkolwiek z ptaków wprowadzono do krwi zwierzęcia 


ssącego. Badaniem krwi branej co jakiś czas ze zwierzęeia, 
któremu dokonano przetoczenie, można było śledzić wszyst- 


kie okresy tego zjawiska, a więe postępujące znikanie z o- 


biegu wprowadzonych ciałek, zabarwienie surowicy rozpu- 
szezonym barwikiem krwi, a przy dalszej obserwacyi zwie- 
rzęcia wydzielanie się hemoglobiny z moczem, do jelit, do 
jam surowiezych, względnie odpowiednie przerabianie jej 
w ustroju. Na większe ilości wstrzykniętej krwi obcej zwie- 
rzę oddzialywało ciężkiem schorzeniem, względnie nawet 
śmiercią, a objawy kliniczne tego schorzenia szczególniej 
dokładnie spostrzegano i zapisywano przy przetaczaniu krwi 
zwierzęcej na człowieku. Stwierdzono więc przedewszystkiem 
duszność, podrażnienie do kaszlu często z plwociną krwawą, 
zaczerwienienie skóry, szczepólniej na twarzy, silne bóle 
w krzyżach, objawy wzmożonego ruchu robaczkowego jelit 


z biegunką częstokroć krwawą, wreszcie gorączkę, docho- 
W późniejszym okresie 
wykazywano w moczu obecność białka i hemoglobiny, 
przeminięciu 
W przypadkach 


śmierci ludzi lub zwierząt, użytych do doświadczeń, stwier- 


dzącą nieraz do wysokich stopni. 


osutki i obrzęki skórne, a po objawów 


niezwykłe wzmożenie chęci do jadła. 
dzić było można przy pośmiertnem badaniu zwłok liczne 
i rozległe nieraz wynaczynienia na błonach surowiezych, ślu- 
zowych i wśród narządów, objawy zastoju w wielu obsza- 
rach ustroju, wywołanego zaczopowaniem naczyń, powię- 


kszenie śledziony, wypełnienie kanalików nerwowych barwi- 
kiem krwi i t. d. (Od, 02R 


| I. Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra 
| L. Rydygiera we Lwowie. 


Mięsak policzka, rozwijający się na tle tocznia 
(lupus), i parę uwag w sprawie znaczenia urazu 
w etyologii nowotworów złośliwych. 


Podal 
Dr. M. W. Herman, 
| Asystenl ktiniki. 
(Ciąg dalszy). 

Zanim przystąpiliśmy do powtórnego zabiegu opera- 
cyjnego, spróbowaliśmy poprzednio jeszcze pędzłowań 10/, 
rozezynem kwasu arsenowego, stosując się do zaleceń Čer- 
| nego i Trunećeka. Mimo jednak, żeśmy pędzlowania 
| te powtarzali przez trzy tygodnie dzień w dzień, a przez 
ostatni tydzień nawet przykladaliśmy na owrzodzenie gazę, 
| maezaną w tym rozezynie, zmian, cechujących gojenie się, 
w nim nie zauważyliśmy, owszem owrzodzenie stale, jakkol- 
wiek nieznacznie, powiększało się Pozostał nam tedy tylko 
zabieg krwawy, którego chora gwałtownie się domagała. 
Dnia 4 stycznia 1901 r. wyciąłem dokładnie całe owrzo- 
dzenie w częściach zdrowych, dochodząc w głębi aż do błony 
śluzowej policzka, tej ostatniej jednak nigdzie nie zabiera- 
jące. Udało się nawet utrzymać spojówkę dolnej powieki. 
| W okolicy wewnętrznego kącika powiek trzeba było zdłu- 
tować i zeskrobać nieco kości, do których nowotwór ściśle 


22 Czerwca 1901. 


w tem miejscu przyrastał. Powstały ubytek w częściach 
miękich policzka udało nam się pokryć plastycznie plate:n, 
przesuniętym z pod brody i przyległych części szyi, po- 
wiekę dolną zaś zrobiliśmy z płatka sierpowa- 
tego, wyciętego ze skóry czoła w ten sposób, 
Że dolny brzegjegoprzebiegal dokładnie wzdłuż 
górnej graniecyłukubrwiowegoprawego, górny 
zaś na niecały centymetr powyżej; brzegi te na 
zewnątrz schodziły się i spotykały pod ostrym 
kątem nieco na zewnątrz od zewnętrznego 
końca łuku brwiowego; ku wewnątrz przeciw- 
nie, schodząc na okolicę gładzinki, rozeho- 
dziły się nieco, obejmując widełkowato całą 
szerokość grzbietu nosa. Tu była szypuła płatka, 
którą podminowawszy nieco, mogliśmy caly płatek, dosko- 
nale odżywiony, jak to stwierdzały ciągłe strzykujące na- 
czynia, opuścić ku dołowi i stworzyć zeń doskonalą powiekę 
dolną. Blizna linijna, jaka pozostała po zeszy- 
ciu skóry na czole, skryła się niemal zupełnie 
na granicy łuku brwiowego. Cała ta operacya wy- 
twórcza uwieńczoną została dobrym wynikiem Oba płaty 
przygoiły się zupełnie bez najmniejszej nawet martwicy 
skóry. Efekt kosmetyczny wcale niezły. 

Reasumując rzecz, streścić można cały ten opis w sło- 
wach następujących: Kobieta 34-letnia, dotknięta 
wilkiem na licznych częściach ciała, zauwa- 
żyła w 15-tym r. ż. plamę na twarzy, o charakte- 
rzeplam, istniejących jużnakilkuinnych człon- 
kach. Plama owa wzrastała bardzo powoli, po 
18-tu latach istnienia wyrosła do rozmiarów 
reńskiego srebrnego. Wtedy dopiero zaczęła 
wrzodzieć. Chora zwróciła się do lekarza, jak się 
później o tem dowiedziałem był nim Dr. Balko, i ten, jak 
to łaskawie sam mi listownie doniósł, rozpoznawal wilka 
i zalecił zabieg operacyjny, na który jednak chora na razie, 
się nie godzila. Owrzodzenie tymezasem szybko po- 
częło się powiększać, a w 17/, roku potem stwier- 
dziliśmy w klinice mikroskopowo mięsaka o komór- 
kach przeważnie wrzecionowatych, z licznemi 
ibardzo wyraźnemi figurami karyokinetycznemi 
Mięsak ten przeto wyrósł ztkanki poprzednio 
już toezniem zajętej. Czy istniał i jaki związek mię- 
dzy temi dwoma sprawami? Sądząc z bezpośredniej kolejno- 
ści zjawisk, na pierwszą połowę tego pytania można bez 
dalszych dowodzeń odpowiedzieć twierdząco. Nis tak krótko 
jednak zdołamy się uporać z drugą połową pytania, miano- 
wicie ze sprawą, jak sobie wytłómaczyć ów związek? Nie 
może tu bowiem istnieć stosunek prosty, — gdyż jedna 
choroba, dokładnie aż do ostatecznej swej przyczyny znana 
(lupus), przechodzi i to bez uchwytnej przyczyny nawet, 
w drugą, zupełnie różną od pierwszej, zupełnie ciemną w swej 
etyologii (mięsak). Schodzimy na pole hipotez i na pole za- 
wodne subjektywnego tłómaczenia sobie tego 
posilkując się hipotezą, której 
Każdy jednak mógłby wziąść w rachubę przewlekły uraz, 
ów moment, o którym znów tyle mówią, wentylując sprawę 


zjawiska, 
jesteśmy wyznawcami. 


powstawania nowotworów złośliwych. Jakkolwiek bowiem 
chora nasza w wywiadach nie podaje w tym kierunku ża- 
dnych pewnych danych, sądzę, że bez naciagania faktu 
do teoryi, powinniśmy się liczyć z urazem, jako możliwą, 
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choćby tylko usposabiającą przyczyną. Te drobne urazy ży- 
cia codziennego, które dla skóry zdrowej są bez znaczenia 
i nawet nie dochodza do naszej świadomości, potęgują swój 
wpływ i znaczenie proporeyonalnie do stopnia zmian choro- 
bowych w tkankach, na które zadziałają. Lekki ucisk, który 
zdrowy palec zaledwie odczuwa, staje się bardzo bolesnym, 
gdy tensam palec jest zajęty sprawą zapalną, ostrą. (zanog- 
eicą). Taksamo inaczej oddzialywała na wpływy świata ze- 
wnętrznego skóra, oddawna miejscowo zmieniona i to na 
miejseu zawsze dostępnem tym wpływom, jak u naszej 
chorej. Uraz zaś (trauma) zdaje się odgrywać niemałą rolę 
w powstawaniu mięsaków w szczególności, a nowotworów 
złośliwych w ogólności. Wszakżeć nawet „voz populi“ głosi 
„nie szezyp, bo raka dostanę!* A gdy na tę sprawę na nowo 
zwrócono uwagę, posypały się ogłoszenia, przyznujace najczę- 
ściej racyę zapatrywaniu o rzeczywistym związku między ura- 
zem a nowotworem, rzadziej mu przeczące. Z licznych now- 
szych ogłoszeń uwzględniam n. p. takie: Kempf zestawił 
z kliniki w Göttingen 1767 przypadków nowotworów zło- 
śliwych, w tych jednak zaledwie w 2:50/, można było liczyć się 
z urazem, jako z możliwą przyczyną. Podobne ogłoszenie wy- 
szło z kliniki Madelunga. W dotyczącem ogłoszeniu zesta- 
wia A. Machol 920 nowotworów, wprawdzie w wywiadach 
39 chorych obwinialo uraz, jako przyczynę swego cierpie- 
nia. przedmiotowo jednak i krytycznie można było tylko 
w 24 przypadkach (czyli 2 60/,) przyjąć z wszelkiem prawdo- 
podobieństwem ów związek. Bardzo podobną liczbę, bo 
2'660/,, w której uraz. był przyczyną dla powstania nowo- 
tworu, podaje K. Wiirz z kliniki Brunsa. Dalsze ogło- 
szenia pochodzą z klinik: Kiselsberga, w której zanoto- 
wano 31 przypadków na 579 nowotworów, w których po- 
wstaniu uraz grał niejaką rolę; dalej W. B. Coley’ notuje 
w wywiadach aż 44 razy uraz, jako przyczynę mięsaków, 
Wolff przyjmuje urazowy początek nowotworu w 147°; 
Liebe w 133%: Rapok w 197%, i t. d. Prócz tego 
istnieją niemniej liczne ogłoszenia, dotyczace przypadków 
pojedynczych, kazuistycznych, n. p. Oderfeld, O. Hahn 
i bardzo wielu innych. A nawet z przed kilkunastu lat 
istnieje ogłoszenie Sondermayera z kliniki Rydygiera, 
z czasów, kiedy o urazie w etyologii nowotworów prawie 
zapomniano, spostrzeżenie w tym kierunku, 
tyczące kobiety 44-letniej, która w trzy miesiące po do- 
znanym urazie, będąc poprzednio zupelnie zdrową, zgłosiła 
się do kliniki z tak rozległym mięsakiem barku, że musiano 
wyluszczyć całą kończynę z łopatką i z częścią obojezyka. 
We wszystkich tych przypadkach chodzilo o jednorazowy 
gwałtowny uraz, — a o wieleż liczniejsze są owe przypadki 
typowego niemal urazu przewlekłego, do których zaliczyćby 
należało i nasz, obecnie na wstępie opisany, który to uraz 
(przewlekły) staje się powodem rozwinięcia się raka? Wspo- 
minam tylko o raku wargi dolnej, o raku moszen u komi- 


klasyczne 


niarzy, o raku, rozwijającym się na tle przewlekłego wrzodu 
podudzia. Do tej kategoryi należy bardzo zajmujący przy: 
padek, ogłoszony przez Dżemila Paszę. U 80-letniego 
pacyenta wykonano przed 1'/ rokiem doszczętną operacyę 
dużej przepukliny sieciowej. Już w dwa miesiace po ope- 
racyi począł się chory uskarżać na pewne dolegliwości, które 
wreszcie skrystalizowały się we formie przypadłości, właści- 
wych zwężeniu jelit. Podczas operacyi znaleziono guz wiel- 
kości dwóch pięści, ściśle zrosły z poprzecznieą, którą mu- 
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siano na przestrzeni 31 ctm. wyciąć. Mikroskopowo wykazano 
w guzie tkankę włóknisto-mięsakową, a w środku guza od- 
naleziono podwiązkę jedwabną z pierwszej operacyi. Prze- 
wlekłe drażnienie nitką jedwabną dało powód do wybujania 
nowotworu. Tu związek przyczynowy zdaje się być bardzo 
wyraźnym i jasnym, a przynajmniej powszechnie uznanym. 
Trudniej dać sobie radę z urazem, jakoby ostrym, t. j. 
z urazem, który wprawdzie z niezwykłą siłą. ale tylko raz 
zadziałał Sądzę, że zgodzić się można jeszcze z tymi, któ- 
rzy przyjmują prawdopodobny (nigdy pewny) związek mię- 
dzy urazem a nowotworem tylko w tych przypadkach, 
w których 1) uraz dotknął osobnika, dotychczas zupełnie 
zdrowego; 2) od chwili zadziałania urazu chory stale dozna- 
wał pewnych senzacyi w części ciała uszkodzonej, w której 
się następnie rozwinął nowotwór; 3) ezas, jaki upłynął mię- 
dzy urazem, a stwierdzeniem nowotworu, nie jest krótszy 
ani dłuższy od kilku miesięcy (3—5). Wiemy jednak, i to 
tylko bez wszelkich wątpliwości pojmujemy, że uraz, jako 
siła mechaniczna, może sprowadzić tylko zmiany mechani- 
czne, od podskórnego wynaczynienia krwi aż do zmiażdże- 
nia zupełnego tkanek. Wszelkie inne zmiany (zapalenie) są 
już następstwem czynników drugorzędnych, przypadkowych 
(wtargnięcie bakteryj). 
prawdopodobieństwem, a niektórzy z pewnością, że u oso- 


Przyjmujemy jednak z wielkiem 


bników do tego usposobionych uraz może się stać rzeczy- 
wistą przyczyną chorób (n. p. stłuczenie stawu u osobników 
gruźliczych daje powód do rozwinięcia się gruźliey w sta- 
wie, lub też u ludzi z zakażeniem kiłowem w miejscu stłu- 
czenia rozwinąć się może kilak i t. p.). Zwłaszcza w gru- 
źliey uraz odgrywał i jeszcze odgrywa tak przeważną rolę, 
że np. był czas, gdy garb (chorobę Potta) uważano za cierpie- 
nie czysto traumatyczne. A przecież dziś wiemy, że pogląd 
to z gruntu fałszywy i że uraz w tych razach działa tylko, 
jako t. z. czynnik wywołujący. Dlaczegożby przez analogię 
nie uznać, że i w przypadkach raka, czy mięsaka, uraz od- 
grywa takąsamą rolę czynnika wywołującego, ale nie wię- 
cej. Bo wyłącznie sam uraz, jako taki, ehyba nowotworu zło- 
śliwego nie wywoła; — uraz bowiem, jako przyczyna chwi- 
lowa, — może tylko takie zmiany wywołać, jak np. złamanie 
kości. Gdy jednak po nim (nie skutkiem niego!) pocznie się 
rozwijać rak lub inny nowotwór złośliwy, musiały współ- 
działać inne czynniki. Lecz jakie? Teorya Cohnheima, 
stworzona na gruzach dawnej teoryi urazowej i pasorzytni- 
czej, dziś sama w ruinie, podobnie jak teorya Thierscha 
i z bardzo malem prawdopodobieństwem mogłaby być zasto- 
sowana do urazowego pochodzenia nowotworów. Z większem 
dla rzeczy prawdopodobieństwem i z widokami lepszego po- 
wodzenia możnaby tu przystosować teoryę Ribberta. Lecz 
wówczas dziwićby się prawdziwie należało, dlaczego raki 
i mięsaki stosunkowo tak rzadko występują, kiedy wogóle 
niema człowieka, któryby w swem życiu nie naraził się 
choćby kiłkanaście razy na taki uraz, który z ciągłości wy- 
łączyłby kilkanaście komórek. (Dok. nast.) 
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III. Z zakładu sądowo-lekarskiego c. k. Uniwersytetu Jag. 


0 zębach pod względem sądowo - lekarskim. 


Podali 
Dr. Wincenty Łepkowski, Docent dentystyki, i Prof. 
Dr. Leon Wachholz, Dyrektor Zakładu. 


(Ciag dalszy). 

Zmiany naturalnych i sztucznych uzębień 
pod wpływem wysokiej eiepłoty i gnicia, oraz 
badanie zębów luźnyeh. 

Nieszezęśliwe wypadki pożarów dały sposobność ści- 
slej obserwacyi zachowania się zębów wobec ognia i stwier- 
dziły, jak ważną odgrywają rolę w tym przypadku zęby 
w stosunku do rozpoznawania tożsamości osoby. Pożar Ring- 
teatru w Wiedniu 1881 roku, Opery komieznej w Paryżu 
1887 r., a wreszcie znany powszechnie pożar „bazaru dobro- 
czynnego“ r. 1897 w Paryżu, dały dostateczny dowód, że 
bez pomocy dentystów stwierdzenie tożsamości tylu osób by- 
loby rzeczą wprost niemożliwa. Znajomość tedy następstw 
zmian, wywołanych w zębach przez wysoką ciepłotę jest ważną, 
aby ewentualne rozpoznanie i orzeczenie było trafne i z pra- 
wdą zgodne. Szkliwo zęba, jako istota nadzwyczaj twarda, 
bo dopiero wedle skali twardości kamieni 9-tym stopniem 
zarysować się dająca, rysuje się i pęka pod wpływem ognia. 
który je nierównomiernie ogrzewa. To rysowanie się i pry- 
skanie szkliwa widzi się nieraz przy nieoględnem przypala- 
niu dziąsła żegadłem Pacquelina, przedsiębranem z powodu 
przerostowego zapalenia dziąseł Platynowe żegadlo, rozpalone 
do czerwoności, wywołuje zaraz, gdy się dotknie w jednem 
miejscu szkliwa choćby na małą chwilę, pęknięcie powierz- 
chowne, przebiegające w kierunku osi zęba. Tożsamo po- 
wstać może pod wpływem pokarmów gorących i zimnych, 
wkrótee i naprzemian po sobie przyjętych. Pojawienie się 
tych zmian zależy od wysokości ciepłoty i czasu, przez który 
działała ona na ząb. Są zajęcia, przy których wydarzają się 
one częściej: cukiernicy, próbujący gorący lukier, mają czę- 
sto szkliwo zębów popękane. Te zmiany pod wpływem wy- 
sokiej ciepłoty, które spostrzega się za życia, są powierz- 
chowne; nie mają też one sądowolekarskiego znaczenia. Da- 
leko donioślejsze są zmiany, stwierdzane na zwłokach ludzi, 
którzy zginęli w ogniu I tu jakość tych zmian zależną bę- 
dzie od wysokości cieploty i od warunków, w jakich ona 
na zęby zadziałała. 

Zęby, przykryte od strony koron częściami miękiemi, 
od strony korzeni kością szczęki, są poniekad dobrze osło- 
nione w porównaniu z innemi narządami. Dlatego śmiało 
można powiedzieć, że są może ostatnią częścią, ginącą w zu- 
pełnie spopielałych zwłokach, a w popiele krematoryów mo- 
żna jeszcze rozpoznać i odnaleźć tylko szczątki zwęglonych 
zębów i kawałki szkliwa. Takiej ciepłoty, jaka jest w kre- 
matoryach, niema w budynkach płonących. Wypadki po- 
Żarów są zresztą jasnym tego dowodem. Zazwyczaj przy- 
chodzi do zwęgienia zwłok, a chociaż ono jest tak znaczne, 
że części zwęglone się rozpadają, to jednak zostaje jeszeze 
możność ewentualnego rozpoznania tożsamości osoby. I wła- 
śnie tam, gdzie ogień wszystkie cechy charakterystyczne 
człowieka bezpowrotnie niszczy, częściowo bodaj zachowane 
zęby umożliwiają rozpoznanie tożsamości zwłok. 


22 Czerwca 1901. 


Zachowanie się samych zębów wobec wysokiej cie- 
płoty było już przedmiotem rozlicznych badań, że nadmie- 
nimy tylko prace Hofmanna 85) Zillnera *%), Brouar- 
dela 39), Paltaufa 85, Schjerninga 5), Schlemme- 
rat), Blumenstocka*1) it. d. Wyniki tych różnych 
prac są zgodne; dlatego też pokrótce zdamy sprawę z je- 
dnej z nich, mianowicie z pracy Zillnera. 

Badajae spalone szczątki z nieszczęśliwego pożaru Ring- 
theatru w Wiedniu w roku 1882, pisze on i o zębach Zęby 
były conajmniej w swych osadach ochwiane, zwykle atoli oka- 
zywały jeszcze inne zmiany. Emalia w takich razach była 
brunatno zabarwiona, nie przylegała do dentyny. i dała się 
bardzo łatwo w większych kawałkach zdejmować. Oprócz 
tego można było spostrzegać pęknięcia szkliwa, przebiega- 
jące w kierunku osi zęba. W bardzo zwęglonych szczękach 
brakło koron zębowych. Zębina korzenia była bardzo krucha 
i rozpadała się na kawałeczki, rzadko kiedy dawał się taki 
korzeń w całości wydobyć. Badania te były zgodne z wy- 
nikami doświadczeń nad zachowaniem się zębów wobec pło- 
mienia Bunsenowskiego palnika gazowego. Korona zęba roz- 
pada się pod wpływem tego płomienia niemal tak szybko, 
jak szkło nagle ogrzane. Odłamki pryskaja naokoło tak, że 
je zdala od zęba można znaleźć Jeżeli się natomiast ząb 
ogrzewa powoli, n. p. na spodeczku glinianym, to można go 
bez pękania tak dalece zwęglić, że zachowa się w calości 
z węglanym połyskiem bez zmiany kształtu. Dalsze praże- 
nie zęba w ogniu sprawia, że traci on brunatne, względnie 
ezarne, zabarwienie i połysk węglany (antracytowy wedlug 
Zillnera), staje się jasno popielatym, względnie białym, 
i z łatwością. nieraz już samoistnie, się rozpada. Zmianę tę, 
polegającą na spaleniu się nawet zwęglonych poprzednio czę- 
ści tak, iż ze składników zębów pozostają tylko części nie- 
organiczne, zowiemy kalcynacya. Paltauf**) stwierdził je- 
szcze dokładnie na szlifach zębów zwęglonych ich mikro- 
skopową budowę i przekonał się, że zapomoca badania mi- 
kroskopowego zębów zwęglonych można się dowodnie o tom 
przekonać, czy ząb przed zwęgleniem był jeszcze świeży, 
czy też zwietrzaly 4), w drugim bowiem razie widoczne są 
na szlifie charakterystyczne dla zwietrzałego zęba kanaliko- 
wate przestrzenie wolne. 

W ciągu naszej pracy nie mieliśmy sposobności bada- 
nia zwłok zwęglonych z osób zmarłych wśród pożaru; na- 
tomiast podjęliśmy doświadczenia nad zachowaniem się zę- 
bów sztueznych i naturalnych pod wpływem wysokiej cie- 


3) Hofmann: Die Leichen des 8. Dezembers von gerichts- 
ärztlichen Standpunkte. (Wien. med. blatler 1881). 

86) Eduard Zillner: Beitrag zur Lehre von der Verbrennung 
nach Befunden an Leichen beim Ringtheaterbrande Verunglickter (Vier- 
teljahrschrift für gerichlliche Medicin 1882, str 65 i 247) 

3) Brouardel: Incendies de theatres au point de vue mćdico- 
legale. Annal. d'hyg. publ. de mód. leg. 1895). Étude mćdico-legale sur 
la combustion du corps humain (Annal. d'bygiene 1878). 

8% Paltauf: J. Scheff. Handbuch der Zahnheilkunde. Wien, 1898. 

») Schjerning: Ueber den Tod infolge von Verbrennung (Vier- 
teljahrschrift für gerichtliche Medicin 1884). 

1) G. Schlemmer: La catastrophe du Bazar de la Charité. 
(Annal. d'hyg. publ. 1597). 

*) L. Blumenstok: Kilka uwag sąd.-lek. nad zmianami, wy- 
stępujacemi po zwęgleniu ciała. (Przegląd lekarski 1877, Nr. 24, 25. 
Wien, med. Wochenschrift 1876, — Friedreichs Blalter 1878. 

+2) Der Zahn in forensischer Beziehung ł. c. 

31) Patrz dalszy ciąg o zmianach wskutek gnicia. 
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płoty. Doświadezenia przeprowadziliśmy w sposób następujący: 


do jamy ustnej dwu głów odciętych zwłokom włożono do 
jednej z nich mostek złoty, osadzony na koronie zęba trzo- 
nowego, którego większa część zrobiona jest z amalgamu 


miedzi z cementem. Mostek jest czarno zabarwiony z wierz- 
chu od dymu tytoniowego; jedynie tylko przy zębie sztu- 
cznym siecznym złoto zatrzymało swoją barwę. Mostek nosi 
dwa zęby, t. j. jeden sieczny boczny i jeden trzonowy. 
Złota użyto 22 karatowego i 18 karatowego. Do tejsamej 
jamy ust włożono kombinowaną płytę metalowo-kauczukową, 
t. j. płytę, w której zęby sztuczne były osadzone w kauczuku, 
przykrytym metalen. Całość zrobiona z nikieliny, spojona 
lutem złotym, zawierała sztuczne zęby, z tych dwa z ema- 
lią w miejsce dziąsła, dwa zaś zwykłe Wreszcie włożono 
tu jeszcze zab trzonowy z dużą plombą cementowa po je- 
dnej stronie, zaś złota plombą po drugiej i ząb mądrości 
z dużą plomba z amalgamu złota. Do jamy ust drugiej głowy 
włożono płytę kauczukową o siedmiu zębach sztucznych 
i dwóch klamrach złotych, ząb dwuguzikowy z dużą plombą 
z amalgamu złota, zab trzonowy z dużą plombą cementową, 
kieł po jednej stronie z dużą plombą cementową, po drugiej 
z plombą porcelanową, ząb trzonowy z plombą gutaperchową, 
ząb trzonowy z plombą z amalgamu miedzi. Do plomb tych 


użyto amalgamu złota Witzla, amalgamu miedzi Lippolda, 


cementu Harvarda i złota Solilla Treya. Głowy włożono do 
pieców z ogniskiem dobrze rozpalonem węglami kamiennymi 
i drzewem i pozostawiono je aż do spopielenia się węgli. Po 


l2-tu godzinach, kiedy piece kaflowe zupełnie ostygły i ogni- 
sko wypaliło się zupełnie, wydobyto głowy. Kości czaszki 
zupełnie spopielałe rozkruszały się tak, że wydobycie w ca- 
lości było niemożliwe; z cząstek tylko można było rozpo- 
znać, że należały one do ezaszki ludzkiej. W tym wygrze- 
banym popiele w pierwszym rzędzie odnaleźć można było 
luźno leżace zwęgłone zęby, dalej zęby w kawałkach zwę- 
glonych szezęk. Zębodoły częścią czarne, zwęglone, były pu- 
ste, częścią tkwiły w nich korzenie bez koron, lub całko- 


wicie dobrze utrzymane zęby z koronami, których szkliwo 
zupelnie dobrze zachowane, barwy szyfrowo - szarej, dawało 
się zdejmować w całości z częścią zwęglonej dentyny. na 


kształt zupelnie dobrze dopasowanego naparstka, nakrywa- 
jacego resztę zwęglonej dentyny. Widocznie równomiernie 


działający ogień nie dopuścił do rozpryśnięca się szkliwa, 
| jak to ma miejsce, skoro nagle wprowadzimy koronę zęba 
w płomień palnika Bunsena. 

Los włożonych do ust prób sztuki dentystycznej, w po- 
staci wszystkich gatunków plomb i wszelkich rodzajów osad 
zębów sztucznych, był niejednakowy. Złoto, platyna i same 
| zęby sztuczne okazały się zupełnie odpornymi na wpływ tej 
wysokiej ciepłoty tak, że mostek złoty 4 dwoma sztucznymi 
zębami pozostał nietkniętym, jako świadectwo wymowne toż- 
samości głowy całkiem niemal zniszczonej przez ogień. Ni- 
kielina, na której kauczukiem przytwierdzone były zęby, 
spaliła się, a raczej przepaliła się. Zachowała wprawdzie swój 


kształt, ale skruszała, dając się nader łatwo w rękach łamać. 
Zęby sztuczne z tej osady znaleziono w popiele nietknięte, 
niezmienione. Osada kauezukowa zaginęła zupełnie, eo oczy- 
wiście jasne, bo trudno nawet pomyśleć, aby w tej ciepłocie, 
gdzie kość popieleje, nikiel się spala, z kauczuku chociażby 
| ślad miał pozostać. Ten sam los spotkał plomby gutaperkowe 
| z tak zwanego „Hilsstoppingu* i plomby amalgamowe we 
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wszelkich ich odmianach. Wysoka cieplotą uwolniła rtęć, 
główny składnik amalgamu, a metal drugi, składający plom- 
bę, znikł w popiele. Wypełnienie złotem zachowało się nie- 
tknięte w spópielonym do białości zębie trzonowym, tak samo 
napełnienia porcelaną. Plomba złota z lśniącej i gładkiej 
stała się na swej powierzchni ćmą i matową, a nawet trochę 
chropawą. Zajmującem było zachowanie się plomb cemen- 
towych wobec ognia, o którem dotąd żaden z autorów nie 
wspomniał, Cement jest materyalem, mającym najobszerniej- 
sze zastósowanie. Zadnego z materyałów do plombowania 
nie używa się tak często, jak właśnie cementu; służy on 
ponadto do osadzania mostków, ćwieczków i koron na zębach. 
Cement, jakkolwiek wyrabiany jest w licznych gatunkach, 
ma zawsze za główny składnik tlenek cynku; głównym zaś 
składnikiem płynu do zarobienia ciasta jest kwas fosforowy. 
Do doświadczenia użyliśmy dziś najbardziej rozpowszechnio- 
nego cementu Harvarda. Po wydobyciu popiołów okazało 
się, że cementowe plomby wobec ognia nie niszczeją, jedynie 
tylko się wypalają i przez to zmieniają swoją barwę, zacho- 
wując swój kształt i zbitość. Wymieniony między przedmio- 
tami do ust włożonymi w pierwszej głowie mostek był osa- 
dzony, jak to nadmieniliśmy, na zębie w większej części 
składajacym się z mięszaniny cementu z amalgamem. Po 
wypaleniu amalgam zupełnie zniknął, ale cement, stanowiący 
większą część tej masy, użytej do wypełnienia, pozostał wy- 
palony do białości. Zachowanie się cementu takie, jak je 
tutaj opisaliśmy, ma doniosłe znaczenie, albowiem dentysta, 
wiedząc gdzie komu jaką plombę założył, może na podsta- 
wie swoich protokołów z całą stanowczością stwierdzić toż- 
samość osoby w danym wypadku. Na tem miejscu wspomnieć 
musimy o sposobie prowadzenia zapisków dentystycznych, 
gdyż te umożliwiają jedynie na pewno stwierdzić tożsamość 
osoby, zwęglonej podczas pożaru, lub zniekształconej do nie- 
poznania w jaki inny sposób. Dentyści spisują zwykle pro- 
tokóły swych robót w ten sposób. że na narysowanych w księ- 
gach szematach, przedstawiających górną i dolną szczękę, 
zaznaczają ołówkiem, gdzie i jaką plombę choremu założyli, 
oznaczając użyty materyał do plombowania barwa albo literą. 
Również i wprawienie zębów sztucznych jakiegokolwiek ro- 
dzaju rysuje się na tych szematach. Te zatem zapiski uła- 
twiają w wysokim stopniu rozpoznanie osoby z jej szczątków 
zębowych, jak tego dowodzą odnośne przypadki kazuistyczne. 
I tak z samego pożaru „bazaru dobroczynności“ w Paryżu 
notuje Amoódo kilkanaście przypadków, w których rozpozna- 
nie tożsamości osoby polegało na zeznaniach dentystów, opar- 
tych na ich pretokólach, które podczas leczenia swoich cho- 
rych spisywali. Pożar ten nawiedził Paryż d. 4 maja 1897 
roku; zginęło w nim 126 osób, a cały piękny bazar stał się 
pastwą płomienia w niespełna 10 minutach. Po wydobyciu 
spalonych okazało się, że zwłoki 30 osób tak były zwęglone 
i zniszczone, że nie miano żadnych a Żadnych danych do 
ich rozpoznania; bez rąk i nóg zwęglone tułowie ze zwęglo- 
nemi głowami leżały na podłodze sali, w której je złożono. 
Napróżno krewm nieszczęśliwych wspólnie z lekarzami sta- 
rali się odszukać zaginionych w płomieniach tego pożaru. 
Nie było na tych zwłokach ni sukni, ni buta, ni sprzączki, 
ni biżuteryi, zgoła nie, coby dało wskazówkę dla odgadnię- 
cia tożsamości osoby, a przecież te zwęglone resztki miały 
dla rodziny tak wielką i drogą wartość moralną i materyalną. 
Między niemi domyślano się księżnej d'Alengon, hr. de Vil- 


leneuve i wielu innych wybitnych osobistości. Pierwszym, 
który wpadł na dobrą myśl wezwania dentystów, u których 
nierozpoznane osoby się leczyły, był konsul Paragwaju A l- 
bert Haus. Za jego rada zwołano odnośnych dentystów 
i skutek ich zeznań i badań był wprost zadziwiający. Już 
w kilka chwil po rozpoczęciu oględzin zupełnie na pewno 
i stanowezo, z dokumentem, który stanowiły zapiski denty- 
styczne, tożsamość zwęgłonych osób zostala niewzruszalnie 
stwierdzoną. I tak: Dr. J. B. Davenport rozpoznał zwłoki 
księżnej d'”Alengon po plombach i uzębieniu, które miał 
w swoich zapiskach naszkicowane. Drugi dentysta, Brault, 
rozpoznał zupełnie zwęglone zwłoki hrabiny Couret de Ville- 
neuve po mostku, jaki spalonej hrabinie dla braku zęba 
siecznego bocznego po stronie lewej u góry oraz i kła tejże 
strony założył Dentysta Dueurnau rozpoznał w zwęglonej 
głowie swoją klientkę 23-letnią po charakterystycznem usta- 
wieniu zębów i plombach, przez niego założonych. Teehnik 
dentysta Burt notuje ciekawy fakt przy rozpoznaniu trzech 
osób, spalonych podczas pożaru „Bazaru dobroczynności“. 
Burt, otwierając rozwieraczem zwęglone szezęki, w jednych 
ze zwłok znalazł przy czarnych kośsiach, spalonych i zni- 
szezonych powłokach zewnętrznych, dobrze utrzymane wnę- 
trze jamy ustnej, t. j. język i dziąsła. Błona śluzowa była 
do tego stopnia całkowitą i niezmienioną, że po rozszczepio- 
nym języczku stwierdzono tożsamość osoby z całą pewnością. 
Między lieznemi ofiarami pożaru stwierdził Burt jeszcze 
u siedmiu innych osób ich tożsamość. I tak baronową H. 
rozpoznał po płytee złotej, robionej przez siebie; córkę jej 
po plombach, w szemacie zanotowanych, inną znowu po kłęb- 
ku asbestu, napojonego mastyksem i włożonego przez niego 
do zęba dwuguzikowego i t. d. Godon rozpoznał spaloną 
pannę Yvonne i Maryę Luizę C. po plombach; Michaëls 
znowu stwierdził po mostkach tożsamość hrabiny X. H. i hra- 
biny Beauchamp. Powyższe przykłady dostatecznie wykazują 
doniosłość współudziału dentystów przy stwierdzaniu tożsa- 
mości osoby w zwłokach zwęglonych, lub zupelnie rozpadłych. 
Dziś, kiedy w miarę postępu cywilizacyi zapotrzebuwanie 
opieki specyalistów nad zębami wzmogło się tak dalece i ob- 
jelo nawet najuboższe warstwy społeczeństwa, te napozór 
niewiele ważne i niewiele znaczenia mające szematy i pro- 
tokoły dentystów mogą mieć znaezenie pierwszorzędnej war- 
tości. Dodatkowo nadmienić trzeba jeszcze słuszną uwagę 
Hofmanna, że zęby, które pod wpływem ognia utraciły 
szkliwo, moga być mylnie uważane za dotknięte próchnicą; 
zaś dym i sadza mogą je tak zabarwić, jak dym tytoniowy. 


(Dokończenie nastąpi), 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Docent Dr. Dieudonne: Odperność i uodpornienie. (Zm- 
munität und Immunisierung). (Würzburger Abhandlungen aus 
dem Gesammtgebiet der praktischen Medicin. T. I, Zeszyt 8. 
A. Stubers Verlag (C. Kabitsch) 1901. Cena 75 fenigów). 


Zagadnienia, dotyczące odporności ustroju, okazują się 
znacznie bardziej złożone, niż to się zdawało w okresie pierw- 
szych nad nimi badań. Czem więcej sprawę tę się zgłębia, 
tem więcej wyłania się trudności i nowych, potrzebujących 
wyjaśnienia szczegółów; toteż badania w tym kierunku pły- 
ną w ostatnich czasach bardzo żywym i szerokim prądem, 
za którym podążyć staje się dla ogółu lekarzy rzeczą coraz 
trudniejszą. 


22 Czerwca 1901. 
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Autor podjął się wdzięcznego, ale niełatwego zadania, 
zestawiając w formie przystępnej obeeny stan poglądów na 
odporność i uodpornienie. O ile to możliwe w niewielkiej 
rozprawie, uwzględnił on istniejące różnice zapatrywań, a 
oświetlając odpowiednio ich podstawy, dał czytelnikowi w rę- 
kę sposób wyrobienia sobie pewnego ogólnego sądu o rzeczy. 
Praca taka była pożądaną nietylko dlatego, że sprawa od- 
porności ma doniosłe znaczenie teoretyczne, ale także ze 
względu na ścisły jej związek z zagadnieniami praktyeznemi, 
który lekarzowi nie powinien być. obcy. 

We wstępie, określiwszy pojęcie odporności, przypomina 
autor, że dzieli się ona na wrodzoną i nabytą, oraz na od- 
porność względem drobnoustrojów, oraz względem ich jadów, 
które znowu są, jak wiadomo, dwojakie: jedne są latwo do 
podłoża przechodzącą, w wodzie rozpuszczalną wydzieliną 
bakteryj, drugie są związane ściśle z komórka drobnoustroju. 

Sprawą odporności wrodzonej zajmuje się autor krótko; 
tu należy odróżnić odporność gatunkową, rasową i wreszcie 
osobniczą. Odporność wrodzona jest tylko względną, może 
się zmniejszać przez różne wplywy szkodliwe, eo da się wy- 
kazać także doświadczalnie. Przyczyną odporności wrodzonej 
są oprócz zewnętrznych narządów ochronnych pewne istoty 
ochronne, znajdujące się w głębi u ustrojan, w jego sokach 
Zmana teorya fagocytozy nie wyczerpuje zagadnienia, ponie- 
waż wykazano istnienie substancyi ochronnych (dzialających 
nawet poza ustrojem) w cieczach, niezawierajacych eialek 
białych. Są to aleksyny, które prawdopodobnie są wydzieliną 
ciałek białych. Ale i teorya aleksynów nie we wszystkich 
przypadkach wystarcza. Odrębnie na rzecz zapatruje się 
Baumgarten: sądzi on, że odporność zależy od tego, iż bak- 
terye nie znajdują w "ustroju odpornym stósownego podłoża 
dla swego rozwoju. 


Odporność nabyta może być albo naturalną (po prze- 
byciu samoistne chorób), albo sztueznie wywołaną. Odpor- 
ność nabyta zależy od substancyj ochronnych, któremi w od- 
porności przeciw jadom są antytoksyny, w odporności prze- 
ciw bakteryom istoty proteolityczne i zlepiające (aglutyniny). 

Antytoksyny mają własność zobojętniania swoistych 
Jadów i trucizn, tworząc z niemi luźne związki na prawach 
chemieznych. Wiązanie się tych istot powstaje nietylko „in 
vitro“, ale także w ustroju, na czem polega bierne uodpor- 
nienie (t. j. zapobiegawcze stósowanie surawie), oraz leczenie 
ii koje surowieami. Antytoksyny wytwarzają się tylko 
wobec jadów bakteryjnych, jadu wężów i niektórych trucizn 
roślinnych (abryna, AJ Stąd wniosek, że działanie 
jadów w ustroju jest innego rodzaju, niż działanie ściśle 
chemicznie określonych trucizn (Ehrlich). Antytoksyn nie po- 
wiodło się chemieznie określić, ani wydzielić w stanie czystym. 


Antytoksyny są wytworem komórek ustroju, i to ko- 
mórek, wrażliwych na dany jad. Według Ehrlicha w każ- 
dym jadzie zawierają się dwie grupy atomów: t. zw. „ha- 
ptophor*, która wiaże się z komórkami narządów, poczem 
dopiero może szkodliwie zadziałać druga grupa, t. zw. „to- 
xophor*. Haptophory zostają związane przez ustrój zapomocą 
t. zw. receptorów, które Ę jednym z „łańcuchów pobocz- 
nych* (Seitenkette) protoplazmy. OGR Ee bowiem składa 
się, według teoryi Ehrlieka, z Pa części zasadniczej, 
opatrzonej w „łańcuchy poboczne“, obdarzone rozmaitemi 
własnościami i pośredniczące w odżywianiu protoplazmy przez 
wiązanie substancyi odżywczych. Jeżeli więc haptophory 
zwiążą się z częścią receptorów, czyli „lańeuchów ubocznych“, 
to ucierpiałoby odżywienie komórki; zapobiega ona temu, 
wytwarzając nowe receptory. przyczem nietylko wynagradza 
się ubytek, ale powstaje pewna nadwyżka. Ta uwalniające 
się później nadwyżka receptorów krąży w sokach ustroju, 
stanowiąc to, co nazywamy antytoksynami, i chroniąc po- 
tem komórki przed wiązaniem się z jadami. 

. Antytoksyny mogą się wytworzyć nietylko pod dzia- 
łaniem jadów (toksyn) kompletnych, to jest zawierających 
obie grupy: haptophory i toxophory, ale i pod działaniem 
jadów osłabionych, t. zw. toksoldów, zawierających same 


tylko aa” Teoryę iia udowodnił doświadczal- 
nie Wassermann. 

Bakteryolizynami nazywamy substancye, od których 
zależy odporność przeciw bakteryom żywym; i te substancye 
są również swoiste. Działanie ich polega na wspólnem dzia- 
laniu dwóch istot: nieswoistej, zawartej w każdej surowicy, 
aleksyny, ulegającej ciepłocie 60% C., oraz istoty swoistej, 
wytrzymującej ciepłotę 60% C., t. zw. „Immunkórper*, albo 

„/wischenkórper*. Substancya ostatnia sama na bakterye 
nie dziala wprost zabójczo, lecz tylko w ten sposób, że stają 
się one wrażliwe na wpływ nieswoistej ałeksyny, zwanej 
także „komplementem*. W myśl teoryi Ehrlicha odpowia- 
dałaby pierwsza („Immunkórper*) haptophorom, a druga 
(„Complement“) toxophorom jadów bakteryjnych. Bakteryo- 
lizyny działają (wbrew pierwotnym przy puszczeniom) także 
„in vitro", ale tylko przy użyciu surowicy świeżo uzyska- 
nej, lub (przez dodanie takiej surowicy) — odświeżonej, — 
W leczeniu chorób zakaźnych zapomocą surowie jest rzeczą 
bardzo ważną, aby zawarta w surowicy substancya swoista 
(» lmmunkórper*) n: wpotkała w ustroju leczonym komplement, 
AT się z nią zwiaązaćj w przeciwnym razie bakteryoli- 
tyczne działanie nie może się rozwinąć. 

Doświadczalnie można wytworzyć substancye, zobo- 
jętniające komplementy, czyli aleksyny, zawarte w zwykłej 
surowicy; substancye takie nazwano antykomplementami. 

Aglutyniny, substancye wywołujące znane zjawisko 
zlepiania się bakteryj (zużytkowane, jak wiadomo, w pró- 
bach Wida]l-Gruberaj, zawarte są również w surowicach, 
uodparniających przeciw bakteryom. Aglutyniny wiążą się 
z bakteryami w luźny związek; można je potem wyciągnąć 
zapomocą środków chemicznych ze zlepionych bakteryj. Są- 
dzono dawniej, że aglutyniny są koniecznie potrzebne, aby 
bakterye uprzystępnić działaniu bakteryolizynów; obecnie 
wykazano, że te substancye nie stoją ze sobą w Żadnym 
| związku. 

Niekiedy wszystkie trzy substaneye, t. j. antytoksyny, 
bakteryolizyny i aglutyniny mogą znajdować się razem 
w surowicy prawidłowej (zwierzęcia nieuodpornionego sztu- 
cznie). W tych rezach w myśl teoryi Ehrlicha należy przy- 
puścić samoistne wytwarzanie się w ustroju uwalniającej 
się i przechodzącej do krwi nadwyżki receptorów. 

Doświadezalnie uzyskano substaneye, pokrewne bakte- 
ryolizynom i aglutyninom, zlepiające i rozpuszczające krwinki 
czerwone, t. żw. hemolizyny. l te substancye są swoiste 
i działają przez połączenie się dwóch składników, t. j. swo- 
istego, sztucznie wytworzonego, znoszącego ciepłotę 600 C. 
i nieswoistej aleksyny (komplementu), niszczejącej w 60° C. 
Odkrycie tych substaneyj posłużyło do wypracowania spo- 
sobów odróżnienia krwi różnych gatunków zwierząt. Wy- 
kryla też substaneye, podobne do hemolizynów, a działające 
swoiście na inne gatunki komórek ustroju (nabłonki migaw - 
kowe, plemniki i t. p.) Wreszcie powiodło się stwierdzić 
zjawiska pokrewne przeprowadzając doświadczenie z wy- 
tworami komórek zwierzęcych, oraz białkami różnego po- 
chodzenia. 

Większość badaczy sądzi, że substaneye uodporniające 
tworzyć się mogą tylko w żywym ustroju zwierzęcym 
Wbrew temu pa Emmerich i Lów, że można je otrzy- 
mać także „in vitro“, że mianowicie w sztucznych hodowlach 
bakteryj powstają w pewnych warunkach bakteryolityczne 
enzymy, które nazwali nukleazami. Nukleazy mają być ró- 
wnież swoiste. Wedlug tego polegałaby odporność na wy: 
twarzaniu w ustroju nukleazy, która wiaże się z białkiem 
ustroju w t. zw Nuklease-I[mmunproteid. Związek ten zdo- 
lali autorowie podobno wytworzyć także poza ustrojem, spo- 
sobn ich jednak nie wypróbowano dotąd na szersza skalę 
praktycznie. 

Zakończenie pracy poświęcone jest sprawie biernego 
i czynnego uodpornienia, oraz sprawie leczenia surowicami. 
| Przedstawił tu autor w zwięzłej formie wszystkie dotychceza- 
| sowe zdobycze na tem polu; tej części nie streszezam, po- 
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nieważ uzyskane na tem polu doświadczenia są dość powsze- 
chnie znane, a „Przegląd* zdawał z nich przeważnie sprawę 
w ostatnich swych rocznikach. Prof. Dr. Ciechanowski. 


v Wyciągi. 


Prof. Romberg. W sprawie rozpoznawania gruźlicy 
zapomocą surowicy, (Deutsche med. IWochs. 1901, Nr. 18, 19). 
Jak wiadomo, utrzymują Arloing i Courmont, że zapomocą suro- 
wicy chorych na gruźlicę można wywołać zlepianie się prątków 
gruźliczych w płynnej hodowli i na tej zasadzie rozpoznawać gru- 
źliecę w okresach wczesnych, gdy wszelkich innych objawów brak 
jeszcze. Arloing i Conrmont, którzy do końca roku 1900 badali 
swoim sposobem 400 przypadków gruźlicy, obstają przy twierdze- 
niu o doniosłej wartości tego postępowania; badania, prowadzono 
przez innych w tym kierunku, dawały sprzeczne między sobą wy- 
niki. Ze wszystkich dotąd ogłoszonych prac wywodzi R. ogólnie, że 
rozpoznawanie gruźlicy zapomocą surowicy miałoby niesłychaną 
wagę, gdyly istniał sposób, dający zawsze pewny i niewątpliwy wy- 
nik; sposobem tym jednak nie jest sposób Arloing- (ourmonta, po- 
nieważ nie opiera się on na jednej wspólnej mierze, to jest na je- 
dnakowych zawsze własnościach hodowli prątków. Żywych prątków 
hodowle takie, któreby były między sobą równe i przez to do- 
starczały podstawy do porównań, otrzymać bardzo trudno, może 
niepodobna. Otóż taką wspólną miarę dla prób rozpoznawania gru- 
źlicy zapomocą surowicy wykrył Behring w postaci zabitych (nie- | 
żywych) prątków gruźliczych, 4 których po rozdrobnieniu robi się 
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zawiesinę w wodzie zasadowej (w litrze '/,% rozczynu NaOH, naj- 
lepiej zrobić zawiesinę z 10 grm. nieżywych, wysuszonych prątków, 
trzymając ją 8 dni przy 37° ©.). Behring przekonawszy się, że su- 
rowica niektórych zwierząt gruźliczych wywołuje w takiej zawiesinie 
(nazwanej Tb. G.) aglutynacyę podobną, jak w Żywej hodowli, od- 
stąpi] zbadanie wartości swego sposobu na materyale klinicznym 
Rombergowi. 

Prób dokonywał R. zapomocą Th. G. Il, rozcieńczonej trzy- 
krotnie wodą wyjałowioną, do której dodaje się surowicy krwi (uzy- 
skanej z bańki ciętej) w rozmaitym stosunkn, od 1: 1, do 1: 30. 
Aglutynacya odbywa się prawie równie szybko w tormostacie przy 
36—358, jak w ciepłocie pokojowej około 207 ©. i daje czasom 
już po 24 godzinach, zawsze zaś w ciągu drugiej doby stanowczy | 
wynik. Najlepiej opierać się na badaniu gołem okiem; tylko zu- | 
pełne wyjaśnienie się mieszaniny Tb. G. IT z surowieą można uwa- | 
żać za wynik dodatni. Tym sposobem badał R. własności surowicy 
u 95 osobników. 

Przedewszystkiem przekonał się R., że surowica osobników, 
stanowezo od graźlicy wolnych, (jak np. 6 noworodków) nigdy nie 
wywołuje w Tb. G. aglutynacyi. Z 59 doroslych, u których bada- 
nie kliniczne nie wykrywało ani śladu gruźlicy, był u 17 (45:07 ,) 
wynik ujemny, u 22 (56:47) zaś nastąpiła aglutynacya, i to u 18 
w stosunku 1: 5, u innych także 1: 10 do 1: 20, a u jednego 
nawet 1: 30. | 

Następnie badał R. 4% chorych, u których klinicznie stwier- | 
dzono gruźlicę; z tych u 35 (381:4%,) wystąpiła aglutynacya |w sto- | 
sunkw 1: 1,a 22 także 1:5, u 15 1: 10, ua 8 — 1: 20|; 
w pozostałych 8 przypadkach aglutynacyi nie było. Dla porównania 
przytacza R., że Arloing i Cowmont wśród 191 suchotników stwier- 
dzili aglutynacyę swoim sposobem n 168 (8:5 ,). 

Z 48 chorych, badanych przez R., 30 miało początki gru- 
źlicy, nie odkrztuszało prawie nie, okazywało tylko stlumienia 
w szczytach z nieznacznemi zmianami przysłuchowemi (wdech szor- 
stki, wydech przedłużony, chuchający, rzęrzeń przeważnie nie było). 
Z tych 30 chorych wystąpiła aglutynacya u 26 (56:77), nie wystą- 
piła u 4 (15:3'/,). Ciekawą, choć może przypadkową, jest zgodność 
tych wyników z badaniami Becka, który wśród 338 chorych z po- 
czątkami gruźlicy stwierdził odczyn tuberkulinowy w 85*27,. 

Późniejszymi okresami: gruźlicy R. mało się zajmował, stwier- 
dził jednak, że aglutynacya nie występuje w ciężkich i daleko po- 
suniętych przypadkach, oraz w tych, gdzie sprawa przeszła w po- 
stać włóknistą, ulegając jakby samowyleczeniu. 

Wogóle zatem stwierdził R.: 1) że IbG ulega aglutynacy 
pod wpływem surowicy gruźliczych zwierząt i ludzi taksamo, jak 
bodowla żywa prątka gruźliczego; 2) że krew z łożyskowej części 
pępowiny noworodków zdrowych nie wywołuje w TbG aglutynacyi); 
3) że z dorosłych, nieokazujących klinicznie gruźlicy, u 56:49, na- 
stępuje aglutynacya; 4) że z chorych z klinicznie stwierdzoną gru- 
źlicą wypada aglutynacya dodatnio u 81:4,; 5) że brak aglutyna- 
cyi w gruźlicy ciężkiej i „wyleczonej*. 
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Z tego wszystkiego wnosi R., że odczyn surowiezy nie jest 
żadnym środkiem pomocniczym w t. zw. wczesnem rozpoznawaniu 
gruźlicy, jeśli istnieją już inne, choćby nieznaczne objawy kliniczne. 
Zdaje się jednakże, że wynik dodatni aglutynacyi świadczy o tem, 
iż w ustroju rozwija się sprawa gruźlicza, ujemny zaś albo, że 
ustrój od gruźlicy jest wolny, albo, że sprawa skłania się ku wy- 
leczeniu, albo wreszcie, że jest bardzo daleko posunięta. W każdym 
razie rzecz wymaga dalszych jeszcze badań. Z. 

Krausz. Doświadezenia z prątkiem Danysza, (Deutsche 
med. IVochs. 1901, Nr. 22). K. zaprzecza temu, co o swoim prątkn 
podaje sum Danysz, oraz Kisten i Kóttgen. Mianowicie przekonał 
się K., że szczury, Żżywione w niewoli hodowlami tego prątka, pa- 
dały dopiero po 8 do 16 dniach, że dalej po 4—6 tygodniach pa- 
dały wprawdzie szczury, które żywiły się padliną szczurów zakażo- 
nych, ale że w tymsamym czasie giną zwykle szczury w niewoli 
przy gorszeni nieco pożywieniu nawet bez żadnego sztucznego za- 
każenia. Również i próby tępienia szczurów, Żyjących na wolności, 
zapomocą prątka Danysza, nie powiodły się Krauszowi; jadło, na- 
pojone hodowlami tego prątka, nie wywolalo między szczurami w ka- 
nałach i t. d. większej, niż zwykła, śmiertelność. Dlatego, zdaniem 
K, prątek D. nie może współzawodniczyć z Loffierowskim prątkiem 
duru myszy i nie nadaje się wcale do tępienia szczurów przed zbli- 
żającą się dźnmą. E 

Simmonds. O krwotokach mózgowych przy brodaw= 
kowatem zapaleniu śródsierdzia. (Dentsche med. lVochs. 1901, 
Nr. 22). S. opisuje siedem przez siebie spostrzeganych przypadków, 
dotyczących dzieci lub osobników młodych bez zmian w naczyniach, 
ani w nerkach, bez śladów kiły, alkoholizmu i t. p, u których 
w przebiegu zapalenia zastawek sercowych nastąpiła śmierć z krwo- 
toku mózgowego. W czterech przypadkach można napewno twier- 
dzić, że krwotok pozostawał w związku przyczynowyni ze zmianą 
zastawek; w tych przypadkach mianowicie źródlem krwotoku były 
tętniaczki tętnie mózgowych, powstałe wskutek zatoru cząstką za- 
każonego z zastawek oderwanego skrzepu. Drobnoustroje, zawarte 
w takim skrzepie, który utkwił w tętniczce, wywołują zniszczenie 
częściowe ściany tętnicy. Ściana tętnicy, ścieńczala, wypukla się po- 
teni pod naporem krwi, tworząc łatwo pękający tętniaczek (aseu- 
rysma emdolico-mycoticum). — W reszcio przypadków związek przy- 
czynowy krwotoku mózgowego ze zmianą w sercu był bardzo prawdo- 
podobny. Ze spostrzeżeń 8. wynikałoby, że brodawkowate zapalenie 
zastawek sorcowych odgrywa w etyologii krwotoków mózgowych 
większą rolę, niż dotąd przypuszczano. Stwierdzenie tej okoliczno- 
ści nie przyczyni sią jednak prawdopodobnie do udoskonalenia roz- 
poznania, bo objawy mózgowe w przebiegu »ezdocardiiiss zawsze 
prędzej nasuną myśl o prostym zatorze, niż o krwotoku. C 

Foncki Praum. Zabójcza kłóta rana serca bez śla- 
dów krwi na narzędziu czynu. (Deutsche med. Wochs. 1901, 
Nr. 23). Znanego zo spokojnego usposobienia 29-letniego robotnika 
znaleziono martwym w kałuży krwi we wlasnom mieszkaniu z raną 
kłutą w okolicy serea; na stole koło zwłok leżał otwarty scyzoryk 
z ostrzem, 9 etm. długiem, ua którego końcn znajdowała się tylka 
maleńka plamka rdzawa, zresztą zaś gołom okiem nie było widać 
ami śladu krwi. Sckcya wykazała, że przyczyną Śmiorci było prze- 
bicie lewej komórki serca. Z dochodzenia wynikało, że denat zmarł, 
jako samobójca. Sąd polecił jednak autorom zbadać wszystkie noże, 
jakie znaleziono w mieszkaniu denata, co do śladów krwi, aby usunąć 
wszelkie wątpliwości. Slady krwi zdolali autorowie wykazać tylko na 
owym znalezionym przy zwłokaeli scyzoryku i ta tylko zapomocą 
próby heminowej z owej małej plamki rdzawej. Przypadek autorów 
jest bardzo rzadki (po jednym tylko podają Casper-[iman i Hoffman) 
a dowodzi, że na narzędziu zabójstwa może nie być krwi, jeżeli 
otarło się z niej przy wyciąganiu z rany n. p. o suknie, lub jeżeli 
rana zaczęła broczyć nie zaraz po wbiciu narzędzia, lecz dopiera 
chwilę po jego wyjęciu. Na uwagę zasługuje także, że wynik do- 
datni wydała w tym przypadku tylko próba heminowa, co naka- 
zuje stósować w odpowiednich razach wszystkie znane sposoby ba- 
dania na krew. ; 

Schlagenhaufer. Przyczynek (lo znajomości chorób 
gruczołów oskrzelewych. (Hzezer klin. IFochs. 1901, Nr. 23). 
Dotychczas znano tylko dwa przypadki ropnicy, powstałej wskutek 
zropienia gruczolu oskrzelowego. Przypadki te ogłosili Ferrari i Deco- 
nomides. Ś. ogłasza dalsze trzy przypadki, przez siebie spostrzegane. 
We wszystkich tych trzech rzecz dotyczyła kobiet młodych (17 do 
23 lat), które zmarły po krótkiej chorobie, przebiegającej wśród 
wysokiej gorączki, a cechującej się objawami, właściwymi zapaleniu 
opon mózgowych. Sekcya wykazala we wszystkich trzech przypad- 
kach liczne ropnie mózgu, które w dwóch przypadkach wskutek przebi- 
cia doprowadziły do ogólnego ropnego zapalenia opon. Źródłem zakaże- 
nia ogólnego był we wszystkich trzech spostrzeżeniach zropiały gruczo- 
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limfatyczny, leżący poniżej rozdziału tchawicy bliżej prawego oskrzela. 
W pierwszym przypadku nie wykazano polączenia zropiałego gru- 
czoła ze światłem przełyku, 5. przypuszcza jednak, że połączenie 
to istniało, lecz że je przeoczył, ponieważ było zbyt drobne; nato- 
miast w drugim przypadku łączył się ropień gruczołu ze światłem 
oskrzela i przełyku, a w trzecim z przełykiem, a raczej z istnieją- 
cym w nim uchyłkiem. Zakażenie ropne gruczołu nastąpiło w pierw- 
szym i trzecim przypadku od strony przełyku, w drugim od strony 
oskrzela; w dwóch tamtych pośredniczył w tem istniejący nehylek 
(trakcyjny). Przyczyną pierwotną ealej sprawy, która wywołała zrośnięcio 
się gruczołu z oskrzelem, względnie z przełykiem, powstanie uchyłków, 
a w następstwie przebicie i zakażenie ropne, — była we wszystkich 
trzech przypadkach gruźlica. S. zwraca uwagę, że we wszystkich 
trzech przypadkach przerzuty ropne usadowiły się w mózgu; to 
więcej, taksamo było w obu dawniej opisanych przypadkach — Fer- 
rariego i Occonomidesa. Gdy jednak Ferrari zdołał stwierdzić, że 
w uogólnieniu się zakażenia pośredniezyło zapalenie ropne sąsiadu- 
jacoj z gruczołem żyły płucnej, to w przypadkach Oeconomidesa 
iS. nie zdołano wykazać, że tym właśnie sposobem powstała ro- 
pieca: najprawdopodobniej jednak i w tych czterech przypadkach 
rzecz miała się taksamo. Podobieństwo wszystkich 5 przypadków 
nasuwa na myśl, że może w niejednym przypadku t. ZW. SAINO- 
istnych ropni mózgowych dałaby się nieznana napozór przyczyna 
odszukać w zropieniu gruczołu oskrzelowego Stąd rzęczą jest ko- 
nieczną w odpowiednich przypadkach jaknajdokładniej badać gru- 
czoły oskrzełowe i w sąsiedztwie tehawiey leżące. G: 
Kiszenskij. Pierwotny rak płaskokomórkowy kie- 
liszków nerkowych i metaplazya nabłonka błony śluzowej 
kieliszków, miedniczek, oraz moczowodów. (/Azss£ij drchiw 
patologii, klinicz. medic. i bakte ryologii. Marzec 1901). U 32-letniej 
kobiety autor znalazł nowotwór, zajmujący prawą nerkę, wątrobę, 
sąsiednie części przepony i otrzewnej, sąsiednie gruczoły chłonne, 
wreszcie prawy staw kolanowy (głównie przysadkę kości udowej). 
Badanie drobnowidowe wykazało utkanie raka płaskokomórkowego, 
przyczem komórki nabłonkowe okazywały wybitną dążność do rogo- 
wacenia i wapnienia. Autor sądzi, iż miał w danym przypadku do 
czynienia z nowotworem, wychodzącym z nabłonka kieliszków ner- 
kowych, przechodzącym bezpośrednio na nerkę, wątrobę. przeponę 
it. d.i tworzącym przerzuty w dolnej nasadzie prawej kości udowej. 
Jednocześnie zwracało uwagę zrogowacenie powierzchownych warstw 
nabłonka w kieliszkach, miedniczce i moczowodzie (prawych) i to 
tak dalece, że nabłonek ten posiadał całkowicie charakter naskórka. 
Dolne warstwy nabłonka drążyły w głąb tkanki, okazującej cechy za- 
palne i zajętej naciekiem okrągłokomórkowym. W świetle dróg mo- 
czówych miejscami znajdowały się obfite skupienia zrogowaciałych, 
częściowo rozpadłych mas, wypełniających prawie calkowicie światło. 
Na podstawie obrazu anatomicznego zalicza autor sprawę chorobową. 
w drogach moczowych do spraw zapalnych, a mianowicie do rzędu 
t. zw. cholesteatomartige Desguamation niemieckieln autorów. 
W dalszym ciągu omawia autor odpowiednie piśmiennictwo i zasta- 
nawia się nad związkiem między zmianami zapalnemi, a metaplazyą 
nabłonka w obrebie dróg moczowych, nie dochodzi jednakowoż pod 
tym względem do żadnych stanowczych wniosków. Glinski. 


Flesch (Wiedeń) Leczenie padaczki. (Kfz. therapeut. 
lochs. Nr. 18, 1900). Wielka część przypadków padaczki, uważa- 
nych dawniej za samoistne, t. j. bea uchwytnej przyczyny anato- 
mieznej, zalicza się obecnie do t. aw. postaci objawowej, — ezyli 
że napad jest tylko objawem pewnej dobrze znanej zmiany anato- 
micznej w mózgu, Inb w pniach nerwowych (guz Inh ropień mózgu, 
krwotok, wodogłowie i t. d.). Inną znów gromadę stanowi padaczka 
odruchowa, powstająca skutkiem obrażeń nerwów (cięcie, uderze- 
nie), które początkowo wywołują ograniczone tylko zmiany ruchowe, 
z biegiem czasu mogą się jednak zamienić w typowe napady pa- 
daczki; — do tej gromady zaliczają także takie postacie, w któ- 
rych napady nstępują po usunięcin n. p. ukleja nosowego lub 
usznego, spruchlniałego zęba i t. p. Że zaburzenia w przemianie 
materyi mogą także się stać powodem typowych napadów padacz- 
kowych. to powszechnie wiadomo (drgawki u dzieci, ciężarnych lub 
rodzących). Dalej nadmienić należy o rzadkiej postaci, t. zw. pa- 
daczki utajonej, czyli duchowej (epilepsia larvata), znamionującej 
się zupełnym brakiem objawów ruchowych, a jedynie sfera umy- 
słowa okazuje w pewnych chwilach mniej Imb więcej wyraźne 
zmiany, podobne tylko ze względu na swoje nagłe powstanie i sto- 
sunkowo szybkie ustąpienie do napadu padaczkowego. Doniosłe zna- 
czenie praktyczne mają przypadki, w których napady występują 
tylko w nocy: — zdaniem Benedikta zwracają na to nwagę często 
powtarzające się wybroczyny podspojówkowe, dla których nie można 
wykazać innej przyczyny (uraz). Co do swej istoty, to podobny do 
padaczki, ale zupełnie odmienny pod względem klinicznym, jest 
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| t. zw. zbiór objawów Jacksona, czyli padaczka korowa, która ce- 
| chuje się brakiem utraty przytomności. 
| Przechodząc do leczenia, trzeba powiedzieć, że jest bardzo 
wiele środków, mających służyć do nsunięcia napadów; — na czoła 
stoją przetwory narkotyczne (makowice, wilcza jagoda, brom, agary- 
cyna i t. d); dalej idą związki miedzi, srebra i cynku (Zincum 
valerian. w dziennej dawco 0:03—005). Srodki wzmacniające (że- 
lazo, chinina) bywają chętnie stosowane, zwłaszcza n osobników 
| niedokrewnych lub wycieńczonych; — dla neurasteników nadaje się 
| bardzo dobrze arsen w postaci nalewki Fowlera. Nową metodę lo- 
czenia wprowadził Flochsig, zasadzającą się na połączonem stoso- 
waniu przez dłuższy czas przetworów bromu i makowca; — wyniki 
mają być pomyślne, zwłaszcza w przypadkach padaczki samoistnej, 
starczej lubł dziecięcej. Dorosłym podaje się 0:05 makowca trzy 
razy dziennie, zwiększając co drugi dzień jednorazową dawkę 
o 0:01 aż do największej dawki 0:50, 3 razy dziennie, czyli 0:9 
in dzieci od 03—06 dziennie), pozostając na tym stopniu 7 tygo- 
dni; dyeta wima być lekko strawna, zabronione są korzenie, alko- 
hole, kawa, herbata i t. p. drażniące pokarmy, — palenie tytoniu 
i spółkowanie zmniejszone ad minimum; pojawiające się zaparcie 
stolea zwalcza się wlewaniani. Po dwumiesięcząem stosowaniu ma- 
kowca przechodzi sią nagłe do podawania wysokich dawek (7:5 dzien- 
nie) bromu, zmniejszając znów dawkę stopniowo do 2:00 dziennie 
(Flechsig, Ziehen); w ostatnich czasach stosują także (Lorenz, Ko- 
the) 10, bromipinę ze znakomitym skutkiem; — dzienna dawka wy- 
nosi początkowo 400, po 14-tu dniach 8:00, znów po 8 dniach 
10:00 it. d., dochodzące z biogiom czasu nawet do 15:00 — 25:00. 
Najbardziej rozpowszechniony jest przepis następujący: Rp. romi- 
pini (10''ą) 100,00 Fiat cum vitello ovorumiNy. II. lege artis emul- 
Sto, deinde adde: Cognaci 15.00, Mentholi 0,15 M. D. S. 3—4 ipikit 
dziennie. Nieomylną prawie cechą zatrucia bromowcgo jest według 
Zichena brak odruchn rogówkowego; — wówezas należy zmniejszyć 
dawkę, zaś przeciw wysypce bromowej stosuje się obmywanie mydłem 
i małe dawki arszeniku: w przypadkach pojawienia się tętna nic- 
miarowego wskazaną jest naparstnica, Dr. Henryk Pisek. 
Wilhelm Knópfelmacher. Ilości pożywień n oses- 
ków. (Wiener medicinische Presse Nr. 17, 1901). Przy racyonal- 
nem żywieniu osesków uwzględnić należy trzy następujące wska- 
zówki: 1) odpowiedni skład i jakość pożywienia; 2) dostatecznie 
długie przerwy między jednem a drnugiem karmieniem; odpowiednio 
do wieku zastosowaną ilość pożywienia. Łatwiej jest wypełnić te 
warunki u osesków, karmionych piersią matek, względnie mamek, 
niż przy karmieniu sztucznem, gdyż jakość pożywienia pokarmem 


maciorzyńskim jest dla osoesków zawsze prawie odpowiednia. Co do 
przerw między karmieniami piersią, to jako zeżzzzeuse przyjęta jest 
przerwa dwugodzinna, tak, że liczbowo w pierwszych dwu miesiącach 
życia osesek powinien dostawać piersi 7 razy na dobę, później 6, 
a nawet 5 razy. Przy odzżywieniu osesków nie idzie li tylko o utrzy- 
manie równowagi przemiany materyi, lecz i o wypełnienie fizyolo- 
gicznej czynności wieku dziecęcego, którą jest wzrost ustroju. Przy- 
rost bowiem dziecka dzienny w pierwszych dwu miesiącach wynosi 
30 gramów, zaś z końcem roku pierwszego spada do 10 gramów. 
Tablice Fecra wykazują ilość przyjętego jednorazowo i całodziennie 
pokarmu w okresie czasu do 25 tygodni życia. 

Odżywienie sztuczne osesków wedle racyonalpych zasad musi 
polegać na maksymie, by nie doprowadzać do ustroju większej ilo- 
ści pokarmów,”iż ta, która jest potrzebna do rozwoju fizyologi- 
cznego. Ilość płynu, podawanego oseskowi sztucznie karmionemu, 
oblicza Escherich wedle przeciętnych liczb ilości pokarmu wyssa- 
nego przez karmionego piersią, zaś Pfaundler oblicza wedle poje- 
mności żołądka, wiekowi odpowiedniej. Tablice Pfaundlera są li- 
czbówo znacznie mniejsze dla pierwszych 4 miesięcy, niż tablice 
Fschericha; iecz są odpowiedniejsze. Uwzględniając to, iż mleko 
krowie, w jakiejkolwiek postaci go oseskom podamy, o wiele pó- 
źniej, niż pokarm kobiecy żolądek opuszeza, bo dopiero po 3 godzi- 
nach, — przerwy w karmieniu dziecku, niimo zasady dostarczenia ustro- 
jowi tego zasobu energii, która jest konieczna dla wzrostu oseska, 
muszą być dłuższe, BY, do 4 godzin, co pociąga za sobą, iż w pierw- 
szych miosiącach życia dziecku sztucznie karmionemu 5—6 razy, 
a w późniejszych tylko 5 razy na dobę należy podawać pokarm, 
ażeby pojemnosć Żolądka oseska była w prostym stosunku do obję- 
| tości pożywienia. Dr. Komorowska. 


Ahlfeld. Zakładanie balonów do macicy przy ście- 
Śnionych miednicach w celu sprowadzenia porodu przed- 
wczesnego. (Beiträge zur Gedurish. und Gjimók. Bd. IV.) Od 
czasu stosowania balonów zamiast świeczek (doxgże) zauważył jA. 
znacznie większą śmiertelność noworodków. Przyczyny tego dopatruje 
się w częściej pojawiającemi się położeniu ukośnem lub poprzecznem, 
spowodowanem przez znajdujący się w macicy balon, który odsuwa 
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część przodującą. Uwolnienie główki następującej przez ujście samo- 
dzielnie rozwarte nie napotyka na przeszkodę, dlatego i urodzenie 
plodu z poprzecznego czy ukośnego położenia nie powinno być nio- 
bezpieczne. Ponieważ jednak przy porodzie przedwczesnym balon 
sztucznie rozwiera ujście, które nie traci swej elastyczności, dla- 
togo po wydobyciu balonu rozciągnięte chociażby całkowicie ujście 
nieco się. zmniejsza i stanowi przeszkodę w urodzeniu główki następu- 
jącej, a temsamem i zwiększa niebezpieczeństwo obumarcia słabego, 
bo przedwczesnego płodu. Dlatego radzi A. zakladać balon tylko 
z samego początku porodu, później zaś dla wzmocnienia i podtrzy- 
mywania bólów porodowych zakładać „bougie“ lub przebić pęcherz. 
kę 

Baer. O postępowaniu przy rozmiękczeniu rogówki 
(keratomalacyi) u osesków. (Kzu. Alonatsól. f. Augenkik. 
kwiecień, 1901). Autor przytacza 4 przypadki rozmiękezenia vo- 
gówki, połączonej z zeskórnieniem przyrogówkowem osesków wy- 
wyniszczonych skutkiem zaburzeń trawienia. Stan ogólny I-go z nich, 
sztneznie, jak i resztujące, karmionego, był rozpaczliwy; czteromie- 
sięczne dziecko miało ważyć 1 kilogr. Leczenie zasadzało się li tylko 
na podawania mleka krowiego rozrzedzonego wodą, z dodatkiem 
wody wapiennej. We wszystkich ezterech przypadkach nastąpiło wy- 
leczenio wraz ze znacznom poprawieniem się stanu ogólnego. Miej- 
scowo, na oczy, autor nie stosował żadnego leczenia. Działania wody 
wapiennej tłomaczy on w ten sposób: wiadomo, że sernik mleka 
krowiego zbija się w żołądku w duże grudki i tom się różni od ser- 
nika mleka kobiecego, który tworzy drobne wiotkie kłaczki. Tych 
zbitych grudek sernika mleka krowiego żołądek oseska przeważnie nie 
może strawić, i zostają one albo zwymiotowane, albo przechodząc 
przez przewód pokarmowy, drażnią go. Przez dodanie środka alka- 
licznego zmniejsza się ujemna własność sernika mleka krowiego. 
Dodatek wody wapiennej do mleka krowiego działa nictylko mecha- 
nicznie, czyniąc je lżej strawnem, ałe również wpływa korzystnie 
i ehemieznie na zmiany chorobowe błony śluzowej żołądka i jelit. 
Usnwając zatem przyczynę rozmiękczenia rogówki, która tkwi w złem 
trawieniu, wpływamy pośrednio na jej skutki, t. j. usuwamy cho- 
robę oka. A. Bednarski. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


14. Posiedzenie naukowe z dnia 3 maja 1901. 


Przewodniczy kol. Beck, członków obecnych 54, 

1) Kol, Beck zawiadamia o przyjęciu przez zarząd nowego 
członka Dr. Antoniego Jabłońskiego. Dalej kol. Beek w sprawie 
znanej notatki w dziennikach udziela ze strony zarządu Towarzystwa 
wyjaśnienia. 

lI) Kol. Feuerstein przedstawia jedenastoletnią dziewczynkę 
z objawami t. zw. Joxalgia hysterica. Chora z powodu doznawanych 
bólów nieużywała kończyny (lewej) przez calych 5 miesięcy, czemu 
też prawdopodobnie przypisać należy znaczne wychudzenie en masse 
calej kończyny chorej Leczenie sugestyjne (faradyzacya) wpłynęło do- 
dalnio, chora poczęła już po pierwszem posiedzeniu chodzić, a obecnie 
zaledwo lekko utyka. Ze względu na zaniki mięśni (atoli bez zmian 
elektrycznej pobudliwości) rozpoznanie było niezbyt latwe; z lak zw. 
znamion histerycznych można było wykazać zniesienie odruchów gar- 
dzielowego i osłabienie czucia bólowego po stronie lewej ciała. 

W dyskusyi zabierali głos: kol. Ziembicki, zapytując o pewne 
szczegóły kliniczne; kol, Wehr wskazuje na podobne przypadki z wła- 
siej praktyki. 

Kol. Rencki przytacza przypadek coxalgiae lujstericae, leczo- 
nej w klinice lekarskiej. Przypadek ten dotyczył 24-letniego studenta 
poltechuiki, izraelity, klóry po nieznacznym urazie doznał tak zna- 
cznego bólu w stawie biodrowym, że przez 4 tygodnie nieopuszczał 
łóżka; ból ten potęgował się przy każdym ruchu; trudności rozpozna- 
wcze musiały być znaczne, gdyż chory ten leczony był dotąd zapo- 
mocą wyciągania i uslalenia stawu. Zachowanie się chorego w chwili 
przyjęcia do kliniki i ogólna przeczuliea zwróciły uwagę na lo hi- 
steryczne, pradu przerywanego na 
odnośny stuw i dolną kończynę, bóle natych:niast ustąpiły i chory 
tego su'nego dnia wyleczony opaścił klinikę. 

IM) Kol. Stauber przedstawia 3 przypadki zapaleń gruźliczych 
slawów, kości i okoslnej, leczone i wyleczone zachowawczo: a) Go- 


Po jednorazowem zastosowaniu 


nitis fungosa: początek choroby przed l. 3%, po urazie; w czasie 
choroby przyszło do wytworzenia się licznych przetok; chory musiał 
pozostawać w łóżku; stosowano kąpiele słone w domu i w Iwoniczu; 
od czasu do czasu do czasu opatrunek ustalający; głębokie przyżezanie 
kamieniem piekielnym przetok, wkładanie czspków jodoformowych 
lu, opatrunek z alkoholu wcieranie szarego mydła w plecy, we- 
wnętrznie jodek sodowy, kreosotal i żelazo. b) Periostitis fungosa 
ossis metatarsi primi: Choroba (rwała rok, obizęk i przetoki drążące 
w głąb; leczona tym samym sposobem, jak w poprzednim przypadku, 
ustąpiła również. ej Przypadek, poczalkowo nieleczony zachowawczo, 
gdyż dokonano wyskrobania kości śródręcza; wystąpiło po pewnym 
czasie zapalenie stawów: lokciowego, skokowego, ropień zimny pod 
mostkiem i nad kością jarzmową i zapalenie okostuej szczęki dolnej 
Jak, że cala szczęka została przez przetoki wydzieloną Obecnie kol. 
5Ł wygłasza zapatrywanie, że u dzieci niżej lal 10 leczenie zachowa- 
wcze zapaleń kości, stawów i okostnej daje takie same, a często na- 
wet lepsze, wyniki, jak zabiegi operacyjne. Kol. Schramm zalicza 
ie przypadki do szczęśliwych, lecz nie wyjątkowych; dotycza one 
dzieci bardzo dobrze odżywianych, u których zwykle sprawy choro- 
bowe gruźhcze łagodniej przebiegają; sam pobyl w stacyach klmaty- 
cznych (lwoniez, Rabka) wplywa dodatnio, choć kol. Sch nie zaprzecza, 
Że umiejęlue I staranne leczenie zachowawcze tutaj dużo dziala. 

IV) Kol. Kućera: 
(l część). 

Na wstępie do właściwych teoryj etyologicznych wspomina pre- 
egent o histogenezie raka Í przedstawia w zestawieniu history- 
ceznem poglądy autorów na tę sprawę, zacząwszy od Virchowa i Re- 
maka, między którymi była różnica zdań pod tym względem; rozstrzy- 
gnęły ją ostatecznie badania Thierscha i Waldeyera w tym kierunku, 
Ż rak zawsze poebodzi z przybłonków. 


Dzisiejszy slan nauki o przyczynach raka 


Z szeregu zagadnień, które dalej się nasuwały, referuje prele- 
gent o kontrowersyi pomiędzy Ribbertem z jednej, Hauserem, Han- 
semanem i Hanauem z drugiej strony, mianowicie, czy rak wycho- 
dzi tylko z pewnego, ściśle odgtaniczonego miejsca, czy też odrazu 
zaczyna się na większej przestrzeni przybłonka, względnie może w ca- 
lym narządzie i dalej, czy pochop do bujania komórek przybłonkowych 
wychodzi z samego przybłonka. czy też czynniki, będące przyczyną 
raka, dzialaja wprzód na tkankę łączną podprzybłonkową, wywołując 
w niej zmiany przewlekle zapalne i dopiero za ich pośrednictwem 
powodują w druzim rzędzie i bujanie przybłonka (co stara się wy- 
kazać Ribbert). Polemikę rozstrzygnięto na korzyść obozu Hausera 
tak. 1ż dziś, jako pewnik możemy przyjąć na samym początku bujania 
rakowego zmianę w samym charakterze komórek przybłonkowych, 
uzyskanie niezwykłej samodzielności, dla której Hansemann wprowadził 
nazwę »anaplazyle. 

O teoryi Gohbnheima, która szuka maieryału do powstawania 
nowotworów w zabłąkanych kawaleczkach tkanek zarodkowych, wy- 
raża się prelegent, iż jako teorya listogenetyczna może być, nawet 
musi być, przyjętą tylko dla pewnej grupy nowotworów (nowotwory 
nadnercza w nerce, nowolwory z resztek przewodów skrzelowych itd.). 


Dr. J. Kreyszkowski, sekretarz. 


I5 Posiedzenie naukowe z dnia I7 maja 1901 r. 
Przewodniczący kol. Rencki; członków obecnych 58. 
Przewodniczący przedstawia obecnym nowo przyjętego członka 

kol. Dra Józef Chanię. 

i. Kol. Kučera wygłosił: Mzisiejszy stan nauki o przyczynach 
raka (część II. 

Przystępując po histogenezie raka do nauki o przyczynach, przy- 
tacza prelegent w zestawieniu historycznem leoryę Thierscha, która 
upatruje powód bujania zrakowacialego przybłonka w cofaniu się 
tkanki łącznej podprzybłonkowej i zapatrywanie CoŁnheima, który 
przez swoją leoryę o zabłąkanych tkznkach zarodkowych zamierzał 
wytłómaczyć nię tylko histogenezę, lecz i etyologię nowotworów. 

Dokładniej rozwodzi się kol. K. w referacie o związku między 
urazem a powstawaniem nowotworów złośliwych, na co już od cza- 
sów VWirchowa autorowie wskazują, Przytacza tu kilka dat statysty- 
cznych z tego zakresu, oraz szereg prac kazuistycznych i najnowszą 
pracę Brosclia, który przyjmuje, jako rzecz konieczną dla wytworzenia 
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się raka lub mięsaka zranienie dwurazowe i na podsląawie tego stara 
się wywołać nowotwory na drodze doświadczalnej u zwierząt 

W etyologii raka nie możba odmówić zranieniu znaczenia i dla 
niektórych (n. p. meklórych rakowców) prawdopodobnie wystarczy 
ono samo, jako przyczyna ostateczna. 

W dalszym ciagu omawia referent różne czynniki, które według 
autorów maja znaczenie w etyologii raka. I tak wspomina o datach 
statystycznych z Anglii ; Niemiec, według których odsetek chorych na 
raka powiększył się; wylicza możliwe przyczyny tego faklu, reteruje 
dalej o pracach nad dziedzicznością raka, o wpływie pokarmu, zajęcia, 
o »endemiach« raka i ich warunkach (prace Behly) i t. p. 

Na wstępie do sprawozdania o najnowszych kierunkach w bada- 
niach przyczyn raka, o teoryach pasorzytniczych, zeslawia prelegenl 
dowody przytaczane już z góry na korzyść pasorzytniczego pochodzenia 
raka i tak: rzekomą analogię między szerzeniem się raka zapomocą 
przerzutów i szerzeniem się gruźlicy, dalej przeszczepialność raka ze 
zwierząl na zwierzęta, lub z człowieka na zwierzę; i t d. — sądzi 
jednak, iż dowody le są tylko pozorne, bo można fakla przytoczone 
zupelnie dobrze wytłómaczyć bez żadnych pasorzylów (n. p. poprostu 
przez przeszczepienie), i dochodzi do w: osku, że niema dowodu, który- 
by nas zmuszał do przyjęcia teoryi pasorzytniczej, jak znów z dru- 
giej strony, niema argumentu, któryby ją obalał. (Dok nastąpi). 

Dr. Hermann, za sekretarza. 


a - 


vi. Korespondencye. 


Lwów, czerwiec IQOI r. 


W »Przeglądzie«, czasopiśmie lwowskiem, rozpisuje się Dr. 
J.Z. Obrowolski o epidemiach w Galicyi. Wykazuje on, że 
w r. 1899 na 6.055 przypadków duru (tyfusu) plamistego w ca- 
łej Austryi, 5.941 zdarzyło się w Galicyi. Przytacza, że w r. 
1897 przypadków ospy było w Galicyi 3.966, w innych prowin- 
cyach monarchii 127, w r. 1898 stosunek ten wynosił 8.623:51, 
w 1899 r. 6.291:6/. Odnośne liczby duru (tyfusu) plamistego 
wzrastają podobnie jak ospy. 

Smutne to, a tem smutniejsze, że przytoczone liczby nie 
są bynajmniej czemś przypadkowem, ale że dostrajają się do 
całokształtu naszych opłakanych stosunków sanitarnych. Jeżeli 
szanowny czytelnik przypomni podawane przezemnie, w którejś 
z dawniejszych korespondencyj, daty o stosunku funkcyonaryu- 
szów sanitarnych u nas i poza granicami Galicyi, jeśli przypo- 
mni daty, przytoczone przez prof. Marsa w sprawie porodów 
w Galicyi a reszcie monarchii, zawsze ze zgrozą pytać musi: 
czemuż my tacy biedni? czyż niema możności polepszenia na- 
szego bytu? 

A zaprawdę niema nadziei, by mogło być lepiej, jak długo 
każde bydlę pociągowe czy tuczne więcej warte, niż człowiek, 
jak długo to, co się łoży na polepszenie zdrowia mieszkańców, 
uważa się za grosz wyrzucony na marne. 

Z roku na rok przybywa pożarów i innych nieszczęśli- 
wych wypadków, powodowanych przez umysłowo chorych, nie 
mających należytej opieki, a sprawę zbudowania potrzebnego dla 
nich zakładu w Krakowie, a choćby tylko przez postawienie bodaj 
że uchwalonego już nawet braku na 500 chorych i rozszerzenia tak 
bardzo przepełnionego szpitala Kulparkowskiego, szpitala, który 
risibile dictu, dochody przynosi, z roku na rok się odkłada, 
z roku na rok flegmatycznie się powtarza, że brak na to odpo- 
wiednich funduszów. Czyż nie należałoby się wreszcie rozejrzeć 
za wyszukaniem tych odpowiednich funduszów, które przecież 
same z nieba nie spadną. Trzeba ich poszukać i znaleźć je, bo 
to, na co onc są potrzebne, nie jest zbytkiem, a naglącą konie- 
czną potrzebą. 

Głosem wołającego na puszczy było wołanie Posła ziemi 
krakowskiej, prof. Jordana. Sprawozdawca sejmowej Komisyi 
sanitarnej napróżno liczbami wykazywał, jak małym jest postęp 
w kierunku polepszenia stosunków sanitarnych, napróżno tru- 
dził się wykazywaniem braków w poszczególnych szpitalach kra- 
jowych, i to nie takich braków, któreby były zanicdbaniem prze- 
pisów higieny, ale takich, które są jej urągowiskiem. 

Wszakże cały szpital lwowski należałoby chyba z ziemią 
zrównać, a dopiero na uzyskanym w ten sposób gruncie, pra- 
wda, że i dużym i szczęśliwie położonym, możnaby myśleć o 
stworzeniu szpitala, choć jako tako, skromnie, odpowiadającego 
wymogom higieny. Gmach dzisiaj na szpital służący, zaiste, jej 
urąga. 


Jądro tego gmachu o wysokich, ale przeważnie małych ko- 
mnatach, źle oświetlonych ogromnemi, ale w głębokich nyżach 
| pomieszczonemi oknami, a nieposiadających innej wentylacyi 
nad tę najpierwotniejszą, polegającą na otwieraniu wspomnia- 
nych okien a powodującą nieznośne przeciągi, otóż jądro tego 
gmachu stanowi dawniejszy klasztor pijarski. Tam zapewne że 
nic, albo przynajmniej bardzo mało, zmienić było można. Do- 
budowywanie równie wielkich jak ów gmach środkowy, po dwu 
bokach skrzydeł, a dobudowywanie to nie według potrzeb szpi- 
talnych, ale dla uzyskania zewnętrznego efektu jednostajności 
stylu, wolno mi chyba nazwać w lwowskiej gwarze: »bezho- 
łowiem «. 


W kątach między głównym gmachem a skrzydłami posta- 
wiono wspaniałe baszty. Wspaniale też to wygląda z daleka; z bli- 
zka jednak trzeba nos zatykać, bo w tych basztach mieszczą się 
wychodki i... łazienki oddziałowe, odgraniczone od wychodków 
drewnianemi przepierzeniami. Zaiste, wielkiej trzeba odwagi, by 
w takiej łazience skąpać chorego, n. p. z pęcherzycą, gdy zna- 
| czna część skóry pozbawiona jest naskórka. 

Szpital lwowski od jakich lat co najmniej dziesięciu cierpi 
na stałe a ogromne przeludnienic. Cieszono się też, kiedy uby- 
wała zeń klinika położnicza, przenoszona do nowo zbudowanego 
| dla niej gmachu. (Cieszono się jednak niesłusznie. Miast tej 
jednej przybyło i pomieścić się tam musiało dwie inne: oczna 
i weneryczno-skórna. Prawda, że klinika oczna połknęła szpi- 
talny oddział oczny; — czy to rzecz słuszna i właściwa, choćby 
ją rozpatrywać już nie z punktu widzenia naszego zawodu, któ- 
remu jedna posada ubyła, o tem i wspominać nie chcę. Zawsze 
jednak klinika ta nie mogła ograniczyć się do tego miejsca, 
w którem dawniej z biedą mieścił się szpitalny oddział oczny, 
— zajęła cały parter jednego skrzydła i pierwszego piętra nie- 
co, — nadwyżkę umieszczono w piwnicy, wszak ślepi bez świa- 
tła obejść się mogą. 

Druga klinika, weneryczno-skórna, była już tak źle pomie- 
szczona, że aż budziła nadzieje. Przypomną sobie może szano- 
wni czytelnicy, co pisałem wtedy, że jest przecież nadzieja zbu- 
| dowania tak koniecznie potrzebnego nowego gmachu na tę kli- 
nike, bo szef jej, energiczny prof. Łukasiewicz, zdoła ją 
| pewnie wykołatać i że w takim razie w nowym gmachu może 
| i dla ocznej miejsce się znajdzie, — a szpital choć na lat parę 
| odetchnie. Niestety, nadzieje te zawiodły. Czy energia profesora 
Łukasiewicza się złamała, czy na taką opokę trafiła, że 
wyżłobić jej nie zdoła, niewiem. Natomiast co innego słyszałem. 

Przybywa tu nowa klinika laryngologiczna dla prof. Ju- 
rasza; miejmy przeto nadzieję, że w najbliższej przyszłości 
| przybędzie jeszcze neuropsychopatyczna, boć to przedmiot obe- 
cnie obowiązkowy, więc i klinikę swoją mieć musi. 

Niema miejsca nad ziemią, o tem już wszyscy dosadnie 
się przekonali, od czegoż jednak pomysłowość. Próba z oddzia- 
łem ocznym wykazała, że i do piwnic biedacy się garną, — 
piwnic jeszcze dużo, dlaczegożby tam innych chorych nie mo- 
| żna pogrążyć? 

Ślepi nie widzą, a prostytutki... któżby się liczył z tymi 
wyrzutkami społeczeństwa. Choćby i zginęła która z powodu 
rtęciowego zapalenia jamy ustnej, mała szkoda. W Galicyi nie 
braknie tego materyału, boć to jedna z najbujniejszych gałęzi na- 
szego exportu. 

Zatem szpitalny kobiecy oddział weneryczno-skórny prze- 
niesiony zostanie do: sozus/erratn.. po francusku nazwane, nie 
będzie to tak uszu raziło. 


W wielu innych sprawach Dyrekcya szpitala zwołuje po- 
siedzenia lckarzy szpitalnych, i wspólnie z nimi uchwala n. p. 
mianowania sekundaryuszów. W sprawie tak ważnej, jak ta, 
którą omawiam, prymaryuszów o zdanie nie pytano zupełnie; — 
prawda, że podobno i prof Czyżewicz, czy to, że miał 
chwilowy urlop, czy z innych powodów, o zapadłem dopiero do- 
wiedzieć się miał postanowieniu. A czy przez to każda z tych 
chorych dostanie chociażby swe łóżko? Wątpić należy. Prawdo- 
podobnie, tak jak dotąd, po trzy będą sypiały na dwu łóżkach. 
Taki to zwyczaj na tym oddziale. Na żadnym też innym prawi- 
dłowego pomieszczenia dla chorych nie ma dosyć. Ta różnica 
tylko, że na innych oddziałach dodają się sienniki i chorzy sy- 
piają na ziemi, a na wewnętrznych tylko miewają ten przywilej, 
że wstawia się dla nich nadliczbowe łóżka. 

Załatwienie zatem tej sprawy w ten sposób nie tylko jest 
nieludzkie, bo przecież rzeczywiście nieludzkiem jest pomieszcza- 
| nie w przestrzeniach, w których dobre przewietrzanie jest wprost 
| niemożliwe, tych właśnie chorych, które ze względu na sposób, 
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jakim muszą być leczone, jak najwięcej świeżego potrzebują po- 
wietrza, a które z innych znowu powodów nie mogą używać 
nawet przechadzek po ogrodzie. Jest ono ponadto niedostatc- 
czne, bo i tak nie dostarczy tyle miejsca, by przepis, że cho- 
rych, dotkniętych chorobami wenerycznemi, należy zatrzymy- 
wać w opiece aż do zupełnego wyleczenia, mógł się stać pra- 
womocnym. Mam to przekonanie, że jak dotąd, tak i nadal, 
prymaryusz, zwłaszcza męzkiego oddziału weneryczno-skórnego, 
będzie »musiał codzień łamać głowę, kogoby ze szpitala wydalić 
by dla świeżo zgłaszających się dwunastu chorych znaleźć miej- 
sce«! Jego to własne słowa, przytoczone swego czasu w Scjmie 
przez sprawozdawcę Komisyt sanitarnej, prof. Jordana. Po- 
mijam już to, że tutejsze oddziały skórne nie mają odpowiednich 
pomieszczeń obserwacyjnych dla chorych, u których czas jakiś 
może się ważyć rozpoznanie między jakąś ostrą chorobą zaka- 
Źną, a nie niebezpieczną osutką skórną. Pomijam to, że nie mają 
należycie urządzonych sal na pomieszczenie chorych z różą. Za- 
znaczę choćby tylko to, że ani klimka, ani oddziały szpitalne 
nie mają urządzeń do trwałych kąpieli. Kto ma jakie takie po- 
jęcie o nowem lecznictwie chorób skórnych, ten to chyba łatwo 
zrozumie, czem jest oddział dla chorób skórnych bez trwałej 
kąpieli, tego jedynego w tak wielu przypadkach remedinm. 
Dość jednak tych narzekań! mam i coś pomyślnego do 
zanotowania. Marszałek, otwierając dzisiaj Sejm, zapowiedział 
ustawę o opiece nad ubogimi; — powinna ona zwłaszcza zi- 
mową porą ulżyć znacznie szpitalom. Marszałek przyznał dzisiaj, 
że dotychczasowe oszczędności w dziale sanitarnym »graniczyły 


z okrucieństwem«, — można to uważać przecież za zapowiedź 
lepszej doli. 
Radzie zdrowia i Dyrekcyi policyi udało się wre- 


szcie wykołatać powiększenie liczby lekarzy »prostytucyjnych« 
do trzech. Na razie, co prawda, bardzo po prostu to urządzono. 
Liczbę prostytutek podzielono przez trzy, każda gromada bę- 
dzie sobie płacić odrębnego lekarza. Utinam falsi erint vates 
ci, co powiadają, że w ten sposób na lata całe usunięto z po- 
rządku dziennego sprawę systemizowania stałych posad. Miaro- 
dajne sfery zapewniają, że to »prowizoryum« roku nawet nie 
potrwa, a ja chcę im wierzyć. 

Na zakończenie pragnę zrobić reklamę tutejszej fabryce 
»Tlen«, która puściła w obieg mydła lecznicze, wyrabiane pod 
kontrolą lekarzy; — udziały całego przedsiębiorstwa prawie wy- 
łącznie są w rękach lekarzy. Próbki, które mi przysłano, nie 
tylko nie ustępują wartością wyrobom zagranicznym, ale niektóre 
z nich wydają mi się lepsze. Razi mię tylko dołączanie cenni- 
ków, zaopatrzonych uwagami terapeutycznemi, bo to do parta- 


ctwa zachęcać może. Ulma. 
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VIII. XIX Kongres internistów w Berlinie. 
(16—I9 kwietnia I901). 


Zestawił 


Dr. Henryk Pisek. 


(Dokończenie). 


Bier (Gryfia): O stosowania sztucznie wypwolanego prze- 
krwienmia w celaeh leczniczych. Autor wywołuje przekrwienie przez 
odsznurowanie zapomocą gumowych opasek; — skutki takiego za- 
stoinowego przekrwienia kreśli w następujący sposób: 1) działanie 
bakteryobójcze, — a przez to nadaje się chorobom stawów gruźli- 
czym lub rzeżączkowym korzystny zwrot, a nawet można zupełnie 
zwalczyć niektóre przypadki rozpoczynającej się ropówki (pź/egimose). 
Jedyną działającą postacią zastoinową jest t.zw. „gorąca zastoina*, 
przy której kończyna jest ciepla, czerwienieje i obrzimiewa; — nigdy 
natomiast mie należy stosować „zastoiny zimnej* (kończyna sina 
i chłodna). pojawiającej się przy zanadto silnem odsznąrowania. 2) Bu- 
janie tkanki łącznej i zbliznowacenie: wiadomo bowiem, że przewle- 
kła zastoina żylna prowadzi do bujania tkanki łącznej, okoli- 
czność, która może mieć ważne znaczenie przy otorbieniu. 3) Dzia- 
łanie rozpuszczające: ponieważ przektwienie zastoinowe upośledza 
wessanie rozpuszczonych części, należy przeto, przynajmniej przez 
kilka razy dziennie (2) powtórzone mięsienie, usunąć obrzęk, a póź- 
niej znów stosować zastoinę. — Korzystne skutki osięga się tem 
postępowaniem w przypadkach przewlekłego gośćca. 4) Ukojenie 
bólów: we wszystkich chorobach, w których widać pomyślny wpływ 
zastolny, można także zauważyć uśmierzenie bolesności. Jeśli bóle 
stają się większe, zachodzi z reguły błąd techniczny. Powyżej przy- 


toczone działanie odnosi się także z nieznaczną zmianą do prze- 
krwienia czynnego. 

Ianseman (Berlin): Az/a płac. Jeszcze do dnia dzisiejszego 
zaprzeczają, by można na pewno rozpoznać kilę płuc; — najczęściej 
ją mieszają z zserowaciałemi ogniskami gruźliczemi. Za dowody praw- 
dziwego rozpoznania można jedynie uważać te przypadki, w których 
równocześnie istnieją i inne zmiany kiłowe, w szczególności zaś, jośli 
w płucach znajdują się świeże szaro-czerwone ogniska zserowaciałe, 
w których drobnowid nie stwierdza prątków gruźliczych, a szczepie- 
nie gruźlicy daje wynik ujemny. Prelegent okazuje odnośne preparaty. 

Lovy-Dorn (Berlin): Przyczynek do rómtgenoskopijnej der- 
mografii. Prelegent demonstruje i objaśnia nowy przyrząd własnego 
pomyslu, zapomocą którego można szybko i łatwo nakreślić na skórze 
granice narządów wewnętrznych (serce, przepona), tak w położeniu 
chorego leżącem. jak i stojącem. 

Hirschberg (Frankfurt a. M.): Operacyjne leczenie prze- 
rostowej marskości wątroby. Dotychczas cierpienie to jest uważane 
za nieuleczalne. Prelegent osiągnął pomyślny wynik zapomocą za- 
biegu operacyjnego u 51 letniego mężczyzny, pomimo że wątroba 
była nadmiernie powiększona. Na podstawie więc tego przypadku 
wyłuszcza Hirschberg przyczyny, które go skłoniły do operacyi. — 
Jest rzeczą dostatecznie dowiedzioną, że przy tej chorobie pozostają 
komórki wątrobowe przez dłuższy czas nietknięte, i że w wielu przy- 
padkach dopiero skutkiem ucisku żółci, nagromadzonej w przewo- 
dach żółeiowo-wątrobowych, zmienia się tkanka wątrobowa, pocią- 
gając za sobą. ciężki stan chorobowy lub śmierć chorego. Celem więc 
leczenia winno być odprowadzenie na zewnątrz nagromadzonej w wą- 
trobie żółci. Autor, kierując się tą myślą przewodnią, naciął po wy- 
konaniu laparotomii wątrobę, z której sączyła się na zewnątrz żółć 
przez wytworzoną przetokę wątrobowo-brzuszną. Po 30 dniach rana 
się zagoiła i chory od roku ma się dobrze. 

Naunyn (Strassburg) wątpi, czy w danym przypadku szło 
o przerostową marskość wątroby; — prawdopodobnie była to cźo- 
langitis imfechiosa. W tej myśli przemawia także Rosenstein 
(Leiden): tem bardziej, że nie było żółtaczki. 

Leyden (Berlin): Jżvezźżs acuta. Autor odróżnia cztery po- 
stacio: a) zajelićis transversalis, b) mjelitis disseminata, c) polto- 
myelitis (wykluczyć należy zwyrodnienie po cherze, niedokrewności 
złośliwej, eukrówce itd.), d) zeyelitis e spondylitide. Z czynników 
etyologicznych zasługują na wzmiankę choroby zakaźne (grypa, dur), 
ciąża i połóg; — te postacie kończą się po części pomyślnie; dalej, 
wchodzą w grę urazy nietylko miejscowe, lecz ogólne wstrząśnienia, 
przyczem można przyjąć istnienie rozsianych ognisk wybroczyno- 
wych; — wreszcie przewlekłe zatrucia wyskokiem, ołowiem, arse- 
nem itd. Autor uważa to cierpienie za nieuleczalne. O tym temacie 
mówił także Striimpell (Erlanga) z tem nadmienieniem, że rozsia- 
nego stwardnienia (sclerosis multiplex) nie należy zaliczać do prze- 
wlekłego zapalenia rdzenia kręgowego. 

Bial (Kissingen): Spostrzeżenia i badania w sprawie prze- 
włekłej pentozuyni. Dla lekarza-praktyka ma pentozurya o tyle 
znaczenie, że przeważnej liczby dotyczących przypadków chorobo- 
wych nie należy zaliczać do cukrówki moczowej, lecz przyjąć jako 
cierpienie samodzielne. W jakiej zaś części ustroju wytwarza się 
pentoza, jest do dziś dnia niewyjaśnione. 

Eilinger i Seeling (Królewiec): Wpzyw oórażeń merek 
na przebieg cukrzycy trzustkowej (Pankreasdiabetes) u psów. Na 
zasadzie swych doświadczeń doszli autorowie do następujących wy- 
ników: 1) Jeśli u psa chorego na cukrzycę trzustkową wywoła się 
skutkiem kantarydyny ostre zapalenie nerek, wówczas zmniejsza się 
ilość cukru w moczu. 2) Ten wpływ kantarydyny na przebieg wy- 
dzielania cukru mija o wiele prędzej, aniżeli usiępuje wydzielanie 
białka. 3) Jeśli się rozwija ostre zapalenie nerek, cukier może żu- 
połnie zniknąć. 4) To znikanie cukru polega na upośledzonej wła- 
sności wydzielniczej nerek; — w takich przypadkach można także 
stwierdzić zwiększoną ilość cukru we krwi. 

Naunyn (Strassburg) wątpi w prawdziwość tych wywodów; 
trudno je bowiem przenieść na patologię ludzką. 

Singer (Wiedeń): Dalsze doświadczenia nad etyologią 
ostrego gośćca stawowego. Autor starał się udowodnić, żo we wszy- 
stkich od trzech lat przez niego leczonych przypadkach, przyczyną 
choroby było zakażenie paciorkowcami i gronkowcami; — przyj- 
muje więc ostry gościee stawowy, jako cierpienie ropnicze. Zwraca 
się następnie przeciw szkole Leydena i Wassermana, która miała 
odkryć nowy drobnoustrój dla ostrego gośćca stawowego. 

W nader ożywionej rozprawie zaznacza Michaelis (szkoła 
Leydena), że w swych badaniach i doświadczeniach nigdy nie znalazł 
drobnoustrojów, przytoczonych przez Singera; natomiast mikroby, 
odkryte przez Mayera, a stwierdzone również przez Loydona, uwa- 
Żane są jako swoiste dla gośćca stawowego. 
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Gluck (Berlin): Chirurgia płuc coraz bardziej się rozwija; 
Gluck rozporządza 14 przypadkami. Między innymi na wzmiankę 
zasługują 2 przypadki: pierwszy odnosi się do operowanego sknt- 
kiem nadmiernej dusznicy chłopca, który połknął igłę, a ta utkwiła | 
w tchawicy; — nastąpiło wyleczenie. U drugiego zaś starszego męż- | 
czyzny, kilkakrotnie przedtem operowanego z powodu obfitego ro- 
pionia płucnego. — wykonał prelegent przed 1'⁄ rokiem dalszą 
ciężką operacyę płucną z wynikiem pomyślnym, mimo że usunięto 
cztery żebra. 

Łącznie ze Zjazdem urządzoną była wystawa preparatów i przy- 
rządów, służących do rozpoznawania lekarskiego. Ogólny podziw 
wzbudził Tkornera (Berlin) wziernik oczny, zapomocą którego 
nawet nie władający techniką wziernikowania może z łatwością zba- 
dać dno oka: — z preparatów zasługuje na wzmiankę kiła płuc 
wystawiona przez Hansemana. 


IX. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Towarzystwo Samopomocy lekarzy. 


1X-te posiedzenie Wydziału odbyło się dnia 15. czerwca b. r. 
pod przewodnictwem prezesa prof. Jordana. Skarbnik, zdając 
sprawę ze stanu kasy zawiadomił, że dotychczas ubezpieczono się 
za pośrednictwem Towarzystwa na ogólną sumę 28 tysięcy koron. 
Następnie po dłuższej dyskusyi nad sprawą zakazu ordynowania 
lekarzy cywilnych cislitawskieh na Węgrzech, uchwalono wystosować 
prośbę do tutejszej Izby lekarskiej, aby w porozumieniu z Izbą bu- 
kowińską zajęła się energicznie tą sprawą i wzięła ją pod obrady 
już na mającym się odbyć w październiku b.r. wiecu Izb. — Przy- 
jąto projekt Towarzystwa Wzajemnych Ubezpieczeń, aby agenci tegoż 
Towarzystwa akwirowali ubezpieczenia z tem, że połowa prowizyi 
przypadnie Towarzystwu Samopomocy, a połowa agentowi; nadto 
będą ci sami agenci zjednywali członków dla Towarzystwa Samo- 
pomocy. Wykonanie tej uchwały i wygotowanie odpowiednich legi- 
tymacyi poleeono skarbnikowi. — Referent komisyi, mającej opra- 
cować regulamin, zdał sprawę z dotychczasowych czynności i trud- 
ności, jakie się przy tem nastręczają; -— poleeono mu, aby wypra- 
cował projekt regulaminu, odpowiedniego dła obecnych stosunków, 
i przedłożył po jednym egzemplarzu poszczególnym członkom Wy- 
działu do rozpatrzenia. 

Z kolei wybrano komisyę z 3 członków, z prawem koopto- 
wania doradców, której polecono opracować projekt zabezpieczenia 
lekarzy na starość, podobnie jak urzędników prywatnych. Projekt 
ten ma być gotowym do jesieni, aby już na najbliższem Walnem 
Zgromadzeniu mógł być wziętym pod obrady. — W końcu uchwa- 
lono udzielić z funduszu bieżącego członkowi Drowi Z. z S 
pożyczki 4% w kwocie 200 koron do dnia 1. lutego 1902 r. 


Dr. Lamgie, | sekretarz. 


X. Wiadomości bieżace. | 


Kraków 20 czerwca. 


* Towarzystwo lekarskie krak. odbyło d. wczorajszego posiedze- 
nie zwyczajne, na którem kol. prof. Kader przedstawił trzech cho- 
rych, przez siebie operowanych w klinice chirurgicznej; poczem kol: 
Dobrowolski, Slankiewicz i Wojciechowski wygłosili zapo- 
wiedziane wykłady, ilustrując je okazami anatomicznymi. 

* Rektorem Uniw. lwowskiego na r. 19012 wybrany został 
prof. L. Rydygier 

* Wydział krajowy przedslawi Sejmowi na jednem z pierwszych | 
posiedzeń wniosek o podwyższenie płac sekundaryuszom szpilali lwow- 
skich i krakowskich o 200 koron, oraz o ustanowienie 6 płatnych po 
600 K. posad praktykantów szpitalnych. 

* Prof. Stan. Zaleski otrzymał misyę naukową zbadania źró- 
del leczniczych syberyjskich. 

* W jesieni b. r. parlament austryacki zabierze się do rewizyi 
ustawy Kas chorych w ogólności. Jest to krok wielkiej doniosłości dla 
stanu lekarskiego. Wobec tego faktu prezydya Izb: morawskiej, niższo- 
auslryackiej i wiedeńskiej przesłały do Izby posłów pelycyę, której 
główne punkta są następujące: t) prawo należenia do Kas chorych 
przysługuje tylko tym osobom, których dochód nie przekracza 2000 


koron; 2) Kasy nie będą miały prawa przyjmowania zgłaszających się 
dobrowolnie, jeśli ich dochód roczny jest wyższy nad 2000 koron; 
3) Jeśli dochód roczny członka już przedtem wpisanego przekroczy 
2000 k., Kasa ma obowiązek go wykreślić, 4) Ustawa ma wyraźnie 
zastrzedz możliwość wolnego wyboru lekarza, a w miejscowościach, 
których ludność wynosi 20000 1 wyżej, dowolność wyboru ma być 
unormowana usiawowo; 5) płaca lekarska, co do wysokości, ma być 
postanowiona w porozumieniu Kas z miejscową Izbą lekarska; 
6) jeśli Kasa nie wprowadziła wolnego wyboru, ma być zobowiązana 
do nieprzydziełania na jednego lekarza więcej niż 1000 członków; 
7) slanowisko lekarza w Kasie ma być prawnie zawarowane; 8) dyre- 
ktywa do zawierania takich układów między Kasa a lekarzem, oraz 
instrukcya służbowa, maja być postanowione przez Kasę w porozumie- 
niu z lzbą lekarską; 9) nieporozumienia między Kasą a lekarzem roz- 
trząsa sąd polubowny, do klórego należeć ma i delegat Izby z prawem 
glosu; 10) pozbawienie posady lekarza Kasy nastąpić może tylko po 
porozumieniu się i za zgodą lzby lekarskiej. 

* Prof. Dr. Hlava i Dr. A. Vesely złożyli do rąk Najjaśniej- 
szego Pana memoryal, motywujacy uchwałę Jll-go Zjazdu lekarzy i 
przyrodników czeskich o potrzebie założenia drugiego czeskiego Uni- 
wersyletu na Morawach. Na przemówienie prof. Hlavy Cesarz odpo- 
wiedział: »Sprawa założenia drugiego Uniwersytelu czeskiego jest tru- 
dna: z dwóch stron należy ją rozważyć. Trzeba zatem wyczekać, aż 
się nadarzy chwila stosowna«. Odpowiedź Monarchy nie jest odmową 
zasadniczą, a wyraża tylko obecny kierunek wewnętrznej polityki rzą- 
du, L.j. dotychczasowy narodowy stan posiadania i program inwestyj- 
no-akonomiczny. Ten kierunek inwestycyjno ekonomiczny w polityce we- | 
wnętrznej długo w Austryi Lrwać nie może, a lymezasem zasiane ziarno 
kiełkować będzie siłą wrodzonej żywotności i doczeka się nadejścia 
»chwili siosownej«, której Czesi dopilnuja i przypomną. 

* Osmy i ostatni Nr. »Vóslnika Il Sjezdu českých piirodospyt- 
chv a lékarů v Praze< wyszedł dn. 12 b. m, W tych 8 numerach mic- 
ści się caloksztalt pracy naukowej Zjazdu, zebrany i ogłoszony z nad- 
zwyczajną szybkością i dokładnością. 

* Pod arkadami wiedeńskiego Uniwersylelu odsłonięte zostaną 
wkrótce popiersia profesorów Ducheka i Dumreichera. 

* W Berūie szwajcarskim zawiązał się Komitet, w celu wysta- 
wienia pomnika sławnemu naturaliście, lekarzowi i mowcy, Alber- 
towi Hallerowi, w 200-tną rocznicę jego urodzin. 

* W Monachium rozpoczęto pierwsze kroki do zawiązania ko- 
mitetu, mającego się zająć wystawieniem pomnika dla Peltenko- 
fera. Oprócz pomnika, wdzięczne miasto zamierza nabyć i urządzić 
»Dom Peltenkofera«, w którym obok izb, mających uprzytomniać dzia- 
łalność długolelnia sławnego higienisty, maja być urządzone sale na 
posiedzenia towarzystw lekarskiego i przyrodniczego, oraz na pomie- 
szczenie księgozbioru tych towarzystw. 

* Rząd niemiecki zamierzył urządzić przy państwowym Urzę- 
dzie zdrowia Zakład do badania »nowych leków«. Jest to stanowczy 
i chwalebny krok przeciw bezkrytycznemu puszczaniu w obieg han- 
dlowy niezliczonej liczby przetworów, zaleconych hałaśliwą reklamą, 
a które później w zastosowaniu praktycznem, z niewielkim wyjątkiem, 
nie usprawiedliwiają tych nadziei, które w nich pokładano. 

* Stany Zjednoczone wydały polecenie władzom 
ażeby chorych na gruźlicę nie wpuszczały w granice kraju. 

* W okręgu Arnsberg (Westfalia) władza zarządziła obowiąz- 
kowe donoszenie o chorobach wenerycznych. Oczywiście, wobec szkody, 
która wyrządza kiła rodzajowi ludzkiemu, krok ten zasluguje na 
wszelkie uznanie; lecz co się stanie z również obowiązującym przepi- 
sem o zachowaniu lajemniey lekarskiej? czy zaprowadzenie tego do- 
noszenia bez zmiany przepisu o zachowaniu tajemnicy lekarskiej, nie 
pociagnie za sobą gorszych następstw, np. zatajania chorób wenery- 
cznych przed lekarzami, albo powierzania ich leczenia wszelkiego ro- 
dzaju parlaczom? 

* Kraje skandynawshie: Szwecya, Norwegia, Dania i Finlandia 
wydają wspólnie »Archiw*, streszczający naukową działalność tych 


portowym, 


narodów. „Archiw* ogłasza streszczenia i spis bibliograficzny w 3 
językach: angielskim, niemieckim i francuskim. Dzięki temu wy- 
dawniclwu caly dorobek literacki lekarzy skaniynawskich dochodzi 


zagranicy w streszczeniach lub w artykułach oryginalnych. 

* Jesl zamiar założenia przy Uniw. berlińskim kliniki dla cho- 
rych z wypadków: ma to być szkoła. w której przyszły lekarz będzie 
mógł się wyćwiczyć w wydawaniu orzeczeń w sprawach, dotyczących 
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zdolności zarobkowania po wypadku, ubezpieczeń na życie i t. d. a 
które bądź co bądź należą częsio do bardzo trudnych 1 wielce odpo- 
wiedzialnych ze stanowiska etycznego i prawnego. 

— W Warszawie znowu szerzą się choroby zakaźne. Od polowy 
Marca do połowy kwielnia przyjęto do szpitala św. Stanisława 45 cho- 
rych na ospę, 18 przypadków róży i 9 duru osutkowego. (Zdrowie 5) 

— Skutki zabiegów przeciwników szczepienia w Anglii nie daly 
długo na siebie czekać; w Glasgowie w ciągu 2 lygodni zachorowało 
na ospę 351 osób. (Zdrowie 5). 

Mianowania i odznaczenia. Doc. Dr Kukula mianowany został 
profesorem nadzwyczajnym chirurgii w czeskim Wydziale lekarskim 
w Pradze. 

Nekrologia. Dr. Leon Nunberg, lekarz okręgowy w Synar 
wódzku (powiat stryjski) zmarł w 33 roku życia z duru osulkowego, 
którego się nabawił, zwalczając epidemię, grasującą w jego okręgu. 
Zmarły był wzorem koleżeństwa, sumienności zawodowej i gorliwości, 
którą przypłacił życiem. Tytus Maczewski, lekarz wojskowy, zmarł 
w Warszawie, licząc lal 46 
w 55 r. życia. 

W Paryżu umarli Raul Mathieu, 
świu fabryki narzędzi chirurgicznych. 

Bibliografia. 

Dr Kayer (Wrocław. 


W Berlinie zmarł prof. Langenbuch 


właściciel głośnej na cały 


Wskazania do rozpoznawania i ieczenia 


chorób krtani, nosa i uszu. (Berlin, wydnuca S. Karger, 1901). Rzecz 
oczywista, že nabywa się wprawy w lechnice i rękoczynach. służą- 


cych do badania i leczenia, tylko przez ćwiczenie na chorych pod kie- 
runkiem nauczyciela Autor zatem mial przedewszystkiem zamiar uła- 
twić lekarzowi praktycznemu zadanie rozpoznawcze i leczenie. 
też celowi odpowiada wybór i opracowanie materyału. Autor przed- 
stawia najpospolilsze typowe choroby krtani, gardła, nosa i ucha, które 
najcześciej w praktyce ogólnej się 


Temu 


zdarzają, podnosząc przeważnie te 
szczegóły, klóre mogą przyczynić się do dobrego rozpoznawania i lc- 
czenia, a natomiasl traktując tylko pobieżnie cięższe zabiegi, któryc 
wykonania od przeciętnego lekarza praktycznego wymagać nie można. 
Mimo krótkości i zwięzłości tej pracy autor wywiązał się szczęśliwie 
ze swego zadania, podając jasno i przeglądowo wszystko co jest naj- 
ważniejszc a unikając zbytecznych szczegółów, zajmujących tylko spe- 
cyalistów. Dr. Spira. 

— Czasopismo Lekarskie Nr. 6: Arnstein: O użyciu środ- 
ków czyszczących przy zapaleniu wyrostka robaczkowego Sterling: 
Hidropatyczna opaska krzyżowa na piersi. Michelis: Przypadek no- 
wotworu uda. 

— Medycyna Nr. 24: Neugebauer: Trzy rzadkie sposlrze- 
żenia anomalii rozwojowych analogicznych. Sadowski: 
do kazujstyki pierwotnego raka oskrzeli. 

— Gazeta Lekarska Nr. 24: Bialobrzeski: Glycosolvol. 
Ghelmoński: Stan układu nerwowego u sucholników i jego wpływ 
na przebieg gruźlicy. 


Przyczynek 


— Casopis lékařů českých Nr. 24: Haśkovec: Neurosis 
traumatica (c. d.). Brabec: O gangraenć nosokomialni (dok.). 
|= — La Presse medicale Nr. 46: Tuffier: Kokainizacya rdze- 

nia pacierzowego. Sacqućpće: O aglutynacyi bacterium coli przez 
surowicę durową, 

— Nr. 47. Soury: Amiboizm (ruchy ameboidalne) komórek 
| nerwowych i krytyka teoryj, wytworzonych na podstawie lej doktryny. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 24. Bettmann: O 
barwieniu czerwienią obojętną (Neuiralroth) czerwonych ciałek krwi, 
zawierajacych jądra. Gebele: Żelatyna, jako środek lamujący krew. 
Heilbronner: O stanach patologicznych upicia się, Fraenkel: 
O t. zw. śluzaku wrzekomym otrzewnej. Hecht: O leczeniu gorącem 
| powietrzem przewlekłego ropienia ucha środkowego. Scheffer: O no- 
wym krążku macicznym, 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 24. Kreibich: 
kowem ropieniu w cicle ludzkiem. Hofbauer: 
wych przy pochwie podwójnej. Bbreilung: 
chowego przy ciele obcem w uchu. 


O bezprąt- 
Q zwężeniach pochwo- 
Przypadek kaszlu odru- 


— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 24: Mertens: Przy- 
czynek do sprawy odporności. Bornhaupt: Przypadek obumarcia 
jelita z zagadkowej przyczyny. Polakow: Uwagi o zapaleniu wyro- 
Kruse: Dalsze badania nad czerwonką i jej pral- 
Stosunek miażdżycy tętnic wieńcowych 
Graul: 


stka robaczkowego 
kiem (dok). 
serca do schorzenia jego umięsienia. 


Neubirger: 
O ubocznem działania 
ortoformu. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 24: Grawitz: W spra- 
wie powslawania złośliwej niedokrewności na lle zaburzeń w przewo- 
dzie pokarmowym. Grossmann: Przypadek tętnienia blizny w bło- 
nic bębenkowej. Albu: O znaczeniu dyely roślinnej, Karewski: 
Semiolyka i terapia zapalenia wyrostka robaczkowego (c. d.). Rodari: 
O nowej metodzie leczenia elektrycznego (dok.). 

Nowe książki. Cornil el Renvier: Podręcznik histologii pa- 
tologicznej Wydanie B-cie całkowicie przerobione. Tom l, Paryż. 

Redakcya otrzymała: Wojno: 


K kaznistikie nierwnabo szwa. 


| Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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Dyrekcya w Budapeszcie. 


KRYNICA 


Z otwarciem sezonu przyjmuje do swego pensyonatu „pod Wisla“, 
cale rodziny, również pojedyncze osoby, a mlo- 


jak lat poprzednich, 
dym panienkom, przybywającym bez osób starszych zapewnia troskliwą 
opiekę Emilia Burzyńska, wdowa po profesorze Uniw. Jag Adres: 
| do 15 maja w Krakowie, ul. Pijarska 9, następnie w Krynicy. 


22 Czerwca 1901. 


KONKURS. 


L. 2.184. 

Wydział powiatowy w Kołomyi rozpisuje konkurs na 
posadę lekarza okręgowego z siedzibą w Gwożdźcu, 
z roczną płacą 1.000 Koron prócz ryczaltu na objazdy. 

Okręg sanitarny w Gwożdźeu obejmuje 18 gmin z lu- 
dnością 19.200. 

Zamierzający uzyskać ową posadę winien oprócz do- 
statecznej fizycznej zdatności wykazać się wymogami okre- 
ślonymi w $. 7 ust. z dnia 2 lutego 1891, Nr. 17, Dz. ust 
i rozp. kraj. 

Podania należy wnosić do Wydziału powiatowego do 
31 lipca br. 

Z Wydziału Rady powiatowej. 


Kołomya, dnia 14-go czerwca 1901 roku. 


Mitterbad arsenowa ~ $ 
Mitterbad fosiorowa Z = 
Mitterbad żelazista JE O 


Niezawodny środek w codziennej lekarskiej praktyce do po- 
prawy składu krwi, podniesienia łaknienia i ogólnego stanu. 


Dawka: 


Dwa razy dnia szklankę z mlekiem albo z winem 
4 tygodnie. 


przez 3 
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- KONKURS. 


L. 1036. 

Zwierzchność gminna miasta Liska rozpisuje na pod- 
go Maja 1901 r., 
na posadę lekarza miejskiego w Lisku, z pła- 


stawie uchwaly Kady gminnej z dnia 22- 
konkurs 
cą roczną 1000 Koron pod następującemi warunkami: 

Cheący 


tecznej fizycznej zdolności posiadać następujące warunki: 


uzyskać powyższą posadę muszą prócz dosta- 


1. Prawo obywatelstwa austryackiego; 

2. Dyplom doktora medycyny, uprawniający do wyko- 
nywania praktyki lekarskiej; 

8. Nieskazitelny charakter; 

4. Znajomość języków krajowych; 

5. Praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim; 

6. Nieprzekroczony 40 rok życia. 

Między kandydatami mają pierwszeństwo ci, którzy 
wykażą się przynajmniej dwuletnią służbą w szpitalu po- 
wszechnym lub klinice po uzyskaniu dyplomu doktorskiego. 

Powyższa posada będzie nadaną prowizorycznie na rok 


jeden, po upływie którego po przekonaniu się o odpowie- 


dnej działalności kandydata może nastąpić stabilizacya. 
Udokumentowane podania należy wnosić do Zwierz- 
chności gminnej miasta Liska najdalej do dnia 31-go Sier- 
pnia 1901 roku. 
Lisko, dnia 27-go Maja 1901 r. 


Dr. ANDRZEJ LORENTSKI 


ordynuje tak jak lat ubiegłych 


w KRYNICY Willa Litwinka. 


Żelazo 


organicznie połączone, 
wysokodrobinowe. 


Około 90 procent 

w wodzie rozpuszczal- 

nych i roztwarzalnych 
istot białkowych. 


Fersan Fersan 


posiada następujące własności: sp roszkowany 
Rozpuszcza sią w wodzie, przecho- s 
dzi niezmieniony przez żoładek, w jc- Znakomite wyniki w 
litach ulega wchłonieniu, a zawiera niedokrewności, 
żelazo i fosfor w organicznej i wy- blednicy, 
sokodrobinowej postaci, jak również § utratach krwi, 
Y00Ję w wodzie rozpuszczalnych ł roz: krzywicy, 
twarzałnych istot białkowych głównie rekonwalescencył, 
jako stanach osłabienia, 
- gruźlicy, 
ACIDALBUMINY. chorobach nerek, 
cukrzycy; 


cherach kiłowej, rakowej i t. d. 

D. S. [rzy razy dnia 1—8 łyże- 
czek przed jedzeniem zażyć według 
przepisu. 


FERSAN jest zupełuie wolny od 
istot wyciagowych i nie daje zasad 
alloxuzowych. 


(Ad. Jolles) 


Fosfor 


organicznie połączony 
wysokodrobinowy. i 


4 Przetwór odżywczo- 
7 wzmiacniający i zawie- 
rający żelazo i fosfor. 


Fersan 


jest przetworem stałym í nie ulega 
gniciu. 
FERSAN nie psuje ręhów. 
FERSAN odpowiada w przeciw- 
stawieniu do wszystkich dotychczaa 
znanych przetworów odływcaych tak- 


Fersan 
w kołaczykach. 


Zamiast dotychczas używanych 
przetworów żelaristo-foeforowych. 
Szczególnie wskazany w 


PoE że pod względem 
braku łaknienia, 
neurastenti, bakteryologicznym 


zaburzeniach w trawieniu itd, 


D. S. Trzy rany dnia 8—4 kola- 
czyków przed jedzeniem uażyć. 


wszystkim wymaganiom prawdziwie 
dahrega odżywesego przatweru. 


Fersan-Werk, Wiedeń, IX, Berggasse 4. 


meg” Do nabycia we wszystkich aptekach. "ZBĘ 


e, 
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, e 

Docent Dr. L. Korczyński 
ordynuje od l-go czerwca, jak lat ubiegłych 

w SZCZAWNICY (Willa »Warta«). 


lekarz chorób wewnętrznych, krtani, gardła, 
nosa i uszu 


osiadł w ZAKOPANEM 


15. Przecznica 15. 


-_ Dr. WŁ. MALESZEWSKI 


b. asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jag. ordynuje jak lat 
awnych w sezonie letnim 


w KARLSBADZIE 
od 20 kwietnia do 1 października »Drei Staffeln«, Alte Wiese. 


Dr. 8. BULIKOWSKI 


ordynować będzie tak jak poprzednio podczas sezonu letniego 
(od 1 maja. do końca wsześnia) 


w GZEELC FREN.SERGU 


villa Hófflinger IV. 


Dr. BOLESŁAW KOSTECKI 


ordynujący w ABBAZYJ, — ordynować będzie od maja do września 


w KARLSBADZIE 


„Schwarzer Rechen“, Sprudelstrasse 100. 


Dr. JAN REGIEC 
ordynuje jak lat poprzednich w RYMANOWIE 
Willa pod Kościuszką (»Paka«) obok apteki. 
= Utrzymuje pensyonat. = 


B. asystent kliniki chorób wewnętrznych Uniw. Jagiell. 


Dr. ZYGMUNT WASOWICZ 


ordynuje jak lat ubiegłych 


w Kr yn iC y (dom pod Orłem). 


Dr. MAKS. KAUFMANN 


ordynuje jak lat ubiegłych 


wł KARLSBADZIE Alte Wiese Deutsches Haus", 


Dr, JÓZEF SCHERMANT 


ordynuje jak dawniej 


w MARYENBADZIE, willa „Apollo“. 


- Dr. OTOKAR LANG 


ordynuje jak w latach poprzednich 


w RABCE. 


Dr. WŁADYSŁAW MIKUCKI 


b. asystent kliniki ginekologicznej U. J. 


ordynuje jak roku zeszłego, tak i w bieżącym sezonie 


w ŻEGIESTOWIE. 


Ur. LEOPOLD STEINSBERG 


ordynuje jak lat ubiegłych od 5 maja do końca września 


w FRANCENSBADZIE 


Kaiserstrasse, „Goldener Brunnen“. 


Dr. TADEUSZ PRASCHIL 


b. asystent uniw. lwowskiego, i seKundaryusz szpit. powsz. we Lwowie. 
ordynuje w sezonie kąpieiowym br. jak poprzednio 


w TRUSKAWCU 


Dr. Henryk Kümmerling 


lekarz zdrojowy (polak) 
ordynuje jak w latach poprzednich w BADEN 


pod Wiedniem (Renngasse). 


-- Dr. FRANCISZEK WOBR 


b. lekarz kliniki e. k. uniwersytetu w Pradze, ordynuje jako 
lekarz zakładowy w CIEPLICACH TRENCZYŃSKICH 


Dom Poniatowskiego. 


Dr. WACŁAW MORACZEWSKI 


ordynuje w sezonie bieżącym 


w KARLSBADZIE 


Stadt Athen, — Kreuzstrasse. 


Dr. Kazimierz Kruszyński 


ordynuje jak lat poprzednich od 1 czerwca 


w SZCZAWNICY. 
Dr. W. Sadowski (Wrocław) 


ordynuje w bieżącym sezonie jak lat poprzednich 


w REICHENHALL (Bawarya) 
Willa Schönheim. 


Dr. Eugeniusz Ozarkiewicz 


ordynuje jak lat poprzednich 


w SZCZAWNICY, — Willa Attyla. 
Dr. JÓZEF ZEITNER 


ordynuje jak lat ubiegłych 
w FRANCENSBADZIE »Prinzessin von Oranien c. 
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I Z oddziału prof. Rosnera w szpitalu św. Łazarza. 


Dalsze badania nad protargolem, jako środkiem za- 
pobiegawczym przeciw ropnemu zapaleniu spojówki 
u noworodków. 


Podał 
Dr. Tymoteusz Piotrowski. 


Cheąc uniknąć silnego i prawie zawsze występującego 
zapalenia odezynowego. jakie zjawia się po zapuszczaniu 
azotanu srebrowego sposobem Credógo, starano się zasta- 
pić przetwór ten lekami innymi, również pewnie działają- 
cymi, a mniej drażniącymi. 
jak 30/, kwas borowy (Wecker). formalinę 10/, (Zwei- 
fel), kwas salicylowy (Bischoff), wodę chlorową (Sehmidt- 
Rimpler) tymol (Schirmer), nadmanganezian potasowy 
(Valenta), karbo) 1—207, (Olshausen, Späth, Kru- 
kenberg), sublimat 1:7000 (Erdberg, Schröder) i 
wiele innych. Jedne z niech nie mogły zastąpić azotanu sre- 
browego eo do pewności dzialania, inne dzialaly równie pe- 
wnie i skutecznie, ale były też i równie drażniące. Zaczęta 


Polecano środki najrozmaitsze, 


więc szukać za takimi przetworami srebra, którebv posia- 
dały te samą siłę działającą, a nie drażniły tak mocno spo- 
jówki. A przetworów tych zaczęto stosować z dobryra sku- 
tkiem cytrynian srebrowy (ltrol) w 3°% rozezynie, jak to 
poleca Schatz!), Zweifel zaś i Krónig!) stosują z do- 
brym skutkiem octan srebrowy. 

Należący do gromady przetworów srebra protargol, 
zawierający 8'80/, srebra, znalazł w okulistyce szezególniej- 
sze zastosowanie i zdobył sobie liczny zastęp zwolenników, 
do których należeli tak wybitni uczeni jak Pergens3), 
Dissleró), Wiecherkiewicz”), uważający go, jako śro- 
dek swoisty w zapaleniu ropnem spojówki oka, Dagiliń- 
ski, Praun’), Szulisławskió) i wielu innych. Praun, 
Darier7) i Fiirst5) zaczęli polecać go nawet, jako środek 
zapobiegawczy przeciw ropnemu zapaleniu spojówki nowo- 
rodków. 

Pierwsze doświadczenia z protargolem przeprowadził 
Viggo Esman?) w roku 1898, stosując go u 277 nowo- 
rodków, u 29 w rozezynie 20/,, u 248 w jednoprocentowym. 
Spostrzegał tylko u 20%/, noworodków bardzo słabe objawy 
odezynowe, przyznaje więc temsamem, że protargoł mniej 
drażni, ale zarazem twierdzi, że jest mniej od azotanu sku- 
tecznym. 

Pojawienie się w roku 1899 pracy Crame rat), w któ- 
rej zwraea on szczególniejszą uwagę na tak częste i silne 
objawy zapalenia odezynowego spojówki oka po zapuszcza- 
niu azotanu srebrowego, skłoniło nas do poszukiwania za 


środkiem innym, mniej drażniącym. W pierwszym rzędzie 
nasuwał się na myśl protargol, jako przetwór już w okuli- 
styce znany i nawet do doświadczeń zapobiegawczych pole- 
cany. Tego też środka użyliśmy, nie w rozczynie 20/,, jak 
Viggo Esman, ale w znacznie bardziej zgęszezonym, sil- 
niejszym nawet od tego, jaki polecał Darier, bo nie 10— 
150/,, lecz w rozczynie 20 procentowym, gdyż w tem wła- 
śnie zgęszczeniu ma odpowiadać według Neissera i Prau- 
na 2-procentowemu rozczynowi azotanu srebrowego. 
Doświadczenia początkowe przeprowadziliśmy na 170 
przypadkach i wyniki ówczesne ogłosiliśmy w „Przeglądzie 
lekarskim“ z roku 1899. W chwili oddania pracy do druku 
pojawiła się rozprawa, omawiająca równocześnie z naszymi 
przeprowadzone doświadczenia w zastosowaniu protargolu, 
zamiast azotanu srebrowego, sposobem zapuszczań, zaleco- 
nych przez Uredógo. Engelmann t!) zakraplał podobnie jak 
my 20 procentowy rozezyn protargoly u 100 noworodków. 
Spostrzeżenia Kingelmanna i nasze, zupełnie od siebie nie- 
zależne, bo prawie równocześnie przeprowadzone, zupełnie 
się zgadzają. Według Engelmanna było po zapuszezaniu 
protargolu bez wydzieliny 300/,, według naszych obserwa- 
cyj 650; 
trwała do dnia następnego, a co Engelmann oblicza oso- 


wliczaliśmy w to wydzielinę tak skąpą, która nie 


sobno — 500/,; więc razem, według Engelmanna było 
800/9, 
z bardzo nieznaczną. 


Wydzielinę znaczniejszą spostrzegał Engelmann w 200/ 


według nas 650%, całkowicie bez wydzieliny lub 


przypadków, z tego trwającą do dnia 4-go 40/,; u nas wy- 
dzielina znaczniejsza była w 350/,. trwająca do dnia 5-go 
w 70/, Jeżeli porównamy stan oczek, t. j. nasilenie zapa- 
lenia odczynowego po zapuszczaniu azotanu srebrowego, ze 
stanem po użyciu protargolu, to się przekonamy, że dnia 
piatego wedlug Ćramera było jeszeze zapalenie odczynowe 
w 750, po uzotanie srebrowym, po protargolu zaś zaledwie 
70/, według naszych obserwacyj. Engelmann zaś w dniu 
piątym już wcale zapalenia odczynowego nie spostrzegał. 
Na 100 obserwowanych przypadków Engelmann nieżytów 
następowych nie spostrzegał. jak również nie miał ani je- 
dnego przypadku ropnego zapalenia spojówki; wedlug na- 
szych doświadezeń nieżyt następezy pojawił się w dniu 
8-mym pięć razy, w dniu 9-tym siedem razy; w jednym 
przypadku mielismy typowe zapalenie ropne. 

Doświadczenia ówczesne z protargolem pod względem 
braku zadrażnienia spojówki nie były bardzo pomyślne, je- 
dnak jeszcze zupełnie zadowalniające co do pewności i sku- 
teczności działania. 

Nie zniechęceni tem, pozostaliśmy nadal przy protar- 
golu wobec coraz to częściej pojawiajacych się prac, zale- 
cających ten lek, chcąc dopiero wtenczas o środku tym wy- 
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rokować, kiedy oprzemy się na większej liczbie spostrze- 
żeń. Z końcem roku 1900 pojawiła się praca Zweifla 7), 
w której autor ten potępia zupelnie protargol; używał on 
z początku rozczynu 20%, po którym występowało silniej- 
sze zapalenie odczynowe, aniżeli po azotanie srebrowym, za- 
przestał więc tak silnego rozczynu i wziął się do rozezynu 
U 276 noworodków nie 
miał zapalenia odezynowego, ale aż 3 przypadki zapalenia 


znowu skrajnie słabego. bo 20/, 


ropnego; sam autor przyznaje, że 200/, rozczyn był za mo- 
eny, 20/, za słaby, że „das Gute kónnte in der Mitte lie- 
gen“, lecz zniechęcony, potępił protargol i powrócił do wy- 
próbowanego przez siebie azotanu srebrowego. Wkrótce potem 
pojawiła się publikacya Engelman na *), w której autor, 
opierajae się na 1000 przypadków, potwierdzających poprze- 
dnio ogłoszone spostrzeżenia, występuje w obronie protargolu. 

Rozporządzając spostrzeżeniami u znaczniejszej liczby 
noworodków, u których stosowaliśmy protargol, uważamy 
sobie za obowiązek podać i nasze dalsze spostrzeżenia. Do 
dnia 1 maja 1901 mamy 1200 przypadków, z tego 170, 
ogłoszonych poprzednio w roku 1899. Przypadki późniejsze 
w liczbie 1030 liczymy osobno, bo postępowanie nasze przy 
tych bylo inne, a więc z tamtymi razem liezone być nie 
mogą. Wedlug poprzednio ogłoszonych obserwacyj mieli- 
śmy jeszcze w 350/, przypadków zapalenie odczynowe, a 
w 70/, nawet zapalenie to utrzymywało się do dnia 5-go; dla- 
tego, cheąc usunąć zupelnie zapalenie odczynowe, nie sto- 
sowaliśiny, jak dawniej, 200/, rozczynu, ale rozczyny słabsze. 
Najodpowiedniejszym okazał się rozezyn 10-procentowy i ten 
stosowaliśmy we wzmiankowanych 1030 przypadkach. Roz- 
czyn ten duł nam wyniki znakomite; odsetek zapaleń od- 
czynowych” spadł z 35 na 10. Przy stosowaniu rozczynu 
20-procentowego mieliśmy 759/, nieżytów następowych w dniu 
819, w którym stosowaliśmy poraz wtóry jedn razowo ten 
sam rozczyn, biorąc nieżyty te za zakażenie następowe. Za- 
patrywanie to okazało się mylnem: nie było to zakażenie 
następowe, ale tak silny odczyn po 2007, rozezynie protar- 
golu, jaki występuje nieraz także po azotanie srebrowym, 
wywołany własnościami silnie żrącemi stosowanego środka. 
Przy użyciu 100/, rozezynu nieżytów następowych mieliśmy 
zaledwie 1:2 9%, i w tych nie stosowaliśmy już więcej roz- 
czynów silnych, ale słaby '/,-procentowy i ten zupełnie usu- 
wał powstały nieżyt po dwóch lub trzech zapuszczeniach. 
Na 10380 przypadków nie mieliśmy ani jednego 
przypadku zapalenia ropnego spojówki oka, a 
więc O procent. Jeżelibyśmy wzięli razem sumę wszyst- 
kich przypadków, gdzie byl stosowany protargol, tj. 1200, 
Jeżeli do 
tego dodamy, że materyał nasz, rekrutujacy się ze sfer naj- 


to mieliśmy zaledwie 0/0840/, zapaleń ropnych. 


uboższych miejskich i podmiejskieb, bardzo obfituje w zmia- 
ny rzeżączkowe pochwy, to wyniki*będą tym większym 
dowodem skuteczności i pewności w działaniu protargolu; 
a ponieważ i odsetek zapalenia odczynowego jest prawie mi- 
ninalny, przeto protargol musimy uważać jako środek pod 
każdym względem znakomity, który powinien zastąpić azo- 
tan srebrowy w zapuszczaniu zapobiegawezem oczek nowo- 
rodka. Sposób zapuszezania zachowujemy taki sam, jak 
podaliśmy w poprzednio wygłoszonych spostrzeżeniach. Za- 
puszczanie oczek polecamy wykonywać uczennieom szkoły 
położnych. chcąc się przekonać, ezy środek ten będzie .mo- 
Żnu oddać w ręce akuszerek i czy technika zapuszezania 
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nie sprawi im trudności lub nie przyniesie szkody nowo- 
rodkom. Najlepszą odpowiedzią jest przytoczony wynik prze- 
prowadzonych obserwacyj na 1030 przypadkach, u których 
stosowany był 100/, rozczyn protargolu. 

Nieznaczną ilość, bo tylko 100/, zapaleń silniejszych 
odezynowych tworzą przypadki te w których porody były 
ciężkie, dlugotrwałe, porody twarzowe i porody operacyjne, 
zwłaszcza kleszczowe; przyczynę tego upatrywać należy 
w przekrwienia całej uciśniętej główki, a więc i gałki 
ocznej, a wskutek ucisku powstałej większej wrażliwości 
tkanek. Silniejszy odezyn zależeć będzie także i od samego 
przetworu Przetwory źle przygotowane. mające wydzielone 
srebro, działają silniej drażniąco. Jak wykazuje En gel- 
mann, rozczyn protargolu, przygotowany na gorąco, albo go- 
towany. tuk samo jeżeli pozostaje przez czas długi na świe- 
tle lub w zetknięciu z metalami, wydziela srebro. 

Opierając się na dotychezsowych spostrzeżeniach, mu- 
simy uważać protargol w 1097, rozczynie, Jako jedyny śro- 
dek, który może zastąpić azotan srebrowy, zwłaszcza przy 
zapuszczeniach zapobiegawezych oczek noworodków, a to 
dlatego, że działa w tym rozczynie równie pewnie, jak azo- 
tan srebrowy, a prawie zupełnie nie drażniąco, czem prze- 
wyższa azotan srebrowy; zapuszezanie jest zupełnie nie bo- 
lesne i może być użyte w większej ilości; wreszcie można go 
przez czas duższy przechowywać. Jedyna tylko jego wada, 
t. j- stosunkowo dosyć wysoka cena wobec nieznacznej 
ilości, jaka jest potrzebna do użytku i wobec możności 
przechowywania go przez ezas dłuższy bez szkody, nie po- 
winna być przeszkodą, abyśmy środka tego do rąk aku- 
szerkom nie oddali, co więcej władze rządowe, mając obe- 
enie lek, który może zastąpić azotan srebrowy. powinny 
ustawowo nakazać akuszerkom stosować środek ten w pra- 
ktyce, gdyż postępowanie obecne, ustawą przepisane, jak to 
w poprzedniej pracy wykazalem, jest bezcelowe i z gruntu 
niewłaściwe. W każdym razie lekarz, którego w wyborze 
metod postępowania ochronnego nie krępują Żadne rządowe 
przepisy, powinien, mając w ręku tak znakomity środek, 
używać go stale u każdego noworodka. 

Za łaskawe: pozwolenie użytkowania materyału i nie 
szezędzenie cennych wskazówek składam W. Prof. Ros- 
nerowi serdeczne podziękowanie. 


Piśmiennietwo, 1) Versammlung deulscher Nalurforscher und Arzte 
zu München 1899. — 2) Klinische Monatsblatter lür Augenheilkunde 
1898. — 3) Archiv f Augenheilkunde Bd XXXVII — 4) Die ophthal- 
mologische Klinik 1898 Nr. 18 — 5) Centralblatl f. prakt. Augenheil- 
kunde, — 6) Przegląd lekarski. — 7) bie oplthalmologische Klinik 
1898 Nr. 17. — 8) Forisch. in. d. Medic. — 9) Archiv f Augenheil- 
kunde Bd AXXVIIIL. 10, Centralblatl f. Gynäkologie 1899 Nr. 9. — 
11) Ibid, Nr. 30 — 12) Centralblaltt f Gynäkologie 1900 Nr. 51. — 
15) Centralblatt f. Gynśńk. 1901 Nr. 1. 
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II Z zakładu medycyny sądowej Uniwersytetu Lwowskiego. 


0 tz. hemotoksynach i innych pokrewnych im ciałach, 
oraz o znaczeniu ich dla medycyny w ogóle, a dla 
medycyny sądowej w szczególności. 

Napisał 
Prof Dr. Włodzimierz Sieradzki. 


(Ciąg dalszy). 
Ze wszystkich tych badań nad przetaczaniem krwi po- 
zostało zatem jedno, pierwszorzędnej wagi spostrzeżenie, że 


29 Czerwca 1901. 


surowicy krwi istnieje jakaś istota, „coš“, co rozpuszcza, 
zabija ciałka czerwone krwi obcej, a więc jest dla tych ko- 
mórek wrogiem. To było zatem pierwsze spostrzeżenie co do 
dzisiejszych „hemolizyn* lub „hemotoksyn*, czy też „eytoli- 
zyn* względnie „eytotoksyn*, surowie przeciwkrwinkowych 
It. p, ale naturalnych, istniejacych w prawidłowym ustroju 
zwierzęcym. 

Sprawą tą więcej się nie zajmowano i dopiero dziś, po 
upływie blizko ćwierei wieku, poruszono ją na nowo. Po- 
ruszono zaś ją z innych przyczyn i w innym celu, a mia- 
nowicie wśród badań nad działaniem mikroorganizmów na 
ustrój, nad obroną tego ustroju przed mikroorganizmami, 
a więc znowu komórkami dla ustroju obcemi. Tak więc 
przychodzimy do sprawy zakażenia i odporności. 

Nie tu miejsce i pora na szczególawe rozstrząsanie tego 
tak ważnego i rozległego zagadnienia: w obecnym okresie 
nauki z prawdziwą trudnością przychodzi rozejrzeć się w tym 
istotnym chaosie badań, spostrzeżeń i teoryj, a tem trudniej 
zdać z nich sprawę w krótkich, ile możności, słowach. Źre- 
sztą, nie czuję się do tego bynajmniej powołanym, a obe- 
enie poruszę i przypomnę tylko najważniejsze fukty z tego 
olbrzymiego działu nauki, potrzebne do zrozumienia dalszej 
części niniejszego wykładu. 

Z licznych zagadnień, tyezących się sprawy odporno- 
ści, która, jak wiadomo, podzielić sobie można na odporność 
naturalną i sztuczną, ogólną i specyficzną, odporność na 
drobnoustroje jako takie i na ich wytwory wydzielnicze, od- 
porność czynną i bierną i t. d., 
kiem na jeden szczegół. Cały szereg badań i spostrzeżeń 


zwrócę uwagę przedewszyst- 


wykazuje niezbicie, że każdy ustrój, broniąc się przed wpro- 
wadzonemi doń bakteryami, dąży przedewszystkiem do ich 
zniszczenia, zabicia, i że w odpowiednich warunkach, zale- 
źnych od różnych okoliczności, ( gatunek zwierzęcia i bakte- 
ryj, ilość tych ostatnich, ich stan żywotności itd.) zdolny 
Jest i istotnie spelnia to swoje dążenie. Tu jnż jednak za- 
chodzi zasadnieza sprawa sporna, na czem to zniszczenie 
bakteryj polega, a panują tu dwa główne kierunki zapatry- 
wań, nie licząc innych badź dawniejszych, bądź też nie po- 
siadających dużo zwolenników. Pierwsze, to teorya t. zw. 
fagocytozy, wprowadzona już bardzo dawno przez Miecznikowa 
i dotychczas broniona przez niego i licznych jego uczniów; 
według tej teoryi czynnikiem, niszczącym bakterye, wpro- 
wadzone do ustroju, są ciałka białe, a głównie pewien ich 
rodzaj, zwany makrofagami, które te bakterye, podobnie zre- 
szta, jak i inne drobne cząsteczki (n. p. nieorganiczne) przyj- 
mują wewnątrz własnego ciała komórkowego, pożeraja je 
i w ten sposób niszczą. Bakterye zaś wogóle, względnie ich 
wytwory, mają właśnie to do siebie, że wprowadzone do 
ustroju przyciągają ciałka białe (chemotaxis Pfeiffera), 
które też spieszą naprzeciw nim dla obrony zagrożonego 
ustroju. Drugie zasadniczo odmienne zapatrywanie, to teorya 
t. zw. chemiczna, wedle której w sokach ustroju, a przede- 
wszystkiem w surowicy krwi, znachodziłyby się istoty, ciała 
rozpuszczone, wprost dla bakteryj zabójcze, działające po- 
dobnie, -jak środki antyseptyczne. Obie te teorye skutkiem 
wzajemnych ustępstw zaczynają się w ostatnich czasach 
zbliżać do siebie, a to z jednej strony przez tn, że liczni 
zwolennicy teoryi chemicznej przyznają, że te istoty zabój- 
cze dla bakteryj wytwarzają się w komórkach ustroju, 
a przedewszystkięm w leukocytach, z drugiej zaś strony 
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i Mieczników ze swymi uczniami nie zaprzeczają obecnie 
istnienia podobnych istot w sokach ustroju, aczkolwiek je- 
szeze trwają przy tem, że nie są one wydzielune przez ciałka 
białe, ale powstają tylko przy ich rozpadzie. 

Buchner, który pierwszy zbadał dokładniej w suro- 
wicy krwi te istoty, zabijające drobnoustroje, nazwał je alc- 
ksynam i wykazał, że są to ciała, posiadające własności 
bialek, o charakterze zaczynów (fermentów). ciała bardzo 
uietrwałe, gdyż giną w zupełności po ogrzaniu surowicy do 
56° C. przez przeciąg pół do jednej godziny. Na istnienie 
aleksyn Buchnera, a zwłaszeza na tłómaezenie ich dzia- 
laniem odporności wrodzonej, nie specyficznej, nie wszysey 
jednak bakteryologowie się zgodzili, przeciwstawiając szereg 
odrębnych spostrzeżeń. nie zgadzających się z tem zapatry- 
waniem Za to w przypadkach odporności nabytej, u zwła- 
szoza sprowadzonej sztucznie i specyficznej, stwierdziły nic- 
wątpliwie prace najpoważnicjszych badaczy, że w sokach 
ustroju, a zwłaszcza w surowicy krwi zwierząt sztucznie 
wodpornionych, istnieją istoty, działające zabójczo dla odpo- 
wiedniego rodzaju bakteryj. Nie poruszając wielu innych, 
wspomnę tysko o jednem doświadczeniu t. zw. „fenomenia* 
Pfeiffera, który polega na tem, że przecinki cholery. 
wprowadzone do jamy otrzewnowej zwierzęcia (świnki mor- 
skiej) uodpornionego przeciwko cholerze, bezzwłocznie traca 
ruchy, zbijają się w grudki, zmieniają postać, przechodząc 
w drobne ziarenka i po pewnym czasie giną zupełnie. Objaw 
ten Pfeiffera można zauważyć, jak to później stwierdził 
Mieecznikow i Bardet, in vitro, u więc poza ustrojem, 
dodająe do hodowli spirylów cholerycznych surowicy zwie- 
rzęeia uodpornionego. A natury rzeczy poszukiwano bliższych 
wyjaśnień co do tych cial uodporniających (Antikórper 
Buehnera o odróżnieniu od niespecyficznych aleksyn), 
w jaki sposób one się tworzą, jak działaja it. d.; tu znowu 
rozchodzą się znacznie zdania pojedynczych badaczy. Pierw- 
szy Bordet, bo jeszcze w roku 1895, wyraził zapatrywa- 
nie poparte odpowiedniemi doświadczeniami, że w surowiey 
zwierząt uodpornionych działa nie jedna, ale dwie istoty, 
z których żadna sama dla siebie nie jest zdolną do zniszeze- 
nia danych bakteryj, lecz muszą one w tyin eelu istnieć 
i działać równocześnie. Jedna z tych istot jest specyficzną, 
na wpływy zewntrzne, a szczególniej na wyższe stopnie 
ciepłoty wytrzymałą, druga zaś nie stanowi nie innego, tylko 
aleksynę Buchnerowską, obecną w surowicy krwi każdego 
prawidłowego zwierzęcia. I tak surowiea świnki morskiej, 
uodpornionej przeciw cholerze, nie wywołuje charakterysty- 
cznej zmiany (objawu Pfeiffera) w hodowlach cholery, jeżeli 
ją poprzednio ogrzano przez pół godziny do 569 C.; jeżeli 
jednak do takiej nicczynnej surowicy doda się surowicy nor- 
malnej świnki morskiej, własności bakteryobójcze powracają 
(reaktywowanie surowicy). Przy szczepieniu więc zwierzat, 
czy to bakteryami, czy ieh wytworami, powstaje tylko pierw- 
sze specyficzne ciało, drugie, właściwie bakteryobójcze, nie 
specyficzne, istnieje stale w surowicy 1 wspólnie z pierw- 
szem dopiero zdolne jest wywierać na drobnoustroje swoje 
działanie. Ta teorya „dwóch istot“ przyjętą została przez 
bardzo wielu badaczy; bliższe jednak jej szczegóły różnią 
się wielce między sobą w tłómaczeniu pojedynczych auto- 
rów. I tak Pfeiffer uważa istotę bakteryobójezą jako 
zawsze specyficzną; sadzi jednak, że może ona znajdować 
się w stanie nieczynnym, z którego przechodzi w stan czynny 
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pod wpływem jakiegoś zaczynu, znajdującego się w ustroju 
prawidłowym. Inni autorowie tłómaczą tę sprawę jeszcze 
inaczej, a rozpatrzenie się w tych poglądach utrudnia wielce 
się 
Buchner na ostatnim Zjeździe międzynarodowym w Paryżu. 

Obok tej najważniejszej własności surowicy zwierząt, 


niejednostajność wyrazownietwa, na €O słusznie żali 


uodpornionych względem odpowiednich drobnoustrojów, stwier- 
dzono jeszeze inne, niemniej zajmujące, niemniej wywołu- 
jące różnicę zapatrywań', badań, tłómaczeń i teoryj Je- 
dną z nich to aglutynacya mikrobów, t. j. zjawisko, pole- 
gajace na tem, że specyfiezna surowiea, wprowadzona do 
płynnej hodowli odpowiednich bakteryj, sprowadza ich zle-= 
pianie się w grudki, które po chwili opadają na dno naczy- 
nia. Zjawisko to było przedmiotem szezególniejszych badań 
dla bakteryj durowych, a pozwolę sobie przypomnieć osta- 
teczny wynik tych badań, że aglutynacya nie jest bynaj- 
mniej w związku z odpornością, nie jest wcale jej wyrazem, 
natomiast jest i to tylko z pewnemi zastrzeżeniami objawem 
zakażenia i jako taka może mieć zastosowanie w rozpozna- 
waniu lekarskiem. Sama istota tego zjawiska, sam mecha- 
nizm aglutynacyi, znajdował bardzo liczne, a względem sie- 
bie odmienne tłómaczenia, o czem jeszcze poniżej w kilku 
słowach wspomnę. 

Pokrewną do pewnego stopnia wlasnością z aglutyna- 
cyą jest inna jeszcze własność surowicy zwierząt. sztucznie 
uodpornionych, polegająca mianowicie na tem. że surowica 
ta w przesączach z płynnych hodowli odpowiednich bakte- 
ryj wywołuje strąt (congulakio, praectpiatio); ztąd przyjęto 
istnienie w surowicy t. zw koaguliny lub precypityny, istoty 
specyficznej, która ten strąt wywołuje 

Pierwsze spostrzeżenie tego rodzaju zrobił Kraus 
(1897 r.) dla hodowli duru, moru i cholery, potem Nieolle 
dla prątka okrężnicowego, a Marmorek dla łańcuszkowea. 
Następną własnością surowiey zwierząt uedpornionych jest 
obeeność antytoksyn, a więc istot, znoszących działanie to- 
ksyn, t. j. wytworów, wydzielanych przez bakterye. I znowu 
bliższe cechy tych cial, ich powstawanie, sposób działania 
i t. d. stanowią wciąż przedmiot sporów naukowych, którym 
obecnie usiłuje położyć tamę teorya, utworzona przed kilku 
laty (1897) przez Ehrlicha, t. zw. teorya łańcuszków bo- 
cznych (Seltenkettentheorie). O teoryi tej, rozwiniętej obecnie 
na całą sprawę odporności, będziemy musieli jeszcze wspo- 
mnieć w dalszym ciągu. 

Z powyższego, bezwątpienia zbyt pobieżnego rzutu ok: 
na sprawę odporności wynika, że w surowicy zwierząt uod- 
pornionych dadzą się stwierdzić pewne właściwe istoty, 
z których najważniejszemi byłyby zatem: istoty rozpuszeza- 
jące bakterye (lizyny), zlepiające ciała bakteryi (aglutyniny), 
wywołujące strąty w przesączach hodowli (koaguliny, pre- 
cipityny), a a wreszcie istoty znoszące działanie toksyn (an- 
tytoksyny). Nie potrzcbuję chyba zaznaczać, że tego rodzaju 
przedstawienie rzeczy stanowi tylko szemat, od którego poje- 
dyncze przypadki muszą znacznie odbiegać. Wszak wzglę- 
dem wielu bakteryj nie zdołano jeszcze wogóle wywołać do- 
świadezalnie u zwierząt odporności, tembardziej zatem nie 
zawsze przy uodpornianiu muszą się zjawiać w surowicy 
krwi te wszystkie wymienione własności. Wogóle zaś nie 
można nawet obecnie przewidzieć, jaka tu rozmaitość zja- 
wisk może mieć miejsce, których jeszcze dotychczasowe ba- 
dania nie zdołały wykazać. Co więcej zaś, jak to kilkakro- 
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tnie zaznaczyłem, pozostają spostrzeżenia, już stwierdzone. po 
większej części w głębszej swej istocie jeszcze niewyjaśnione 
i niezrozumiałe i nauka nie doprowadziła dotychezas w tym 
dziale do jakichkolwiek pewników. 

Ztąd też nieoceniona wartość musi posiadać każdy nowy 
kierunek badań, jako nowe źródło spostrzężeń, odsłaniających 
rąbek tych tajemnie przyrody. 

Wśród badań nad niszczeniem bakteryj przez surowicę 
krwi Daremberg?) ale przedewszystkiem Buchner3) 
już dawno, bo w pierwszej swej pracy o aleksynach zwrócił 

uwagę na analogię między działaniem surowicy ni bakterye. 
a na ciałka czerwone, pochodzące ze zwierzęcia innego ga- 
tanku i wprost przypisywał to działanie temu samemu me- 
chanizmowi. To wrogie działanie surowicy krwi względem 
ciałek czerwonych obcych, o czem mówiliśmy szerzej na 
początku, byłoby wyrazem pewnego rodzaju wrodzonej od- 
porności ustroju względem ciałek czerw. obcych, które również 
podobnie jak bakterye napotykają w surowicy krwi istoty, 
nieprzyjazne dla swego życia. Zupełnie nowe światło na sprawę 
tego podobieństwa rzuciły najnowsze odkrycia istot zabójczych 
dla ciałek czerwonych obcych, wywolanych sztucznie w ustro- 
ju zwierzęcym, a również znachodzących SIĘ W surowicy krwi. 
Pierwszą wzmiankę o tych sztucznych, t. zw dzisiaj hemo- 
toksynach, czy hemolizynach, surowicach przeciwkrwinko- 
wych (sóram hómotowiqne, kemolytigue, nutihónatigne) i t. p. 
spotykamy w małej rozprawce, jaką w lecie r. 1898 wydali 
dwaj autorowie włoscy, Carbone i Belfanti*). Zauważyli 
oni mianowicie, że gdy wstrzyknęli do otrzewnej koniowi 
lub psu większą ilość krwi królika, surowiea tych zwierząt 
stała się silnie trującą dla królików 
Właściwe jednak odkrycie sztucznych hemotoksyn jest 
niewątpliwie zasługą francuzkiego autora Bordeta’), który 
w kilka tygodni później i niezależnie od wspomnianych au- 
torów włoskich ogłosił swoje pierwsze badania, w których 
odrazu, zdając sobie sprawę ze spostrzeganych zjawisk. po- 
stawił rzecz calą na właściwym gruncie i otworzył nowa 
drogę dla badat biologicznych. Badając sprawę niszczenia 
| bakteryj przez surowieę zwierząt uodpornionych i biorąc pod 
, uwagę analogię ze zjawiskiem rozpływama się ciałek czer- 
wonych krwi w surowicy zwierząt obcych, przeprowadził 
próby niejako uodporniania zwierząt przeciw krwi obcej, a 
to przez szezepienie zwierząt krwia obcą, t. j. przez wstrzy- 
kiwanie im kilkorazowe małej ilości krwi obeej do jamy 
| otrzewnowej, lub pod skórę. Pierwsze tego rodzaju doświad- 
czenie przeprowadził Bordet na śwince morskiej, której 
w odstępach kilkodniowych wstrzyknął 5—6 razy do otrze- 
wnej odwłóknicną krew królika Teoretycznie postawione 
wnioski sprawdziły się najzupełniej. Podczas gdy krew i su- 


rowiea krwi prawidłowej świnki morskiej zachowuje się 
względem krwi królika prawie zupełnie obojętnie i nie przed- 
stawia tych zabójczych własności, jakie tak często napotyka 
się przy wzajemnem dzialaniu na siebie krwi innych zwie- 
rząt. to surowiea świnki morskiej, szczepionej krwią królika 
w sposób wyżej podany, przedstawiała szereg charaktery- 
stycznych własności względem krwi króliczej. I tak surowiea 
ta, dodana już w małej ilości do krwi królika, wywoływała 
w niej wybitną aglomeracyę (aglutynacyę) ciałek czerwonych, 
następnie zaś ich zupełne rozpuszczenie. Przez ogrzanie do 


| 56° ©. surowieu ta nie traciła własności aglutynacyjnych, 
| traciła natomiast własności hemolityczne, t. j. rozpuszczania 


29 Czerwca 1901. 


ciałek czerwonych ; jednakowoż po dodanin surowicy jakie- 
gokolwiek prawidłowego zwierzęcia. między innymi prawi- 
dlowej świnki morskiej, a nawet tego samego królika, któ- 
rego krew się bada, surowica ta, nieczynna wskutek ogrzania, 
odzyskiwała swoje pierwotne własności hemolityczne, czyli re- 
aktywowała się. Przy rozpuszezaniu biorą więc udział dwie 
substancye: jedna wytrzymała na wyższą cieplotę i specy- 
ficzna, druga ulegajaca zniszezeniu przez ogrzanie do 560 ©., 
która znajduje się w każdej prawidłowej surowiey krwi, 
nawet tego samego zwierzęcia, o którego ciałka czerwone 
chodzi przy doświadczeniu. Ta surowica czynna nie działa 
w ten sposób ani na krew innych świnek morskich, ani 
żadnych zwierząt, o ile nie działała na nie już prawidłowa 
surowica krwi świnki morskiej. Krew królika, wstrzyknięta 
do otrzewnej tej szezepionej śwince morskiej, rozpuszcza się 
natychmiast, podczas gdy w otrzewnej świnki morskiej no- 
wej zachowuje przez dlugi czas swoje ciałka czerwone. Su- 
rowica czynna, zastrzyknięta do żyły królikowi, stanowi dlań 
już w ilości 2 sz. ctm. dawkę śmiertelną, podczas gdy su- 
rowica świnki nowej, zastosowana w ten sposób, jest nawet 
w bardzo dużych ilościach zupełnie obojętną dla królika. 
Zjawiska powyższe posiadają istotnie uderzające podobieństwo 
ze spostrzeżeniami, poczynionemi nad zachowaniem się ustroju 
zwierzęcia uodpornionego. względnie surowicy jego krwi, 
względem odpowiednich bakteryj; ustrój każdy tak samo 
oddziaływa na wprowadzenie obcych cialek czerwonych. jak 
bakteryj. Działanie dwóch substaneyj występuje również | 
w procesie rozpuszczania ciałek czerwonych w sposób nie- 

wątpliwy I Bordet nie waha się twierdzić, że działa tu ta 

sama aleksypa Buchner», odkryta dla bakteryj, lecz tylko 

łącznie z drugą istotą specyficzną, wywołaną szczepieniem. 

Dalszym wnioskiem Bordeta jest, że każde sztuczne uod- 

pornienie jest tylko wzmożeniem piawid.owej czynności ustro- 

ju, a mianowicie trawienia komórkowego, gdyż nie wątpi, 

wierny ideom swego mistrza Miecznikowa, że istoty czyn- 

ne w akcie odporności i walki ustroju pochodzą z ciałek 


białych. (C. d n.) | 


UT Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra 
L. Rydygiera we Lwowie. 


Mięsak policzka, rozwijajacy się na tle tocznia 
(lupus), i parę uwag w sprawie znaczenia urazu 
w etyologii nowotworów złośliwych. 

Podał 
Dr. M. W. Herman, 

Asyslent kiiniki. 


(Dokończenie) 

Pozostaje teorya o pasorzytniczem pochodzeniu nowo- 
tworów. Tę. przystosowując do teoryi o znaczeniu dodatniem 
urazu w patogenezie nowotworów. najłatwiej obronić i nią 
też można w sposób. najbardziej do prawdy podobny, wy- 
tłlómaczyć, dlaczego po urazie powstać może rak lub mię- 
sak. Nieznany przyrzut, właściwy rakowi, względnie mięsa- 
kowi, krąży czasowo we krwi, dastawszy się tan albo przez 
narząd oddechowy (Jackson), drogą bardzo mało prawdo- 
podobną, lub też przez przewód pokarmowy. A są spostrze- 
żenia, które każą szczególniej ości ryb i t.z. jablka rajskie 
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podejrzywać o własność łatwego przenoszenia owych przy- 
rzutów. Drobnoustroje te krążąc we krwi, albo zostają 
z ustroju wydalone, albo też trafiwszy na szczególnie ko- 
rzystne warunki osiadają w jakiemś miejscu, rosną i roz- 
mnażają się, wywolując w nstroja odczyn miejscowy w for- 
mie guza, dla którego tkanka rakowata, względnie mię- 
sakowata, jest tak charakterystyczną, jak np. gruzełek dla 
gruźlicy. — Sprawie tej towarzyszy równolegle odezyn ogólny, 
także niemal charakterystyczny, we formie charłactwa no- 
wotworowego. I możemy sobie pomyśleć, a nawet, będąc 
przekonani o zakaźnem pochodzeniu nowotworów, łatwo 
wyobrazić, że owe swoiste drobnoustroje, czasowo krążące 
we krwi, i to właśnie wówczas, kiedy chory doznał urazu, 
znajdują w miejscu stluczenia korzystne warunki dla swego 
osiedlenia się. Na warunki owe sklada się wynaczyniona 
krew, bardzo dobra pożywka dla bakteryj w ogólności, zgnie- 
cione i życia pozbawione tkanki, upośledzenie krążenia itd. 
Podobne dobre warunki istnieć mogą w znamionach wro- 
dzonych, w bliznach itd. Zakażenie nastąpić może również 
bezpośrednio, gdy na powierzchni ciała istnieje owrzodzenie 
(urazowe, wilk, wrzód podudzia. ropiejący kaszak itd). Wów- 
czas otwarta rana może uledz zakażeniu drobnoustrojami no- 
wotworów złośliwych, tak jak w innych warunkach osiedlić 
się tan mogą prątki tężca. wąglika, promieniey itd. Jest 
wiele szczegółów. które bynajmniej nie zostają w niczgodzie 
z teoryą zakaźnego pochodzenia nowotworów złośliwych. 
Z nowszych badań podnieść należy spostrzeżenia, głównie 
autorów angielskich. stwierdzające, że częstość pojawiania 
się raka i mięsaka obecnie wzrasta. G. B. Massey wyka- 
zuje statystycznie kolosalny przyrost nowotworów złośli- 
wych w Stanach Zjednoczonych. Mianowicie, gdy w r. 1870 
umieralo na 100.000 mieszkańców 354 na raka, to w r. 1898 
na takąż liczbę umarło 664. Podobnie nagły, znaczny i wy- 
raźny przyrost przypadków nowotworów złośliwych stwier- 
dził E. N. Nason dla Anglii. Nie w tak rażącem świetle 
wystawia rzecz G. M. Scott, który, badając śmiertelność 
w jedym tylko obwodzie Fast Essex, znalazł w roku 1870 
śmiertelność z powodu raka równającą się 63269, w r. 1880 
113/, a w r. 1898 wynosiła ona 8'410/,. Park wykazuje, 
że w Nowym Yorku w r. 1887 umarło 2.363 ludzi z powodu 
raka, zaś w roku 1898 znacznie więcej, bo 4.456. Wedle 
Payenego umierało w Anglii, wraz z księstwem Walii 
w latach 1851—1860 na milion mieszkańców 317 na raka, 
w następnych dziesiątkach lat 387, 478 a w latach 1881 
do 1890 589. Zatem przyrost przypadków raka w 40 la- 
tach 86%/,. Również zestawienie Newshołmego wykazuje 
liczby analogiczne. Wedle tego autora umierało w Anglii 
w latach 1591 —1895 712 ludzi na milion żyjących z po- 
wodu raka, w r. 1896 umarło zaś już 764. Tablice staty- 
styczne Dra Diogenesa Deconda udowadniają, że 
iw Ameryce polndniowej wzmaga się ciągle śmiertelność 
z powodu nowotworów złośliwych. Do tych samych, a ra- 
czej podohnych wyników dochodzi ©. Mäder wykazując, 
że w Prusiech, Saksonii i Badenie wzmaga się również 
względnie i bezwzględnie śmiertelność z powodu raka. Z wy- 
wodami Madera godzą się poszukiwania, podjęte w tym 
kierunku w państwie niemieckiem przez Finkelnburga 
i R Behla. Prócz tego istnieją spostrzeżenia autorów fran- 
cuskich, wykazujące również wzmaganie się liczby umiera- 
jących na nowotwory złośliwe. 
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Także i w Galieyi śmiertelność z tej przyczyny nie 
inaczej się przedstawia. Wedle „Sprawozdań e. k. krajowej 
rady zdrowia o stosunkach zdrowotnych w Galicyi* za lata 
1890—1897, śmiertelność z powodu nowotworów złośliwych 
w naszej prowineyi tak się przedstawia: 

w r. 1890 zmarło 1487 = 022%, a obok dopisek 
„mniej więcej tyle umierało we wszystkich latach poprze- 
dnich, gdyż wykładnik waha się od 019 — 0'22 pro mille"; 
w r. 1891 zmarło 1516 (t. j. 712 m. i 804 k.); w r. 1392 
zmarło 1479 (t. j. 710 m, 769 k.); w r. 1893 zmarło 1625 — 
0:24 o (t. j. 808 m, 817 k); w r. 1894 zmarło 1675 (t.j. 
829 m, i 846 k.); w r. 1895 zmarło L604 —- 0:240/90; w r. 
1896 zmarło 1758; w r. 1897 zmarło 1851. 

Zestawiająe liczby te obok siebie. stwierdzić można 
niewątpliwie bezwzględny przyrost śmiertelności z powodu 
nowotworów złośliwych, bo w roku 1890 zmarło z tej przy- 
czyny osób 1486 a w r. 1897 znacznie więcej, gdyż 1851, 
liczba, nie pozostająca w żadnym stosunku z równoczesnym 
przyrostem ludności, zwłaszcza że chodzi tu przecież prze- 
ważnie o ludzi starych. 

Mimo to jednak nie można liczb powyższych brać zu- 
pelnie bezkrytycznie. Wiele okoliczności składa się na to, że 
dziś dokładniej i lepiej rozpoznajemy. więc też, ale tylko po- 
zornie, mnożą się liczby przypadków nowotworów złośliwych. 
Jednakowoż tak ogólne i ze wszystkich stron nawoływania nie 
mogą być bez znaczenia i zmuszają nas niejako do przyjęcia 
faktu wzmożonego szerzenia się nowotworów złośliwych. 
A że trudno przypuścić, aby dziś więcej ludzi się rodzilo 
z wpryśniętymi komórkami zalążkowemi (Cohnheimf) niż 
dawniej, trzeba przyjąć inne ezynniki, które na zjawisko 
to wplywają, a w pierwszym rzędzie albo rozszerza się przy- 
czyna zewnętrzna, mogąca wywołać raka, albo też podupada 
odporność ustroju na owe nieznane wpływy. Boć chyba to 
nie może wpływać na częstość raka, że przeciętny wiek 
człowieka dzięki lepszym stosunkom higienicznym przedłuża 
się i dzięki temu więcej ludzi dożywa tego wieku, w któ- 
rym raka najczęściej się dostaje. Takie objaśnianie sprawy 
bynajmniej do przekonania nie trafia i to tem mniej, że. 
jak się zdaje, przeciętny wiek chorych na raka obecnie 
się obniżył i coraz liczniej gromadzą się spostrzeżenia raka 
w drugim i trzecim dziesiątku lat. 

Podobnie mało przekonywującem jest przypuszczenie 
niektórych autorów angielskich, tyczące się wyłącznie sto- 
sunków angielskich, a niestety nie mające wcale zastoso- 
wania u nas, w Galievi, że szerzeniu się raka winne są 
lepsze warunki ekonomiczne, dzięki którym ludzie (ale 
w Anglii) lepiej się odżywiają, a specyalnie więcej spoży- 
wają mięsa, niż przed kilkunastu laty. 

Więc mniemam, że większą ilość schorzeń na nowo- 
twory złośliwe przypisać należy głównie ich pasorzytni- 
czemu pochodzenin, a nie próbuję rozwiązywać zagadnienia, 
czy to rozszerzył się bardziej sam przyrzut, czy też odpor- 
ność ustroju ludzkiego w tym kierunku się obniżyła. 

W dalszym ciągu przytoczyć można i inne fakty. 
przemawiające za teoryą zakaźną nowotworów zlośliwych, 
W pierwszej linii wymienić należy dziedziezność. nie tak 
powszechną i typową jak w gruźlicy, ale w niektórych 
przypadkach zupełnie pewną. W tej chwili np. mamy w kli- 
nice chorego, którego matka i siostra poumierały na raka 
macicy, a on sam cierpi na raka odźwiernika. Możeby i te 
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stosunki wystąpiły w barwach bardziej jaskrawych, gdyby 
. _ 4 v s u 
nie ta okoliezność, że rak występuje w wieku. którego do- 


żywa tylko część dziedzicznie obciążonych, większa zaś 


część umiera przedtem na inne cierpienia. W gruźlicy 
inaczej. 


Następnie istnieją spostrzeżenia, zwłaszcza Powera, 
wykazujące, że pewne kraje i okolice częściej bywają na- 
wiedzane rakiem, aniżeli inne. Autor stara się nawet uczy- 
nić to zależnem od budowy geologicznej. Spostrzeżenia te 
jednak są tak odosobnione i tak nieliczne, że na razie nie 
potrzebujemy ieh brać w rachubę, podolmie jak i owe od- 
osobmione zapiski o „domach rakowych“, w których jakoby 
tkwił ów nieznany przyrzut raka i zakażał kilka osób 
z porządku, które się tam osiedlały. 

Mimo jednak wszystkich tych i tym podobnych spo- 
strzeżeń, mimo bardzo licznych badań bakteryologicznych 
i doświadczalnych. przyrzutu raka nie znany. Legion caly 
badaczy pracowal i pracuje na tem polu; wykryto mnóstwo 
gatunków i rodzajów drobnoustrojów, o których przez chwilę 
mniemano, że one to wlaśnie są przyczyną raka, lecz żaden 
z odkrytych gatunków nie potrafil wytrzymać krytyki, więe 
go poraneano i szukano nowego. Niepowodzenie nie powinno 
zniechęcać; wszak mamy dziś cały szereg guzów, ludząco 
niekiedy podobnych do mięsaków. a o których wiemy na 
pewno, że są pochodzenia pasorzytniczego; wykryto w nich 
bowiem grzybka promienicy. prątka gruźliey. trądu lub 
twardziel, wykazywane w nich paeiorkowce i gronkowce 
itp. Praca systematyczna i eelu świadoma rozpoczęła się na 
tem polu już w roku 1849 (Broca), wkrótce podjął ją 
Robiu (1865). a następnie od czasu poszukiwań Gussen- 
bauera i Thomy (1889) nie schodzi niemal z porządku 
dziennego. Wykryto całe zastępy bakteryj, kokcydyów 
i drożdży, które miały być rzekomo obdarzone własnościami. 
mogącemi wywołać raka. Naprawdę jednak nie pozytywnego 
dotychczas nie wiemy. Mimo to jednak wydaje mi się. że 
ti, którzy w pracowniach bakteryologicznych szukają przy- 
ezyny nowotworów złośliwych, są na najlepszej drodze i nie 
powinno się ich sprowadzać niewiarą aprorystyczną i kry- 
tyką, nie zawsze przedmiotową, z obranego kierunku. Życzyć 
tylko sobie wypada, aby nie długo przyszło czekać na tego 
odkrywcę i aby się on między nami znalazl. 

Wrodzona skłonność skutkiem dziedziezności, lub też 
nabyta dzięki sposobowi życia i wpływom zewnętrznym, po- 
woduje. że przyrzut właściwy nowotworom złośliwym zna- 
chodzi więcej osobników, nadających się do jego rozwoju, 
Przyrzut ów, na wzór innych bakteryj. musi być bardzo 
rozpowszechniony w świecie nas otaczającym i wtargnąć 
może każdej chwili do ustroju, względnie do rany. Lecz 
potrzeba wielu, wielu warunków, dziś nam dokładnie nie 
znanych, któreby mu dozwoliły rozpocząć dzieło zniszezenia. 
Jednym z takich warunków, a równocześnie czynników, wy- 
wołujących niejako wybuch choroby, może być uraz, po 
którym u osobników do tego skłonnych. rozwinąć się może 
mięsak lub rak, podobnie jak się to dzieje u indywiduów 
gruźliczych. u których uraz bywa przyczyną wybuchu sprawy 
umiejscowionej. 

Piśmiennictwo. 1) Dr. K Würz: Ueber die traumatische Entste- 
hung von Geschwiilsten (Beitr. z. khu Chir. T. 26 Z. Mle) — 2) Dr. 
O. Ilahn: Ueber einen Fall von Carcinom der Kopfhaut in directem 


Anschluss an ein Trauma enlstauden (Beitr. z. klin. Chir. T. 26 Z. 
NIe). — 3) Doe. Dr. W. Petersen i A. Exner: Ueber Hefepilze und 
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krank. T. 82«). — 12) Dr. C. Mäder: Die sletige Zunalime der Krebs- 
erkrankungen in den letzten Jahren (»Ztschr. f. lyg. u. Infectkrank. 
T. 33) — 13) De la Camp: Carcinome in den ersten breiden Le- 
bensdecenien (»Ctrbł. f. Chir. 1897 Nr. 29«). 14) Ribbert: Zur En- 
stehung der Geschwulste (»Deutsche med. Wochschr. 1896 Nr 30«). — 
15) Dr. Goldmann: Anatomische Untersuchungen über die Verbrei- 
tungswege bósarliger Geschwiilsle (>Beitr. z. klin. Chir T. 18 Z. 3e) 
— 16) M. Walter. kg das arope Auftreten primärer bósarliger 
Neoplasnien (>Archiv. (. klin Chir. 53 Z I). — 17, L Spitzer: 
Uber eme PR Ua durch zad. (» Wien. klm. Wehschr 
1897 Nr. 26«) — 18) Sgambati: Histologische Untersuchungen über 


embolische Krebsmelastasen (>»Ctrbl. f. Chir. 1898 Nr. 5le). — 19. W 
R. Williams: Nole on multiple family cancer (>Brit med. Jouru 
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Zur Kasuislik dex scheinbar primären Geschwiilste mit latentem bPrimiir 
i herde (»bBeitr. z, klin. Chir. Bd 26«) — 21) N. J. Rosanow: Die 
pathologische Anatomie der lIlaut bei Krebskachexie (»Ref. v Ctrbl. f 
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parasitäre Theorie für die bösartigen Geschwülsle nicht aufgeben? 
(>Beitr. z. klin, Chir. XXV Z. le) — 25) R. Park: Au inquiry nlo 
the etiology of cancer (>Ref, v Ctrblt. f. Chir. 1898 Nr. 42«). — 25) 
Rosiński: Zur Lehre von der Ubertragbarkcit des Carcinoms (»Ver- 
bandl. d deutsch. Gesellschaft f. Gynäkol. 7 Versamml)} — 27) De. 
Kempf: Zur iraumatischen Aliologie maligner Tumoren (»lnaug. Diss. 
Göttingen 1900:). — 28) Carini: Contributo istologico e sperimenlale 
alla eliologia dei tumori (»Ref. v Gtrhl. f. Chir. Nr. 52 r. 1900«). — 
29) Schwalbe: Ein Fall von Lymphangiosarcom. hervorgegangen 
aus einem Lymphaugiom (>Archiv. Virchowa T. 149«). — 30). A. Ma- 
chol: Die Enlstehung von Geschwülsten im Anschlusse an Verlelzun- 
gen (»lnaug. Diss. Strassburg 19004). — 31) Dr. Pichler. Zur Krebs- 
frage (> Wien. klin. Wchschr. 1900 Nr. 4e), — 32) H. Leugnik: liber 
den iitiologischen Zusammenhang zwischen Trauma und der Entwicke- 
lung von Geschwilsten (>Deutsche Ztschr. f. Chir. T, 52«). — 38) Dr. 
Lang: Experimentelle Beiträge zur Geschwulstlehre (»Deutschę med. 
Wchschr. 1899 Nr. 209. — 34) W. B. Coley: The miiuence of injury 
upon lhe development of sarcom (»Ref v Glrbl. f. Chir. Nr. 30. 1898€). 
— 35) Dżemil Pasza: Sarkom des Netzes und des Colon transver- 
sum (»Ref. v Gtrblt. f. Chir. 1897 Nu. 39<) — 36) A. Adamkie- 
w icz: Untersuchungen über den Krebs. Wien und Leipzig. 1893. — 
37) L. Zembrzuski: Stan współczesny nauki o pasorzytniczem po- 
chodzeniu raka (»Nowiny lekarskie, 1900 Nr. 5 i 6«). - 88) Dr. Son- 
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(Dokończenie). 
Zęby, podobnie jak kości wogóle, ulegają bardzo po- 
woli pośmiertnemu ek a to dzięki swej zbitej bu- 


dowie. Zdaniem Devergiego"*) szkliwo zębowe jest pra- 


SA fMeyvorgi€: 
Opowiada ou, że szkielet króla IDagoberta, 
w 1200 lal po Śmierci, był dobrze zachowany i powtarza za llalletem, 
rozpada się 


Medicine légale. Paris 1840 Tom. l. Str. 186. 
znaleziony w Saint-Denis 


że kościec, wystawiony na wpływy wilgoci i powietrza, 
w znacznie krótszym czasie, tylko zeby, zwłaszcza szkliwo ich, jest 


prawie niezniszczalne. 
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jak dziąseł, ustalających zęby w ich osadzie. 


jąco szerokie i długie zęby przednie). © 
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wie niezniszczalne. Pierwszą zmianę pośmiertną w zwłokach 


zgniłych, która dotyczy zębów, stanowi ich rozluźnienie i 
rozchwianie, wywołane zniszczeniem gnilnem części miękich, 
Stopień roz- 
chwiania się zębów w czaszkach, pozbawionych wskutek 
gnicia części miękich, zależy od zachowania się ścian zębo- 
dołów. Zawiazek zęba, objęty ze wszystkich stron ścianami 
wyrostka zębowego, choć z biegiem czasu spoczywa w nim 
luźno, nie może z niego wypaść i zaginąć. Skoro jednak 
ząb się wyrznie na zewnątrz zębodołu, to ponieważ nie jest 


on jeszcze na razie zupełnie wykształconym, to jest nie ma 


jeszcze dobrze rozwiniętych korzeni, wypada latwo z szczęki, 


pozbawionej wskutek gnicia części miękich. Tak samo łatwo 
wypadają wówczas zęby o zaniklych korzeniach, np. zęby 
stareze; natomiast zęby zdrowe i dobrze rozwinięte, ko- 
rzewach zakrzywionych, ujęte silnie ścianą zębodolu, utrzy- 
mują się w związku ze szczęka, chociaż dają się latwo po- 
ruszać. Jak długo zęby opierają się po śmierci 
zniszczeniu, dowodzą niezbicie wyniki badań zoopaleontol.- 
Zmajdowane w różnych pokładach ziemi zęby 


czlowieka 


gicznych. 
przedpotopowego mamuta i innych, nie tylko dały się ma- 
kroskopowo jako takie stwierdzić, ale okazywały niejedno- 
krotnie dobrze zachowaną budowę mikroskopową; tylko 
tkanka ich hyla zwykle nasiąknięta ciemno-brunatną, żelezi- 
stą masa, która prawdopodobnie przyczyniła się do ich za- 
chowania Starożytne egipskie mumie posiadają dobrze za- 
jako dowód staroży- 


dla 


zębów na wplywy gnicia i czasu winna być wskazówką 


chowane zęby, w których znajdowano, 
żytności sztuki dentystycznej, plomby złote. oporność 
dla znawey sądowego, że nawet upływ szeregu lat ich nie 
niszczy, wobec czego mogą one poslużyć do stwierdzenia 
tożsamości osoby I tak w głośnym procesie Schalla*%5) 
stwierdzono tożsamość zwłok zamordowanego przezeń han- 
dlarza bydla, Ebermanna, w 2'/, lat po jego pogrzebaniu 
przy trzeciej ekshumaeyi, a to na podstawie charakterysty- 
cznego, podanego przez jego kochankę, uzębienia (uderza- 
asper*6) stwier- 
dził identyczność zwłok w przypadku skrytobójezego otru- 
cia, w 11 lat dopiero potem wykrytego, po znajdującej się 
protczie z czterema siekaczami, przymocowanej do zębów 
sąsiednich; Hvanus*7) stwierdził tożsamość księcia Napo- 
leona IV po czterech złotych plombach w pierwszych ze- 
w głośnym procesie profesora chemii 


Parkmanna do 


bach trzonowych; 
Johna Webstera 48), który zwabiwszy Dra 
siebie, tutaj go zabil, zwłoki jego rozezłonił, a następnie je 
spalił w swej pracowni, stwierdzono tożsamość Parkmanna 
po sztucznej szczęce, rozłamanej na cztery części, sporzą- 
dzonej ze zlota; Hofmann*) oparł rozpoznanie wieku 
przesłanego mu szkieletu w głośnej sprawie Tisza Eszlár- 
skiej między innemi na niewyrznięciu się jeszcze zębów 
mądrości, a obecności wszystkich innych, zwłaszeza drugich 
zębów trzonowych; skoro te ostatnie zjawiają się między 
12 a 18 rokiem życia, zaś zęby mądrości najwcześniej w 16, 
przeto określił Hofmann wiek badanego szkieletu, jako 
mniej niż 16 lat liezący i w ten sposób stwierdził między 


46) Caspe f. ger. Med. T. I. 1852. Str. 274 i T. III 
JEKEL SĘ 258) 
+46) Gasper-Liman: Handbuch d. 
D EOTAMOG dos KE 


+) Wien. med. Wochschfl. 1883. 


r: Vjschr. 


ger. Med. 1889. T. Il. 5. 88. 
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innemi tożsamość danego kośćca z kośćcem Estery Solv- 


mossy. Tożsamość Bootha50%, mordercy prezydenta Lin- 


2 
colna, stwierdzono po plombie i po charakterystycznym 
kształcie szezęki; tożsamość Gouffego?!), w głośnym pro- 
cesie przeciwko jego mordercom Gabryeli Bompard i Eyrau- 
dowi, stwierdzono po silnych środkowych i ku przodowi 
wysuniętych górnych siekaczach, po czarnem od dymu ty- 
toniowego zabarwieniu siekaezy i kłów. wreszeie po bliźnie 
kostnej w miejseu wydobytego zęba trzonowego. 
przykłady 5) inne dowodzą dostatecznie, jak dalece zęby 
długo opierają się zniszczeniu i jak wobee tego długo umo- 
osoby 


Liezne 


żliwiają stwierdzenie tożsamości Oporność zębów 
wzgłędem gnicia i innych wpływów szkodliwych zależy 
w części od ich budowy i składu, w części zaś od jakości 


do- 


wpływów na nie działających. Zęby niebieskawo-białe, 
tknięte próchnicą i 


zdrowe, całe i zęby ludzi w sile wieku. Orfila i Lesu- 


stareze są mniej odporne, niż zęby 


eur) przekonali się, że zęby starców wskutek kilkomie- 
sięcznego gnicia w ziemi rozmiękczały się i dawały się jak 
róg krajać. Zęby zwłok, leżących w wodzie, ulegajacych 
przeobrażeniu tłuszezo-woskowemu. dalej zęby zwłok. spoczy: 
wających w grobowcach i przez to nie wystawionych na 
dzialanie powietrza i chemieznych przetworów, mogą się 


e 


Qos 
skonale zachować przez setki lat. Jeżeli natomiast zwłoka, 
a tem samem i zęby, narażone są ua wplyw powietrza przy 
odpowiedniej wilgoci i na wplyw nizkoustrojowych roślin, 
względnie drobnoustrojów, wówezas szybko niszczeja i to 
w ten sposób, że się w swej osadzie rozluźniają, części ich 
organiczne wskutek gnicia znikają. części nieorganiezne zaś 
ulegają rozpuszczeniu, wreszcie pasorzyty roślinne je porastają 
i przerastają. Zęby takie są kruche, zębina jich staje się 
biaława, kredowatą i daje się krajać; podczas gdy szlif 
z zęba świeżego jest przeźroczysty, to szlif z zębów, jak 
mówimy zwietrzalych, jest ćmy. Paltauf5) znajdował przy 
mikroskopowem badaniu takich ćmych szlifów przestrzenie 
wolne w formie kanalików siatkowatych, najczęściej biegną- 
cych wzdłuż zęba, falistych, kolkowato u końców rozszerzo- 
nych, wypelnionych w części powietrzem, w części świecą 
cymi kryształami i bakteryami. Zmiany te rozpoczynają 
się zdaniem Paltaufa od jamy miazgi zębowej i rozsze- 
rzają się ku obwodowi, nie dotycząe nigdy szkliwa Zdaniem 
Wedla, Śchaffera i Paltaufa przyczyną tych zmian 
mikroskopowych są algi, na zębach się osiedlające. Ponieważ 
algi nie mają przystępu do zębów zwłok dobrze przechowa- 
nych, n. p. w grobowcach, szkieletach muzealnych. przeto 
nie znalazl Paltauf tych zmian w zębie zwłok, spoczywa- 
jących od lat 100 w groboweu, natomiast znalazł je w zę- 
bie zwłok mężczyzny, zagrzebanych od 50 lat w miejscu, 
w którem dokonano na denacie justyfikacyi. W każdym 
razie wymaga i takie zwietrzenie zębów długiego czasu, t. j. 
kilkudziesięciu lat. W celu przekonania się o zmianach, ja- 
kim ulegają zęby naturalne i sztuczne, zdrowe i plombowane, 
pod wpływem gnicia, umieściliśmy w masie gnijących trzew 
ząb trzonowy dolny z plombą złotą, oraz jednę dużą porce- 
lanową Jenkinsa, a drugą okrągłą czopkowa, ząb dwuguzi- 


kowy ze złą plombą złotą i amalgamową złotą, ząb trzonowy 


5) Lacassagne: Paffaire Gouffe Lyon. 1891. 

5) Amoëdo l. e. 

>») Gericbtlich med. Ausgrabungen. Leipzig 1842. 

55) Paltauf: Der Zahn in forensischer Beziehung l. c. 
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dolny z plombą amalgamowa Witzla. takiż sam siekacz, ząb 
przekrojony dwuguzikowy z plombą złotą, ząb mądrości 
z otworem na plomhę, ząb trzonowy dolny z dużą plombą 
gutaperkową czerwoną i takiż z dużą gutaperkową białą 
(Iilstoping), takiż z dużą plombą amalgamu miedzi Lippolda 
i takiż sam z dużą plombą z cementu Ilarwarda, wreszcie 
dwa sztuczne zęby na kauczuku i z plytką zlotą, oraz mo- 
stek nikielinowy z dwoma sztucznymi zębami i korony. 
Gnieie odhywalo się przy wolnym dostępie powietrza w do- 
statecznej wilgoci i w eiepłoeie przeciętnej 1690. Po ezte- 
rech miesiącach wydobyto wszystkie wymienione zęby, przy- 
czem po dokladnem ich opłukamiu i wymyciu zauważono 
następujące zmiany: szkliwo zębów naturalnych było gła- 
dkie i lśniące, w barwie swej o tyle zmienione, że przybrało 
jednostajne żóltawe zabarwienie, które wybitnie się różniło 
i odbijało od białego zabarwienia doskonale do poprzedniej 
barwy plomb porcela- 
Tak plomby Jenkinsa. jak i sztuczne 


(przed gniciem) jego dobranyeh 
nowych Jenkinsa. 
zęby, żadnym zmianom nie uległy. Plomby amalgamowe 
Witzla przybrały wejrzenie mosiądzu. plomba z amalgamu 
miedzi. poprzednio doskonale wypolerowana i gladka, była 
teraz chropowata. przy brzegach powleczona wyraźnym po- 
kladem grynszpanu, który wniknął nadto w sąsiedne części 
szkliwa i zębiny. Mostek nikielinowy poczerniał, plomby 
z cementu Harwarda były również nieco zczerniałe, na 
plombach gutaperchowych znalazł się osad mas gnilnych, 
znacznie trudniej dający się usunąć, niż z innych plomb. 
Plomby złote nie ulegały żadnej zmianie. Korzenie wszyst- 
kich zębów z plombami metalowemi były brudno-czerwone 
z powodu nasiąknięcia częściowo jeszcze zachowanym bar- 
wikiem krwi trzew gmjących, w których zęby spoczywały. 
natomiast korzenie zębów z plombami gutaperkowemi, por- 
celanowemi, a mniej już cementowemi, były eiemno-szarc. 
Ta różnica w zabarwieniu tlómaczy się chyba tem, że me- 
tale plomb działały konserwująco na barwik krwi gnijąccj. 
Zarazem nadmieniamy, że różnica zabarwienia korzeni zę- 
bów występowała, pominto że zęby te spoczywały obok sie- 
bie w tych samych warunkach, tj. w tem samem otwartem 
naczyniu 

Przy badaniu kośćców, znalezionych np. w ziemi przy 
sposobności robót ziemnych itd, musi znawca zwrócić swą 
uwagę także na zęby. Jeżeli znajdą się zęby luźne, tj. wy- 
padnięte ze szczęk, ale zarazem i szczęki. to przez dopaso- 
wywanie ich do próżnych zębodołów szczęk uda się z la- 
twością zrekonstruować z nich uzębienie. Trudniejszem bę- 
dzie zadanie, gdy niema szezęk, a tylko luźne zęby i mamy 
je zestawić w zwykłym porządku uzębienia, aby się prze- 
konać, których zębów braknie, względnie, aby się przeko- 
nać, czy zęby znalezione należały do jednej, czy też do 
kilku osób. W tych razach kierujące się anatomicznemi ce- 
chami zębów stalych i mleeznych, oddzielamy jedne od dru- 
gieh, jeżeli w istocie między badanemi znajdą się oba ich 
rodzaje. Następnie w każdej z tych dwóch grup układamy 
osobno siekacze, osobno kły itd., a to wedle charakterysty- 
cznej budowy ich koron i korzenia. Pewną trudność spra- 
wia rozgatunkowanie tych zębów na górne i dolne, a zwła- 
szeza Da prawo i lewo-stronne. W tym ostatnim celu będa 
nam pomocne pewne znamiona zębów, jak znamię krzywi- 
zny, znamię kąta i znamię korzenia. Znamię krzywizny po- 
zwala nam wyróżnić stronę zęba zwróconą do linii środ- 
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kowej ciała, czyli stronę medialną od strony zewnętrznej, 
czyli odśrodkowej lub dystalnej, na stronie bowiem dośrod- 
kowej (medialnej) przy powierzchni wargowej zębów krzy- 
wizna ich zwykle jest większa. Znamię kata pozwala nam 
również wyróżnić stronę zęba dośrodkową od odśrodkowej, 
albowiem plaszezyzna dośrodkowego brzegu zęba tworzy 
z krawędzią korony jego kat więcej ostry, gdy aa 
odśrodkowego brzegu zęba w miejscu zetknięcia się z kra- 


wędzią koronową jest zaokrąglona. Zasada znamienia ko- 


rzeniowego polega na tem, że linia idealna, łacząca koniec 


korzenia z środkiem żującej krawędzi korony, tworzy z tą 


krawędzią kąt, który ku stronie przynalcżenia zęba jest 
mniejszy, niż ku stronie przeciwnej. Po tych trzech zna- 
mionach możemy dokładnie podzielić badane zęby na prawo 
pod uwagę kształt, wielkość, 


i lewo- stronne. Biorąc zaś 


ilość guzków i ułożenie korzeni danych zębów, rozpoznamy 


7 


które z nich są górne, a które dolne. W ten sposób mo- 


żna, jeżeli tylko dame zęby są dobrze zachowane, zestawić 
je w całkowite uzębienie, tem sumem można orzec, ezy one 
należały do jednej lub kilku osób. 


lezione 


W końcu badamy zna- 
zęby co do ich cech rasowych, pleiowych i t. d., o 


M 
czem poprzednio była mowa. 


V. Oceny i sprawozdania. 


Dr. Wacław Zaremba (Wrocław): Zarys dziejów i rozwoju 


psychiatryi. Praca nagrodzona na konkursie im. R. Pląs- 
kowskiego. Odbicie z „Pam. Tow. lek. warsz.* Warsza- 
wa 1901. 8-vo, str. 226. 


Praca powyższa, słusznie nazwana przez autora „za- 
rysem*, podaje w krótkośei dzieje psychiatryi i opieki nad 
obląkanymi od czasów da, szych aż po najnowsze, 
uwzględniające w wcale dokładny sposób tu należące piśmien- 
nictwo. Po krótkim wstępie kreśli autor dzieje starożytne 
u Hindusów, Egipeyan, Chińczyków. Żydów, re i Rzy- 
mian (str. 8 —40), potem dzieje psy chiatryli w wiekach sre- 
dnieh (str. 40 —86) łącznie z dziejami oblędów nagminnyeh, 
wreszcie dzieje psychiatryi Bo agi przyczem atoli pomija 
To e najnowszego jej a tak potężnego rozwoju 

z dobie obecnej (str. 86 148) W końcowej części swej 
mey podajo autor poglad historyczny na leczenie chorób 
unyslowych, rozwój leczenia ich w stosown nych zakładach 
(str. 149—172), omawia ustawodawstwa w stosunku do oblą- 
kanych (str. 178 186), dzieje matołectwa (str. 186—188). 
a wreszcie krótkie dzieje rozwoju psychiatryi i zakładów dla 
obląkanych w Polsce (tu opiera się autor wyłącznie na cen- 
nej pracy A. Rothego: „Rys dziejów psychiatryi w Pol- 
sce“), we Włoszech, Hiszpanii, Grecyi nowożytnej, Serhii 
i Bulgaryi, Rosyi, Szwajearyi, Szwecyi i Norwegii. Danii. 
Brazylii, na wyspie Trynidad, w Australii, Japonii i w Sta- 
nach Zjednoczonych północnej Ameryki. 

Całość pracy, mimo nagromadzenia w niej wielkiego 
wateryalu. czyta się lekko, z zajęciem i dlatego nadaje się 
ona przedewszystkiem dla szerszego grona lekarzy. Zawodo- 
wy psychiatra mialby jej do zarzucenia pewną niewłaściwość 
w doborze terminów, jak n p mania prześladowcza zamiast 
obłed, lub pomieszanie z urojeniem prześadowczem, mania 
tańczenia i t. p. przedewszystkiem zaś pominięcie dla dzi- 
siejszego psychiatry najważniejszej części, t. j. rozwoju psi- 
chiatryj w ostatniem 25-ejoleeciu. W każdym razie należy 
pracę tę powitać z uznaniem dla autora, wzbogacającego 
w ten sposób skąpe nasze oryginalna piśmiennietwo psychia- 
tryczne Wachhalz. 
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Duhrsson: Leczenie zachowawcze ropnych guzów 
przydatków macicy, oraz leczenie ich stanów następowyeh 
przez nacięcie pochwowe. (Żer/. klin. Mochs, Nr. 16, 1901). 
Przechodząc rozmaite sposoby operacyjne spraw ropnych przydat- 
ków macicy, podaje antor sposób odróżnienia guzów przydatków od 
spraw zapalnych okołowacicznych. Za obecnością guza przydatków, 
t. j. trąbki albo jajnika, przemawia brak bezpośredniego związku 
między czasom powstania guza, a przebytym porodem lub jakimś 
zabiegiem operacyjnym. Wysięk zapalny okołomaciczny nigdy nie 
trwa tak długo, jak gazy przydatków, alho ulega wessaniu, pozosta- 
wiając po sobie zrosty, albo przechodzi w zropienie, które przeszedł- 
szy na otrzewną, sprowadza w kilku dniach śmierć, albo też wydo- 
stawszy się nu zewnątrz dobrowolnie, bądź operacyjnie kończy się 
wyleczeniem. Pray badaniu wownętrznen nacieki zapalne okoloma- 
ciczne są więcej rozlane, zajmują najczęściej zatokę Douglasa, wy- 
pychają ścianę tylną pochwy w postaci wału ku górze, przechodzą, 
na boki aż do ścian miednicy, nadto granica ich górna oznaczyć się 
nie daje. Guzy ropne przydatków niają kształt więcej okrągły, wy- 
pychają zazwyczi j sklepienia boczne do pochwy, dadzą sią dookoła 
odgraniczyć i nawet przedstawiające się jako nierichonie, dadzą się 
od miednicy odsunąć. Tylko przy obecności guzów przydatków, wraz 
z wysiękiom zapalnym okołomacicznym, mogą być oba objawy. Przy 
guzach ropnych przydatków wypuszeza autor ich zawartość przez 
pochwę; przy równoczesnem zajęciu i tkanki okolomacicznej celioto- 
mia pochwowa nie wystarcza, trzeba zrobić wyłaszczenie przydatków, 
o ile można z utrzymaniem macicy i chociaż części jajników. Z. 


Dr. Nikołajew: © ostrem porażeniu wstępującem Lan- 
dry. (Bolmiczń Gaz. Botkina, 1901, Nr. 12). Autor opisuje przy- 
padek ostrego porażenia wstępującego Landry, który zakończył sią 
wyzdrowieniem. Chory 20-letni na + dni przed przeniesieniem do 
szpitala dostał gorączki, połączonej z bólem głowy, nieżytem noso- 
wym, kaszlem, łamaniem w kościach i obfitem poceniem się; objawy 
te po 5 dniach ustąpiły całkowicie; d-go dnia chory czuł się znpeł- 
nie dobrze, noc przespał spokojnie i dopiero nazajutrz, chcąc wsta- 
wać z łóżka, zanważył znaezno osłabienie kończyn dolnych; w szpi- 
talu, dokąd został przeniesiony, osłabienie to wzmagało się i ku 
wieczorowi przeszło w całkowite prawie porażenie (wiotkie), jedno- 
cześnie zaś sprawa posuwała się wyżej, tak, że następnego już dnia 
yvankiem i ręce poczeły odmawiać posluszeństwa choremu, wieczorem 
zaś tego dnia (2-go dnia pobytu w szpitalu) chory nie był w stanie 
wykonać żadnego ruchu samodzielnego, a nawet przy podnoszeniu 
go trzeba było podtrzymywać glowę, gdyż ta, skutkiem porażennego 
stanu mięśni szyi, opadała kn tyłowi: -go dnia pobytu w szpitalu 
wystąpiły objawy opuszkowe: ntrudnienie mowy i połykania, a na- 
wet objawy duszności; oddech stał się szybszym (liczba oddechów 
z 14—15 na minutę, jak było dni poprzednich, wzrosła do 26 --27), 
również i liczba tętna podniosła się z 72 do 100, > mi awet 120 na 
minutę; cieplota wahała się pomiędzy 3508, a 372°. Czucio skór- 
ne (czucie bóln, cieplne, dotykowe) nawet podczas 8 yi na- 
siienia objawów porażennych na całem ciele było znacznie wzmożone; 
odruchy ścięgniste, zwłaszcza kolanowy, prawie całkowicie zniesione; 
samopoczucie i sen byly wogóle dobre; dopiero po wystąpienin oh- 
jawów duszności sen był przerywany, podczas czuwania chory czuł 
niepokój. Oddawanie moczu (brak białka, obtity moczan sodowy) 
było zupełnie swobodne; stolce oddawał chory dopiero po lawatywio. 
Stan ten utrzymywał się przez 2—3 dni, poczom nastąpiła poprawa, 
objawy porażenne powoli ustępowały w odwrotnym kierunku (t. j. 
„ góry ku dołowi), tak, że po upływie 4 miesięcy chory wrócił do 
zupełnego zdrowia. Zdaniem autora porażenie wstępujące rozwinęło 
się w danym przypadku na tle grypy, za czem przemawiać się zdają 
objawy, poprzedzające właściwą chorobę, oraz stwierdzone następnie 
powiększenie śledziony i nieżyt oskrzeli. Ze wzgiędu na to, iż cier- 
pienie to często bywa poprzedzane rozmaitemi chorobami zakaźnomi 
(w danym przypadku grypą), autor przypuszcza, iż podczas walki 
ustroju z różnemi chorobami zakaźnemi mogą się wytwarzać w po- 
wnych warunkach między innemi i ciała I E (toksyny), dzia- 
łająco głównie na komórki ruchowe w rogach przednich rdzenia, 
a więc porażonie wstępująco Landry należałoby uważać za cierpienie, 
zależne li tylko od zatrucia ustroju (intoksykacyjne, a nio infekcyjne, 
jak sądzą inni). Wychodząc z tego zalożenia, autor w danym przy- 
padku nio stosował zwykle polecanych w takich razach środków, 
lecz dążył do wydalenia z ustroju czynnika trującego przez poda- 
wanie środków napotnych i moczopędnych. Być może, sądzi autor, 
iż ta metoda uratowała choremu w danym przypadku życie, zwła- 
szeza iż cierpienie tutaj posunąło się już tak daleko, że stan taki 
zwykle bywa uważany za beznadziejny. Dr. Gliński. 
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K. Výmola. Twardziel zakaźna (Infekcni sklerom). 
Sbornik klinický, 1901, zeszyt 4). Autor z kliniki Prof. Kaut- 
manna opisuje 7 przypadków twardzieli w różnych częściach gór- 
nych dróg oddechowych. We wszystkich tych przypadkach rozpo- 
znanie było stwierdzone badaniem histologicznem i bakteryologi- 
ceznem. (Ostateczne wnioski, do jakich autor dochodzi, są następu- 
jące: 1) twardziel jest rzadkiem cierpienien zakaźnemn o przebiegu 
przewlekłym i umiejscowieniu rozmaitem. Swoisty prątek, odkryty 
przez Frischa, wyraźnie się odróżnia od innych prątków podobnych. 
2) Jako czynniki usposabiajyce do twardzieli uważać nualoży uraz 
i przewlekłe niożyty błony śluzowej górnych dróg oddechowych. 
3) Co się tyczy umiejscowienia, to należy rozróżniać: a) twardziel 
jamy nosowej, 8) — gardla, oraz e) krtani. 4) Wpływ narodowości, 
wieku, płci, oraz klimatu nio jest jeszcze dostatecznie określony, 
5) Drogą szczepienia zwierzętom guzów twardzie'owych nie udaję 
się wywołać u nich zmian podobnych. 6) Prątki twardzieluwe nie 
wywołują u zwierząt charakterystycznych zmian i nie są dla nich 
chorobotwórcze; powstające niekiedy przy szczepieniu ropienie jest 
zależne od przypadkowych zanieczyszczeń innymi drobnoustrojami. 
1) Leczenie twardzieli winno być przyczynowo: używając do lecze- 
nia zmienionej przez siebie metody Pawłowskiego (do wstrzykiwań 
zamiast zalecanej przez Pawłowskiego rinoskleryny — toksyn prątka 
twardzielowego, używał autor protelinów togoż prątka, i to w stanie 
zagęszczonym), autor miał dotychczas zawsze dobre wyniki. Do- 
świadczenia swoje prowadzi autor dalej, chorzy leczeni przez niego 
znajdują się pod dalszą obserwacyą. Dr. Gliński 

Wencise. Drobnoustroje w jamie ust noworodka 
w chwili porodu i ich wpływ na powstawanie zapalenia 
sutka. (Beztrag s. Geburt. u. Gyunäk. Bd. IV.) MK. przeprowadził 
doświadczenia na 50 noworodkach, biorąc do badań wydzielinę jamy 
ustnej z chwilą urodzenia się główki ze szpary sromowej. Usta 
dziecka po cięciu cesarskiem były wolne od drobnoustrojów; nato- 
miast 97.5°/ dzieci, wodzonych siłami natury, miało w jamie ustuej 
najrozmaitsze drobnoustroje: gronkowce miało 45:97, paciorkowce 
14:67. Wszystkie znalezione drobnoustroje mialy wielką siłę ży- 
wotną i ilość ich w pierwszym tygodniu znacznio się zwiększała. 
U wszystkich dzieci. których matki cierpiały na zapalenie ropne 
sutka, znajdowały się w jamie ustnej zawsze gronkowce, a u 737 


PA 
także i paciorkowce, W jednym przypadku mógł autor wykazać stn- 
nowczo zakażenie sutka przez jamę ustną noworodka; w iunych 
przypadkach zakażenie to hyło bardzo prawdopodobne. 
Drobnoustroje jamy ustnej noworodka są tukiesame, jakie 
znajdują się w pochwie matki, bo część ich połyka sam płód pod- 
czas przechodzenia przez pochwę, część zaś wpycha mu do ust 
skurcz pochwy. Oczyszczenie zupełne jamy ustnej jest niemożliwe: 
dlatego autor radzi działać zapobiegawczo i aby nie sprowadzić za- 
palenia ropnego sutka, odstawić dziecko chwiłowo od piersi, skoro 
tylko brodawka popęka. Ta 
Knópfelmacher. Ilość pokarmu u osesków. (Fl iener 
med. Presse 1001, Nr. 17). Przy karmieniu noworodków zwraeamy 
przedowszystkiem uwagę na odpowiedni sklad pokarmu, na częstość 
jego podawania i ilość przy każdorazowom karmieniu. Dla nowo- 
rodków, karmionych piersią matki, jakość pokarmu jest bardzo 
rzadko nieodpowiednią; co do częstości karmienia, to należy w ty- 
godniach pierwszych podawać pokarm eo dwie godziny, bo na stra- 
wienie wyssanego pokarmu potrzeba 1%, godziny; reszta więc 
czasn, to jest '⁄4 godziny, pozostaje na wypoczynek żołądka. Ilość 
pokarmu, jakiej dziecko potrzebuje na jeden vaz, podaje autor na 
każdy tydzień, przytaczając odpowiednie zestawienie Fecra i Pfaund- 
lera; z tych zestawień wyprowadza dowód, iż noworodek prędzej po- 
winien pobierać naraz pokavuu za mało, aniżeli za dużo. Dzieci 
przeładowywane, wyg:ądające z początku nawet bardzo dobrze, do- 
stają rozstrzeni żołądka i chorują. Przy karmieniu sztucznem mu- 
simy podawać pokarm co 3—4 godziny i w mniejszej na raz ilo- 
ści, bo mleko krowie dłużej zalega w żołądku niestrawione. Litr 
mleka kobiecego, jak i krowiego, ma 630 kaloryj; ponieważ jednak 
ze względu na trudną strawność nie możemy podać noworodkom 
czystego mleka krowiego, tylko rozprowadzone wodą, dlatego otrzymują 
mniejszą ilość enorgii; brak ten usuwa mieszanka Soxhlet-Ilenbnera 
(jedna część 12-877, rozczynu cukru mlecznego na dwie części mleka), 
a jeszcze lepiej Śmietanka Biedorta. Sztuczne te pokarmy musimy 
jednak podawać rzadziej i w mniejszej ilości, aniżoli pokarm matki, 
dlatego mimo nawet odpowiedniego przygotowania pokarmu przy 
sztneznem karmienin noworodki muiej pobierają energii. Aby temu 
zapobiedz, radzi autor zwiększyć w sztucznym pokarmie ilość tłu- 
szczu, a unikać nadmiaru istot bialkowatych. R 
Stark (Poznań) Zmiany w skórze pod wpływem 
wewnetrznego używania arszeniku. (Monatshefte fur prac- 
tische Dermatologie. Yom XXXU, Nr. 8, 1901 i Nowiny le- 
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Nr 26, 
karskie 1901, Nr. 6). Autor opisuje dwa przypadki zmian bar- 
wikowych w skórze po wewnętrznem używaniu arszeniku. Pierw- 
szy przypadek dotyczył kobiety młodej, cierpiącej na trądzik 
twarzy, n któroj obok maści ichtyoiowej zalecił autor wewnętrzne 
podawanie arszeniku pod postacią So/. arsenic. Fowler. — Ag. 
merth. piper. au. od 3 kropli 8 razy dziennie, co 3 dni o trzy 
krople dziennie więcej, aż do 20 kropel dziennie. Po trzech tygo- 
duiach trądzik prawie ustąpił', skóra jednak nabrała wyraźnego 
zabarwienia żóltego, co tak chora, jak i antor przypisywali mylnie 
działaniu maści ichtyolowej, która, jak wiadomo, barwi czasowo 
skórę na żółto. Zalecono maść borową i dalsze zażywanie avszeniku. 
Gdy po trzech tygodniach chora się przedstawiła, można było stwier- 
dzić brudno żólte zabarwienie całej skory, nawet spojówki były 
żólte, a pod pachami, w przegubach łokciowych, w pachwinach i pod 
kolanami wystąpiło ciemno brązowo - żółte zabarwienie. 

Drugi przypadek dotyczył mężczyzny, na tęsamą chorobę 
w tensam sposób leczonego. U chorego wystąpił przy wysokiej dawce 
dziennej arszeniku (3 razy dziennie po 20 kropel) półpasiec na 
twarzy, poprzedzony bólami nerwowymi w twarzy. Po zaprzestaniu 
podawania arszeniku znikł półpasiec wkrótce. Po trzech tygodniach 
chory rozpoczął napowrót zażywanie arszeniku i znów zjawił się 
półpasiec w temsamem miejscu, ale o przebiegu znacznie łagodniej- 
szym; autor nie odstawił arszeniku, ale tylko zmniejszył dawkę, 
a przy powolnem stopniowaniu do dawek wysokich półpasiec już 
się nie pojawił. 

Następuje rozbiór krytyczny tych przypadków. Pierwszy, zda- 
niem autora, miał pewne podobienstwo do choroby Addisona, a to 
dlatego, że i spojówki były zabarwione na żółto, to się przy używa- 
niu arszeniku, zdaniem autorów, nie przydarza. Zresztą zabarwienie 
skóry w wspomnianej chorobie wyprzedzają objawy ze strony 20- 
ladia i sorea, czego tu nie bylo. Najlepszym dowodem, że arszenik 
spowodował to zabarwienie, było ustąpienie zmian barwikowych 
w przeciągu pięciu tygodni po odstawieniu arszeniku. W drugim 
przypadku idzie o rozstrzygnięcie, czy wystąpienie półpaśca było 
następstwem podawania arszenikn, czy też było tylko przypadkowe. 
Przeciw związkowi przyczynowemu występują Ilaposi i Neisser na 
tej podstawie, że przy dalszem podawaniu arszeniku półpasiec zwy- 
kle się nie pojawia. Zdanie tych autorów nie wytrzymuje krytyki. 
Wszak tak często podawany wewnęćrznie jodek potasowy już w ma- 
łych dawkach wywołuje nieraz zaburzenia w trawieniu, trądzik jo- 
dowy i t. d), a przy dalszem jego podawaniu nawet w dawkach 
znacznie wyższych objawy te u tegosamego osobnika później nie 
występnją weałe. Nadto w opisanym przypadku wystąpił półpasiec 
ponownie przy podawaniu arszeniku, chociaż przebieg jego był ła- 
sodniejszy: nstrój przyzwyczaił się częściowo do arszenikn, odczyn 
był więc słabszy, aż wreszcie znikł przy dalszem podawaniu arsze- 
niku. Zdaniem więc autora powstanie półpaśca w tym przypadku 
jest w niewątpliwym związka przyczynowym z wewnętrznem poda- 
niem arszeniku. Dr. Zydłowicz. 


VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w d. I maja 1901 r. 

Przewodniczacy kol. prof. Kostanecki. 

l. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytaro i przyjęto bez 
zmiany. 

IL Kol, Prezes zawiadamia, że do Komitetu, powołanego przez 
Tow. lek. dia ułatwienia wzięcia udziału w Zjeżdzie lekarzy 
iprzyrodników czeskich w Pradze, którego prezesem jest kol. 
prof. Wicherkiewicz, uchwalił Komitet Tow. lek. zaprosić kole- 
gów: Kwaśnickiego. Raczyńskiego 1 Majewskiego; tego 
ostatniego na sekretarza. Przyjęto do wiadomości 

II. W sprawie załatwienia wniosków. które się wyłoniły na 
ostalmiem posiedzeniu Towarzystwa po odczycie prof, Bujwida, uchwalił 
Komitet wezwać kol. prof, Bujwida. aby w komisy! przemysłowo-lekar- 
skiej poruszył sprawę szczepienia bydła tuberkulina i z gotowymi wnioska- 
mi tej komisyi wystąpił przed Towarzystwem. Przyjęto do wiadomości. 

IV Następnie kolega prof Kader miał zapowiedziany wykład. 
O wynikach znieczulania rdzenia pacierzowego metodą 
Gorning-Biera. 

Metodę tę zastosował prelegent dotad w 86 przypadkach; w 76 
z nich znieczulenie było zupełne; w reszcie przypadków nie pojawiło 
się ono, lub się okazalo niewystarczającem tak, że musiano w na- 
stępstwie przystąpić do uśpienia chloroformowego. Najstarszy z opero- 
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wanych, u którego tę metodę stósowano, miał lal 76, najmłodsze dziecko 
było w piątym roku życia 

Znieczulenie melodą Gorning-Biera stosowano we wszelkich 
zabiegach chirurgicznych w okolicach, położonych poniżej drugiego 
Żebra, a więc w resekcyach i ampulacyach na kończynach dolnych, 
operacyach na żołądku i jelitach, operacyach doszczętnych przepuklin, 
ekstyrpacyach odbytviey, resekcyach žeber i t. p. Zabiegi te znosili 
pacyenci zupełnie bezboleśnie. 

Pierwolnie stosowano kokainę (4 przypadki) w 
w ilości 0,04. Wkrótce zastąpiono ja 2°/, rozczynem eukainy f, później 
eukainą x (razem 49 przypadków), a w ostatnim czasie zastósowano 
do wstrzykiwań tropokokainę (23 przypadki), polecaną przez 5chwarza. 
Eukainę a stosowano początkowo w rozczynie 2%, później w 1%, 
tropokokainę w rozczynie 1%/,. Co do dawek, lo eukainę wstrzykiwano 
pierwotnie 0,04—0,05, z czasem u meżczyzn 0.06—0,07 (w kilku przy- 
padkach 0,08), u kobiet 0,05—0.06, u dzieci 0,03—6.05 — Tropokokainę 
stosuje prelegent w dawkach: u meżczyzn 0,07, u kobiet 0,06, u dzieci 
0,005—0,04 Dawniej trzymano się ściśle pierwotnych vrzepisów Biera. 
obecnie postępuje się przy wstrzykiwaniach w następujący sposób: 
wszędzie, gdzie tylko możliwe, wstrzykuje się w pozycyi siedzącej, 
wkłówając igłę między trzecim a czwartym, lub czwartym a piatym 
wyrostkiem ciernistym kręgów lędźwiowych i to ściśle w linii środko- 
wej ciała. Wyjątkowo robiono punkcye w położeniu boeznem. Na- 
stępnie odpuszcza prelegent 110—120 kropli plynu mózgowo- rdzenio- 
wego i wslrzykuje wyżej podaną ilość tropokokainy w roztworze 1*/,. 
a więc 1'/, do siedmiu sześciennych centymetrów roztworu. 

Po opatrzeniu miejsca wstrzyknięcia aseptycznie, układa się cho- 
rego w ułożeniu Trendelenburga z podwyższoną miednica, i to dawniej 
na przeciąg jednego kwadransa, obecnie zaś tylko na pięć minul, po- 
czem rozpoczyna się operacyeę. Znieczulenie wyslępuje prawie natych- 
miaslowo i to przedewszystkiem w okolicy otworu stolcowego i części 
rodnych, nieco później pojawia się w paleach kończyn dolnych i po- 


roztworze 29/, 


stępuje szybko ku górze. 
W przypadkach, w których zastosowano ułażenie podług Tren- 


delenburga, znieczulenie sięgało zwyczajnie do wysokości drugiego że- 
bra; w kitku przypadkach, jakkolwiek niekompletnie, dosięgło do szezęki 
dolnej. W tych przypadkach były i górne kończyny znieczulone. W je- 
dnym przypadku dokonano wydobycia kuli rewolwerowej w okolicy 
barkowej zupelnie bezboleśnie, odsłonięto i skrobano kość ramieniowa 
bez wywołania jakichkolwiek objawów bólu ze strony operowanego. 
Innym razem operowano obustronny wól. Jakkolwiek w przy- 
padku tym nie osiągnięto na szyi znieczulenia równie doskonałego 
i zupełnego, jak w częściach niżej położonych, było ono jednak z po- 
cząlku wystarczajace i wcale niegorsze od znieczulenia metodą Schlci- 
cha. Nie trwało jednak długo i drugą połowę operaeyi musiano ukoń- 
czyć w uśpieniu chloroformowem. Znieczulenie trwa od 45 minut do 
2'/, godzin. Często chorzy tracili i czucie dotykn; w wielu jednak przy- 
padkach było ono zachowane; odczuwali, co się robi, nie czując je- 
dnak bólu. Również upośledzone bywało czucie mięśniowe, czucie 
położenia w przestrzeni, oraz ruchy czynne dolnych kończyn; (w wielu 
przypadkach zupełna niezdolność podniesienia nóg lub wykonania niemi 
jakichkolwiek ruchów). Czucie ciepłoty bywało często upośledzone. 
Wpływu na krwawienie nie zauważono, natomiast często pojawiało się 
wzmożenie ruchu robaczkowego jelil, Bardzo często pacyenci oddawali 
bezwiednie kał w czasie operacyi. Zmiany w oddechaniu były niezna- 
czne; w paru przypadkach zauważono wybilne zmniejszenie się liczby 
oddechów. Akcya serca ulegała w większości przypadków zmianie. Czę- 
stość tętna spadala w pierwszej pół godzinie czasem aż do 40 na mi- 
nutę, czasem jednak podnosiła się do 120 i więcej. Zjawiała się wów- 
czas bladość twarzy, chorzy podawali, »że im się robi niedobrze<, 
większość jednak znaczna czuła się podmiotowo zupełnie dobrze. Pra- 
wie zawsze zjawiało się pragnienie i suchość w ustach; zaspakajano 
je woda lub leż czarną kawą w małych ilościach. W żadnym z przy- 
padków nie wystapiły podczas operacyi objawy, mogace | 
budzić obawę o życie. Spostrzegane w kilku przypadkach: prze- 
mijające osłabienie akeyi serca, usiępowało zwyczajnie natychmiast 
i bezpowrolnie po zastrzyknięciu kilka strzykawek olejku kamforo- 
wego. Działanie kamfory było tak bezpośrednie, że robiło na prelegencie 
wrażenie, jak gdyby kamfora odgrywała role leku swoislego przeciw 
kokainie i przetworom pokrewnym. Kilkakrotnie spostrzegano po za- 
strzyknięciu eukainy senność i ospałość. a jedno z dzieci (plastyka 
z powodu porażenia po poliomyelitis anterior) usnęło wśród operacyi 
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Z objawów pooperacyjnych zauważono po wstrzyknięciu kokainy 
bardzo silne bóle głowy, wymioly i nagłe podwyższenie się ciepłoty. 
(iepłota spadała zwykle po 2% godzinach. Podwyższenie znaczne 
(39 i wyżej) Lrwało po największej części zaledwie kilka godzin; bóle 
jednak głowy przy kokainie Lrwały dosyć długo, nieraz i kilka dni, 
a przytem były znacznego nalężenia, 

Przy eukainie zjawiska były podobne, jakkolwiek może nieraz 
slabsze; w każdym jednak razie o tyle przykre, że skłoniły prelegenla 
do szukania środka łagodniejszego, a tym zdaje się być zachwalana 
przez Schwarza Iropokokaina. Znieczulenie nią jest również zupełne, 
trwa jednak trochę krócej; wzniesienia ciepłoty są znacznie niższe, 
bóle głowy o znacznie mniejszem natężeniu i krótszem trwaniu. Bóle 
le, jeżeli się wogóle pojawiły, bywały przeważnie lak nieznaczne, że 
pacyenci wspominali o nich zwykle dopiero po zapyłaniu w tym kie- 
runku; tylko dwóch miało silny ból głowy w ciągu kilku dni. Nudności 
występują przy tropokokaiure bardzo rzadko i sa bardzo nieznaczne. 
Z dalszych niepożądanych objawów wystąpił w jednym przypadku 
w kilka godzin po zastrzyknięcin enkainy nagły napad szału, z zu- 
pelną utratą przylomności, przyśpieszonem tętnem, zwolnionem odde- 
chaniem i drgawkowo-tężcowymi kurczami wszyslkich kończyn, szezę- 
kościskiem, bezwiednem oddawaniem moczu i kału. Przy próbach 
karmienia chory bronił się rozpaczliwie, zaciskał zęby, wypluwal po- 
karm i krztusił się. Slan taki, jakkolwiek w następnych dniach był 
z muiejszem nalężeniem. trwał przez trzy dni; chory powoli odzyskał 
przytomność, o lem jednak. eo zaszło, nie wiedział i nie pamiętał nie; 
klinikę opuścł w zupełnem zdrowin. W drugim przypadku operowano 
dwudziestokilkoletniego mężezyznę z powodu stulejki. Operacya odbyła 
się zupelnie bezboleśnie i trwała tylko kilka minul; przed jej ukoń- 
ezeniem chory dostał silnego bólu głowy, a w parę godzin potem pod- 
niecenia z przyćmieniem świadomości. Zrzuciwszy z siebie ubranie 
i biehznę biegal, nie wstydząe się zupełnie swej nagości, po klinice 
I dopiero przemocą udało się go przyprowadzić do porządku. W trze- 
cim przypadkn, w którym pojawiły się groźniejsze i niepożądane 
objawy. wystąpiło w dwie godziny po wslrzyknięciu wstrzymanie od- 
dechania i silna sinica przy względuie dobrem tęlnie. Po zastosowa- 
niu sztucznego [oddechania chory wkrótce przyszedł do siebie i oddy- 
chał w dalszym ciągu prawidłowo. W czwartym przypadku nastąpił 
u starca 76- letniego w trzy kwadranse po zastrzyknięciu zapad, który 
kilka strzykawek kamfory usunęło i powrócił stan prawidłowy. 

Streszczając swe wyniki prelegent jest tego zdania, że metoda 
ta ma przed soba przyszłość; należy ja jednak udoskonalić. Wyniki 
dotychczasowe, zwłaszcza z Lropokokainą, nielylko nie odstraszają, 
lecz owszem, zachęcają do dalszych prób. Próby te jednak winny być 
przeprowadzone przedewszystkiem w klinikach i szpitalach pod okiem 
doświadczonych lekarzy, z przeslrzeganiem zasad najściślejszej ase- 
plyki. Rozczyn tropokokalny nie ulega przy gotowaniu rozkładowi, 
może więc i winien być wyjałowiony przez gotowanie, Że przed uży- 
ciem trzeba i strzykawkę wyjałowić. wspominać nie trzeba. 

Wielką załelą znieczulenia lędźwiowego jest już lo, że nie po- 
trzeba osobnego asystenta do usypiania i unika się wielu niebezpie- 
cznych stron lego ostatniego, jak zamartwica, aspiracya i jej następowe 
choroby płuc i oskrzeli, oddziaływanie na narządy miąższowe (nerki, 
serce). Przylem ehory w czasie wykonywania zabiegu jest zupełnie 
przytomny. 

Prelegent ma zamiar przejść do jeszcze więcej rozcieńczonych 
rozczynów. (Slreszczemie wlasne). 

W rozprawach zapytuje prelegenla kol. Murdzieński, czy 
nie badano chorych na idyosynkrazyę kokainową w tych przypadkach, 
gdzie wystapily groźne zaburzenia po wstrzyknięciu kokainy pod osłonki 
rdzenia ? 

Prelegenl wyjaśnia, że w tym kierunku nie robiono do- 
świadczeń. 

Kol. doc. Braun omawia wyniki, otrzymane po zastósowaniu 
tego sposobu znieczulania przez Bnmima na rodzących. Znieczulenie 
utrzymywało się przez 1—2—4 godzin, a zasłósowano je z powodu 
bolesnych bólów porodowych; skurcze macicy nie ulegaly zmianie, 
a bólów nietylko że nie było, ale zdarzały się chore, które mówiły 
nawel o przyjemnem uczucin. Również utrzymywała się bezbolesność 


przy przechodzeniu główki przez szparę sromową i przy wydalaniu 
przy p 8 p poas aR y 
łożyska, tożsamo przy założeniu kleszezy i szyciu pekniętego między- 
krocza. Z powodu, że działanie znieczulające trwa w stosunku do dłu- 
ości aktn porodowego za królko, a dalej z powodu ubocznych, długo 
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nieraz utrzymujacych się objawów (bóle i zawroty głowy, wymioty ), 
sądzi kol. Braun, że w praktyce sposób ten się nie przyjmie. 

Kol. doc. Bossowski zaznacza, że dane o przebiegu znieczulenia 
po wcieleniu kokainy lab pokrewnych jej przetworów przez wstrzyknięcie 
ich w przestwory podpajęcze rdzenia, przedstawione przez kol. prof. 
Kadera mogą działać zachęcajaco, gdyż brzmia o wiele pomyślniej niż 
doniesienia z innych stron. a temwięcej jest uderzającem, że prelegent 
używał do wstrzykiwań znacznie większych dawek środków znieczu- 
lujących, i to w ilościach takich, jakie antorowie inni uważają wprost 
za niebezpieczne, a w każdym razie do wywolania znieczulenia zu- 
pełnego za zbyleczne. Na podstawie doświadczenia i spostrzeżeń tych 
operatorów, którzy powyższy sposób znieczulania zastósowali w wiel- 
kiej liczbie przypadków operacyjnych, nie można nabrać przekonania, 
Że wstrzykiwanie w przestwór podpajęczy rdzenia jest rzeczą niewinąą, 
gdyż w przeważającej liczbie towarzyszyły znieczuleniu i przeciągały 
się na dnie następne zaburzenia mniej lub wiecej niepokojące. często- 
kroć bardzo ciężkie i przykra dla operowanego, a nawet na 1200 przy- 
padków znieczulenia lą melodą znanych jest około 7 przypadków 
śmierci. To leż zapał, który zwłaszcza we Francyi opanował zrazu 
świat lekarski, ostygł później znacznie. a Reclus, doświadczony wielce 
na punkcie kokainizacyi. złożył w marcu b. r. na posiedzenia paryskiej 
akademii lekarskiej oświadczenie. że stósowany w dotychczasowej Tor- 
mie sposób znieczulania przez wstrzykiwanie w okolicę lędźwiową ka- 
nalu kręgowego wobec ciężkich przypadłości, jakie za sobą pociąga. 
nie zasluguje na nazwę metody nieszkodliwej 

W odpowiedzi na to Bier, jeśli nie twórca, to najcelniejszy 
propagator lej metody, w liście pisanym da Reclusa i opublikowa- 
nym przez pisima francuskie, przyznaje zupełną słuszność zapalrywa- 
niom Reelusa i dodaje, że entuzyaam ten powszechny we Francyi 
jest dlań niewytłómaczony, a entuzyastom bezwzelędnym doradza, aby 
wpierw zechcieli sami sobie wsirzyknąć kokainę do kanału kręgowego. 
jak to on uczynił, a wtedy niewątpliwie, świadomi następstw, jakich 
zażyją. wyleczą się napewno ze swych zapałów. 

W ostatnim też komunikacie swoim. zamieszczonym pn zjeździe 
hirurgicznym w Berlinie z końcem kwietnia b. r. w „Presse médi- 
cale* pisze Bier, że jak doląd, metodę znieczulania w mowie będącą 
uważa za równie niebezpieczną, jeśli nie niebezpieczniejsza, od znie- 
czulenia ogólnego, a lubo wróży jej kiedyś przyszłość lepszą, uznaje 
konieczną potrzebę rozległych jeszcze badań i dalszego doświadczenia. 

Opierając się na powyższych zapatrywaniach najdoświadczeń- 
szych pod tym względem chirurgów. odradza kolega Bossowski znie- 
czulenie droga wstrzykiwań do kanału kręgowego kolegom w praktyce 
prywatnej, gdyż lekarz, przygolowany na gładki i łagodny przebieg 
znieczulenie, znaleźć się może wobec groźnych i zastraszających zabu- 
rzeń, które, jak spostrzeżenia dowodzą, prowadzą nawet do zejścia 
śmiertelnego. 

Miejscem dla stósowania tej metody znieczulania celem dalszego 
jej wypróbowania i doskonalenia są wyłącznie kliniki i wielkie od- 
działy dobrze zorganizowane, a i tam poslępować należy z wielką 
oględnością i roztropnością. 

W dyskusyi dalszej wobec twierdzenia, że groźne zaburzenia, 
[owarzyszące tej metodzie znieczulania, zawdzięcza Bier głównie tej 
okoliczności, iż wstrzykuje kokainę w przestwory podpajęcze rdzenia 
bez upustu poprzedniego cieczy mózgowo - rdzeniowej, prostuje kol. B. 
powyższe twierdzenie, nadmieniając, że Bier w ostalnim swoim ko- 
munikacie wyraźnie zaznacza, że przed wstrzyknięcien kokainy wy- 
puszcza równą co do objętości ilość cieczy mózgowo-rdzeniowej. (Stre- 
seczenie własne). 

Kol. Wachtel na podstawie czterech przypadków wlasnych, 
nie entuzyazinuje się tą metoda znieczulania. W dwóch przypadkach 
zaburzeń nie było, w trzecim po skończonej operacyi, chory dostał 
napadu szału. w czwartym przypadku przy zeszywaniu powłok brzu- 
sznych odruchy mięśniowe utrzymywały się tak, że musiał kol Wach 
tel przejść do uśpienia chloroformowego. Na mterpelacyę kolegów: 
Gertlera, ile płynu mózżgowo-rdzeniowego się wypuszcza, a ile wslrzy- 
kuje roztworu; Gwiazdomorskiego w sprawie wstrzyknięcia pró- 
bnego kokainy pod skórę przed znieczuleniem metodą Cotrninga; Spiry, 
czy próbowano znieczulać górną polowę ciała; Gybulskiego i Ko- 
staneckiego odnośnie do fizyologii i analomii tego sposobu, odpo- 
wiedział zbiorowo prelegent: 

Wedlug wszelkiego prawdopodobieństwa mamy tu do czynienia 
z działaniem środka znieczulającego na neurony pierwszego rzędu, ale 
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wewnątrz opony twardej (Jacob: klinika Leydena w Berlinie). Płyn, 
wstrzyknięty w przestrzeń śródoponowa, ma dochodzić aż do podstawy 
urózgn, niezależnie od leso, w jakiej wysokości zrobiono wstrzyknię- 
cie. O tem przekonały doświadczenia na zwierzętach przy pomocy 
barwika Lewina (Jacob). Prelegent używa dziś dawek większych 
od innych autorów, uczymł to jednak zwolna, zapoznawszy się dokła- 
dnie z działaniem stosowanych środków, oraz opierając się na do- 
świadczeniach i publikacyach innych autorów. Początkowo używał za- 
lecanych dawek i dopiero stopniowo zwiększał je i to zależnie od 
więzi, plci i wieku chorych. Gdzie i w czem leży przyczyna kilku nie- 
szczęśliwych przypadków. o których wspominają iuni autorowie. na 
razie powiedzieć trudno; zbyt krótkie i niedokładne protokoły nie dają 
możności rzeczywistej oceny, z jakich powodów śmierć tam nastąpiła, 
a nawet nie możemy powiedzieć. o ile środek zastosowany byl sam 
przez się przyczyną śmierci Wiemy jednak, że Quincke i Fiirbrin- 
ger i inm sposlrzegali w przypadkach guzów mózgu Śmierć już wsku- 
tek samego nakiocia lędźwiowego, bez wstrzyknięcia czegokolwiek, 
Wreszcie możliwem jest, że i tu. jak przy innych lekach moga od czasu 
do czasu zachodzić przypadki idyosynkrazy!. 

Nie możemy się jednak z nią liczyć zbyt dużo, gdyż w razie 
lakim nie powinnibyśmy byli kokainizować przy badaniach i operacyach 
laryngoskopijnych. ocznych, usznych, znieczalaniach modo Schleich 
itd. Próbne wstrzyknięcie jest conajmniej taksamo niebezpieczne, 


jak i wstrzyknięcie dla wywołania znieczulenia. Zuamy również przy- 


padki idyosynkrazyi względem chloroformu. morfiny i t. d., a pomimo 
tego stósujemy te środki. (Streszczenie wlasne), 

Po skończonej dyskusyi wykonał kol prof. Kader przy pomocy 
asystentów operacyę bez bólu u chorej z hygroma prapeatellare po 
wstrzyknięcia lędźwiowem rozczynu tropakokainy. 

Dr. Chlumský (jako gość) przedstawia chorego, lat 18 liczą- 
cego, u którego wykonano z powodu zapalenia wyrostka robaczko- 
wego in momenlo pezforalioms operacyę w znieczuleniu metodą Cor- 
ninga-Biera i demonstruje wycięty wyrostek robaczkowy. W miejscu 
pęknięcia znaleziono podczas operacyi kamyk kałowy wielkości i kształtu 
pestki pomarańczy. 

Nadto przedslawił Dr. Chlumský chłopaka, u klórego po za- 
paleniu stawów, powslałem po jakiejś chorobie zakaźnej, nastąpiły 
zrosty w stawach. Po wykonaniu zabiegów chirurgicznych na odno- 
śnych stawach, uięsieniu i elekiryzowaniu, stan chorego poprawił się 
znacznie, — zrosty częściowo ustapiły, — częściowo wróciła jakataka 
ruchomość stawów. 

Dr. Gerżabek (jako gość, mówił o sposobach chirurgicznego 
leczenia zbliznowaceń i zwężeń odbytnicy, wywołanych przez zapale- 
nie odbytnicy rzeżączkowe, i demonstrował więcej, niż 25 ctm. długi 
kawałek odbytnicy, wyciętej przez kol. prol Kadera z powodu zwę- 
zenia porzeżaczkowego u 25-letniej kobiety zamężnej, która od kilku 
lat cierpiała na zjawiska silnego zwężenia odbylnicy, połączone z bó- 
lami w okolicy kości krzyżowej. 

W dyskusyi przemawiał kol. doc. Braun i prelegent. 

Na tem posiedzenie zakończono. 


Dr. Władysław Żydłowicz, sekretarz doroczny. 


VII. Vii Zjazd niemieckiego Tow. dermatologicznego 
we Wrocławiu. 


Zestawił 


Dr. E. Borzęcki. 


Nie jost moim zamiarem zdać wyczerpujące sprawozdanie 
z obrad tego Zjazdu; pragnę tylko w ogómych zarysach streścić. 
co nowsze i ważniejsze. 

Zjazd odbyl się w dniach 28, 29 i sv maja pod przewodni- 
ctwem Ncejssera. Kierunek Zjazdu byl nieco odmienny, niź po- 
przednish, a powiedzmy więcej, korzystniejszy dla biorących w nim 
udział. Główny nacisk położono na praktyczne przodstawienie cho- 
rób skórnych, przekrojów mikroskopowych, narzędzi i t. d, a na 
drugim niejako planie były odczyty. 

Blaschko (Berin) objął referat „U rozpolożeniu nerwów 
w skórze w związku z chorobami skórnemi*. Temat opracował wy- 
czerpująco, uzupełniając go wydaniem ;osobnego atlasu o 22 tabli- 
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cach z szematycznie przedstawionymi przypadkami chorób skórnych, 
zebranymi bądź przez siebie, bądź przez innych autorów, a mają- 
cymi udowodnić powyższy związek. Nie biorąc w rachubę półpaśca, 
wykazywał referent ten związek między znamionami (naevus linca- 
ris), wypryskiem. łuszczycą, liszajem czerwonym płaskim, twardziną 
skóry i t. d. Czy to nowość poniekąd przedmiotu, czy też scepty- 
cyzm, panujący w zapatrywania na ten związek przyczynowy był 
powodem, dość, że w dysknsyi nikt głosu nie zabrał. 

Schiff (Wiedeń) wygłosił zajmnjący odczyt o obecnym sta- 
nie leczenia promieniami Roentgena i otrzymanych tą drogą wy- 
nikach. Loczenie tą motodą stosował prelegent w swoim zakładzie 
dla „radyo- i roentgonoterapii* w przypadkach bujnego porostu 
(ypertrichosts), figówki, trądzika, liszaja wyłysiającego, strupienia 
woszczynowatego, wreszcie wilka pospolitego i rumieniowego. Wy- 
niki lecznicze bujnego porostu i chorób skóry, wywołanych grzyb- 
kami. były bardzo dobre, tych zwlaszcza ostatnich były tak dobre, 
że prelegent nie waha się twierdzić, iż żaden z używanych sposo- 
bów leczenia nie prowadzi w czasie stosunkowo tak krótkim i w spo- 
sób tak nieprzykry dla pacyenta do wynikn dodatniego. 

Zwraca on przytem uwagę na mogące wystąpić niemiłe na- 
stępstwa dla chorego z powodn niedosyć umiejętnego stosowania X 
promieni, a mianowicie: niepożądane wypadnięcie włosów (oczywiście 
nie to, które chce się osiągnąć n. p. przy leczeniu strupienia wo- 
szczynowego, ale trwałe, skutkiem zaniku brodawek włosowych, 
o który znów starać się będziemy w przypadku zhyt bujnego po- 
rostu; w dalszym ciągu na owrzodzenia powierzchowne, które wy- 
magają szeregu miesięcy do zabliźnienia się. Zdaniem prelegonta 
przy stosowaniu X — promieni R. trzeba uważać na: 1) siłę prądu; 
3) napięcie jego: 3) odległość próźni od miejsca naświetlanego: 
4) ilość i długość każdego posiedzenia. Go do leczenia wilka, to jak- 
kolwiek wyniki otrzymane w dwóch przypadkach miał względnie 
dobre, liczba to jednak za mała, by mógł wyciągnąć pewne wnioski. 

Odezyt wywołał ożywione rozprawy: Frennd zwrócił uwagę, 
że jako kryteryum dla zawieszenia dalszych stosowań X — pro- 
mieni zo względn na powyżej wymienione następstwa, uważać na- 
leży: gromadzenie się harwika w skórze naświetlanej, wypadanie 
włosów i rodzaj napięcia skóry bez zaczerwienienia, które pacycn- 
towi sprawia przytem uczncie nieznacznego pieczenia. 

buschke (Berlin) mówił o powstawaniu ograniczonych wy- 
łysień u zwierząt, wywołanych przez podawanie im octanu talowego 
(thallium aceticum). Na myśl doświadczeń naprowadzily go spo- 
strzeżenia Oombenala, Jeansehna i t. d., którzy zauważyli ogni- 
skowo występujące łysienie u snehotników, leczonych tym przetwo- 
reni. Doświadczenia swoje robił głównie na myszach (demonstracya) 
w ten sposób, że jako napój dawał im rozczyn octanu talowego 
1: 1000 czysty, lub z mlekiem, dalej kawałeczki chleba, napojone 
tym rozczynem w ciągu 2-5 dni, — poczem przerwa dni kilku — 
i znów karmienie 2--4 dniowe, jak wyżej. Dużo myszy pada: te, 
które ocalały, okazywały w 2—5 tygodni ograniczone łysinki Nie 
wysnnwając wniosków, prelegent wypowiedział przypuszczenie, że 
może tu idzie o pewne odżywcze zaburzenia w skórze, które pro- 
wadzą do wypadania włosów . 

Justus (Peszt) wyglosil odczyt, uzupełniony przedstawieniem 
przekrojów mikroskopowych, o fizyologieznej zawartości jodu w ko- 
mórkach. Zamiarem pracy było wytłómaczenie działania soli jodo- 
wych na zmiany kiły późnej. Jako odczynnika do wykazania jodn 
w tkankach badanych użył azotanu taln (thallium nitricum), o któ- 
rym się przekonał. że jest bardzo czułym na jod i tworzy z nim 
strąty żółte jodku talowego. Badając w ten sposób kilaki, tkanki 
i narządy zdrowe, wykazał: że jod znajduje się prawie we wszyst- 
kich jądrach komórek, a w gruczole tarezykowym i w skórze i poza 
komórkami. Wyjaśnienia więc działania leczniczego jodu na zmiany 
kiłowe późne badania te nie dały. 

Riehl (Lipsk) przedstawił wyniki leczenia, które stosował 
u matek, kiłą dotkniętych, w celu zapobieżenia kile płodów. Wy- 
chodząc z założenia, że narządem, na który przedewszystkiem na- 
leży skierować energiczne leczenie przeciwkiłowe w tych przypad- 
kach, jest macica, a względnie łożysko, stosował w szeregu przy- 
padków obok leczenia ogólnego zakłxdanie do pochwy na część 
pochwową macicy gałek poehwowych, sporządzonych z 1:5 szaruchy 
i odpowiedniej ilości tłnszczn kekaowego, przytrzymując je przez 
założenie temponu z waty. Robi to przez cały przeciąg ciąży. Opie- 
rającć się na otrzymanych wynikach przy tem leczeniu w porówna- 
niu z tymi, w których stosowana tylko leczenie ogólne, wykazał, 
że liczba poronień, porodów przedwczesnych, płodów obumarłych 
it. d. była odsetkowo mniejszą przy jego sposobie leczenia. Oto 
ważniejsze z odczytów; reszta z zapowiedzianych dla braku czasu 
lub obecności autorów, spadła z porządku dziennego. (C. d. n) 
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IX Wiadomości bieżace. 
Kraków, dn. 27 czerwca. 


* |rezes Towarzystwa lekarskiego olrzymał od Radcy Dworu, 
prof Rydygiera, list naslepujący : 

»Jaśnie Wielmożny Panie Prezesie, 

Zalączając ogłoszone zaproszenie na Xl Zjazd chirurgów pol- 
skich, w którem doniosłość naszych Zjazdów slarałem się podnieść, 
śmiem zwrócić się do Towarzystwa lekarskiego krakowskiego z pro- 
śbą, ażeby raczyło poprzeć prace i zabiegi nasze licznym udziałem 
w Zjeździe, badź to w charakterze członków, bądź też gości«. 


* Dziekanem Wydziału lekar. U. 
Wachholz. 

* Nadzwyczajny profesor patologii ogólnej i doświadczalnej 
w Uniw. Jagiell., Dr. Karol Klecki, mian. został profesorem zwy- 
czajnym. 

* Wydział lekarski U. J. uchwalił przedstawić ministrowi ośwraly 
do. zatwierdzenia w stopniu docenta: Dr. Fr. Krzyształowicza 
z zakresu dermatologii i syfilidografii i dr. A. Bochenka z zakresu 
anatomii opisowej. 

* Slopień doktora wszechnauk lekar. w Uniw. Jagiell. otrzymał 
Roman Feliks Zagórski. 

* [Dyrektorem szpitala powszechnego we Lwowie 
Wydział krajowy Dra Józefa Starzewskiego. (N. Ref). 

* Galicyjska krajowa Rada zdrowia ukonstytuowała się na no- 
we trzechlecie. Prezesem wybrany zosiał prof. A. Gzyżewicz, za- 
stępca prezesa Dr. W. Opolski; prócz wymienionych do Rady zdro- 
wia należą: protomedyk Dr. Mernuowicz, prof. Bądzyński, Dr. 
Festenburg, prof Kadyi, Doe Dr. Schramm, prof. Dr. Machek 
i Dr. Merczyński. 

* Towarzystwo lekar. warszaw. przyznało Drowi S. Konw er- 
skiemu nagrodę im Koczorowskiego za pracę »() metodologii bada- 
nia refleksu kolanowego«. 

* W poprzednich numerach »lrzegl. lekarskiegoc donieśliśmy o 
mającej w jesieni naslapić rewizyi ustawy Kas chorych, która rząd 
ma wnieść w Izbie wiedeńskiej; podaliśmy również wiadomość o po- 
czynionych dotychczas przez Izby lekarskie krokach do rządu i do par- 
lamentu Sądzimy jednak, że prócz Izb lekarskich, i inne Stowarzy- 


J. wybrany został prof. L. 


mianował 


szenia, których statut upoważnia do tego, nie powinny zostać bez- 
czynnie; dwojaka jest ku temu droga: petycyonowanie i układanie me- 
iworyałów, wyłuszczających sprawę ze stanowiska przedmiotowego, 
oraz zapewnienie sobie poparcia w poszczególnych delegacyach, któ- 
rym należy dostarczyć materyału dowodowego. 

* Dziekanem wiedeńskiego Wydziału lekarskiego wybrany zo- 
stal Dr. Kolisko. prof. sadowej medycyny. 

* Na posiedzeniu d. 10 czerwca uchwalił parłament austryacki 
znieść gremia chirurgiczne, a majątek ich przekazać Izbom lekarskim. 
Żyjący członkowie gremiów nie tracą swych praw. 

* Z Sejmów krajowych, obecnie obradnjacych, dwa, mianowi- 
cie morawski i niższo-austryacki, postawiły na porządek dzienny swych 
obrad sprawę walki z gruźlicą. 

* »Prawitielstwiennyi Wiestnik« donosi: Ministeryum oświaty 
zezwoliło rodzajem próby na 5 lal przypuścić do studyów lekarskich 
w wojenno-lekarskiej Akademii wychowańców szkół realnych; kandy- 
daci obowiązani są zdać egzamin z języka łacińskiego, bądź przy wpi- 
saniu się, bądź też w ciągu pierwszego roku. 

— Caly najświeższy poszyt »Zdrowias, wydany na lipiec, po- 
święcony jest wyłacznie nowemu szpitalowi Dzieciątka Jezus w War- 
szawie. »Powstanie w Warszawie pierwszego wielkiego szpilalac — 
pisze Redakcya w słowie wstępnem — »urządzonego według nowocze- 
snych wymagań nauki wogóle i higieny w szczególności, jest faktem 
lak wielkiej doniosłości ekonomicznej, spolecznej i zwłaszcza higieni- 
cznej, iż uważaliśmy za swój obowiązek upamięlnić ten wielki krok 
na drodze postępu naszego miasta wydaniem zeszytu, poświęconego 
wyłącznie opisowi nowego szpirala«. Pomysłowi teimu tylko przyklasnąć 
inożna, temwięcej. że wszystkie opisy i prace w tym zeszycie »Zdro- 
wia< skreślili doświadczeni znawcy danego przedmiotu z grona techni- 
ków i lekarzy warszawskich. a Redakcya »Zdrowia« nie szczędziła 
pracy i kosztów, byle wydawnieclwu swemu nadać istotną wartość i 
zostawić cenne źródło dla tych, którzyby chcieli a mogli korzystać 
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w przyszlości z wzorów, opracowanych obecnie. Stąd też wśród 38 
rysunków, zdobiacych zeszyt, wią część stanowią plany budowli; nie 
pominięto tu żadnego planu, który mógłby być ciekawym dla czytel- 
nika. Treść numeru slanowią: zarys historyczny, pióra Dr. Galec- 
kiego; opisy budowli, skreślone treściwie a wyczerpująco przez bni- 
dow. Dziekońskiego, Kopcia i Jabłońskiego; ogrzewanie, 
przewietrzanie, kanalizacya i wodociągi przez inżyn. Klarnera; in- 
stalacye elektryczne przez inżyn. Rotmiła; kuchnie i inne pokrewne 
urządzenia, opisane przez bud. Kudera, wreszcie zeslawienia rachun- 
kowe i obliczenie kosztów, podaue przez Dr 
ktora Zdrowia. 


Janowskiego reda- 


Że Redakcya »Zdrowiac w miarę oceniła doniosłość tego nie- 
zwykłego zdarzenia, jakiem jest otwarcie nowego szpitala, przyzna 
każdy, kto choć powierzchownie poznał opłakany stan budynków s5zpi- 
talnych warszawskich. [Ludność nareszcie będzie mogła leczyć się 
w warunkach naprawdę higienicznych, a nie należy zapominać lakże 
i o studenlach medycyny, pracujacych dotąd w ciasnocie, w nieadpo- 
wiednich celowi, starych ruderach. Nowy szpital bowiem obejmuje 
lakże cały szereg nowych budynków klinicznych, mianowicie klinikę 
terapeulyczną, chirurgiczną, dyagnoslyczną i oezną, oraz wspaniałe 
»tealrum anatomicuin«, w którem mieszczą się cztery zakłady: analo- 
mii opisowej i patologicznej, medycyny sądowej i chirurgii operacyj- 
nej. Oddziały właściwe szpitalne mieszczą się w dwóch pawilonach 
chirurgicznych, trzech lerapeutycznych i jednym ginekologiecznym. Oyó- 
lem postawiono ogromny kompleks budowli, złożony z 22 budynków, 
urządzonych wzorowo wedlug najlepszych szpitali zagranicznych i wy- 
posażonych we wszystkie udogodnienia. 

Ułatwiając ogółowi dokladne zapoznanie się z nowym szpilalem, 
jakiego w tych rozmiarach a z lakiem urządzeniem dotad nietylko 
w Warszawie, ale u nas wogóle nie było, zasłużyło »Zdrowies na 
szczere uznanie i podziękowanie. 

Nekrologia. Dr. Wilołd Kozłowski, I 
tersburgu. 


60, zmarł w Pe 


Bibliografia. 

Doc. Dr. Anton Veselý. Klinicke vyšetřovaci methody a lę- 
kařska technika. (Praya. Nakład Borsika i Kohouta, 1901). Badanie 
lekarskie w ostalnich dwóch dziesialkach lut przybrało charakter ści- 
śle doświadczalny. Dotychczasowe czynniki kliniezne, jak spostrzega- 
nie, wyćwiczenie się i intuicya zajęły miejsce drugorzędne. Zwrot ten 
w Zawodowej dzialalności lekarza powinien się szczególnie odbić 
w szkolnej propedeutyce klinicznej, jak niemniej w piśmiennictwie pod- 
ręcznikowem. 

Wzorem tego rodzaju książek może być wydawnictwo Doc. Dr. 
Ant Veselyego, o którem właśnie niżej piszemy. Tego rodzaju pod- 
ręcznik nauczy techniki lekarskiej i nauczyć musi, gdy się uwzgłędni 
zamiar autora i znakomite jego przeprowadzenie. Doc. Vesely nie 
wodzi czytelnika po labiryncie często sprzecznych teoryj i doktryn; 
z pewnego rodzaju dogmatyzmem podaje on te tylko wnioski umie- 
jętne, które sa prawdą dzisiejszego dnia. Rzadko który z autorów pad- 
ręczników lekarskich potrafi tak dobrze, jak doc. Veselý rozwijać 
w adepcie medycyny, lekarski rzut oka, oraz lekarską logike: jasnością 
stylu, pogladowościa wykładu, czyni on treść swej ksiażki nadzwyczaj 
przystępna, pociąga czytelnika i urabia po lekarsku jego umysl. Wy- 
klad zdobią bardzo liczne i znakomicie wykonane rysunki: obfitość, 
dokładność i umiejęlny dobór tych rysunków czynia podręcznik doc. 
Veselyego prawie poglądowytn, eo jest wielkiej wagi i ceny dla 
ucznia; natomiast przytoczenie metod badania, że lu tylko wspomnę 
o metodzie badania krwi, daja lekarzowi praktycznemu znakomite 
vade mecum w potrzebach codziennych jego zawodu. »Klinickć vyše- 
krowaci methody a lekarsko technika< wychodzi zeszylami po 4 ar- 
kusze; do tej pory wyszło zeszylów cziery. Szczegółowa ocenę podamy 
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gdy wyjdzie całość tego dziela. Czeskie piśmiennictwo lekarskie po- 
szczycić się może tak pięknem i tak rozumnie pomyślanem wydawni- 
ctwem. ZK 

— Kronika Lekarska Nr. 41: Kopytowski: Niezwykły przy- 
padek przymiolu, występujący pod poslacią, przypominającą czerwony 
liszaj. Bornstein: O porażeniach i zanikach mięśniowych w wiądzie 
rdzenia (d. d.). 

— Medycyna Nr. 25: Moraczewski: Nowe kierunki w ba- 
daniach przemiany materyi. Neugebauer: Trzy rzadkie spostrzeże- 
nia anomalii rozwojowych analogicznych. 

— Gazeta Lekarska Nr. 25: Kędzior: O przewlekłem unie- 
ruchomiającem zapaleniu kręgosłupa. Korzon: Rozsiane zapalenie 
nerwów po ostrem otruciu arszenikiem. Białobrzeski: Glyeosol- 
vol (dok). 

— Zdrowie Nr. 7 — cały poświęcony opisowi nowego szpilala 
Dzieciątka Jezus w Warszawie: Gałecki: Dzieje budowy itd. Dzie- 
koński: Nowe budowle... na folwarku Ś-to Krzyskim. Jabłoński: 
Instytut analomo-patologiczny. Klarner: Ogrzewanie i przewietrzanie. 
Klarner: Kanalizacya, wodociągi i drenaż..... Rotmil: Oświetlenie 
elektryczne..... Kuder: Kuchnie parowe, pralnia, piekarnia i komora 
desinfekcyjna.... Janowski: Koszta budowy..... 

— Časopis lekańń českých Nr. 25; Eiselt: O posunčinč. H a š- 
kovec: Neurosis traumatika (c. d.). 

— La Semaine médicale Nr. 24: Boissard: Zapalenie poto- 
gowe żył, w szczególności różne jego postacie i wczesne oznaki zwia- 
stujące. 

— Nr. 25. Rendu: Widzenie połowicze cierpiących na miaż- 
dżycę tęlnie i śródmiąższowe zapalenie nerek. 

— La Presse médicale Nr. 48: Dom Sauton: Gzy trąd jest 
zarażliwy? Luys: Zranienia zaloki opony twardej. 

— Nr. 49. Reynes: Zapalenie jelit śluzowo-błoniaste na tle 
schorzenia macicy i przydatków. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 25: Brauer: O pa- 
tologicznych zmianach żółci. Greife: Nitki ścięgniste rena, jako ma- 
teryał do szwów i podwiązek chirurgicznych. Lieven: Zapłciowe za- 
każenie kiłowe drogą ust. Furnrohr: Zakażenie durowe od trupa. 
Paulsen: O wysypce rzeżączkowej u noworodka. Trautmann: 
Nowe, dające się wyjałowić. zwierciadło krtaniowe. Heilbronner: 
O stanach patologicznych upicia się. Schwartz: Stan zdrowotny 
wiełkich miast europejskich w dawnych i dzisiejszych czasach. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 25: Moszkowicz: Pod- 
skórne wslrzykiwania maści parafinowej. Frick: O przedmiotowych, 
dających się wykazać, zaburzeniach czucia w tułowiu przy tętniaku 
aorty. Lukacs: Przypadek choroby mózgu u dziecka. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 25: Goetsch: Lecze- 
nie gruźlicy płucnej tuberkulina (z dopiskiem R. Kocha). Lewin: 
Lekarz, Aptekarz i chory. Stadelmann: Kliniczne i lecznicze bada- 
nia w gruźlicy płucnej. Besold: Leczenie gruźlicy krtani. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 25: Stadelmann: Le- 
czenie olylości. Rosenquisl: Rozpad bialka w przebiegu niedokre- 
wności złośliwej, zwłaszcza wywołanej przez brózdoglówca szeroko- 
członkiego. Albu: Q znaczeniu dyety roślinnej (dok.). Karewski: 
Semiotyka i terapia zapalenia wyrostka robaczkowego (dok.) 

Nowe książki. W Lipsku i Berlinie firma Teubner rozpoczęła 
wydawniciwo czasopisma p. t. »Zdrowa młodzież. Jest to organ nie- 
mieckiego Związku dla pilnowania zdrowia uczącej się młodzieży. Wy- 
szło już 2 zeszyty. 

Redakcya otrzymała: Schiff: Der gegenwartige Stand der Rónl- 
gentlierapie. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. Angust Kwaśnieki. 


Woda, 
Krościerńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chenncznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


Do nabycia we wszysl- 
kich aptekach i skladaci: 
wód mineralnych. 


ralnemi wodami szcząwowemi zajmuje 
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KONKURSY. 

L. 2.184. 

Wydział powiatowy w Kołomyi rozpisuje konkurs na 
posadę lekarza okręgowego z siedzibą w Gwożdźcu, 
z roczną płacą 1.000 Koron prócz ryczałtu na objazdy. 

Okręg sanitarny w Gwoźdźcu obejmuje 18 gmin z lu- 
dnością 19.200. 

Zamierzający uzyskać ową posadę winien oprócz do- 
statecznej fizycznej zdatności wykazać się wymogami okre- 
ślonymi w $ 7 ust. z dnia 2 lutego 1891, Nr. 17, Dz. ust 
i rozp. kraj. 

Podania należy wnosić do Wydziału powiatowego do 
31 lipca br. 

Z Wydziału Rady powiatowej. 


Kołomya, dnia 14-go czerwca 1901 roku. 


L. 1086. 

Zwierzchność gminna miasta Liska rozpisuje na pod- 
stawie uchwały Rady gminnej z dnia 22-go Maja 1901 r., 
konkurs na posadę lekarza miejskiego w Lisku, z pła- 
cą roczną 1000 Koron pod następującemi warunkami: 

Chcący uzyskać powyższą posadę muszą prócz dosta- 
tecznej fizycznej zdolności posiadać następujące warunki: 

1. Prawo obywatelstwa austryackiego; 
2. Dyplom doktora medycyny, uprawniający do wyko- 
nywania praktyki lekarskiej; 


8. Nieskazitelny charakter; 
4. Zmajomość języków krajowych; 
5. Praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim; 


6. Nieprzekroczony 40 rok życia. 

Między kandydatami mają pierwszeństwo ci, którzy 
wykażą się przynajmniej dwuletnią służba w szpitału po- 
wszechnym lub klinice po uzyskaniu dyplomu doktorskiego 

Powyższa posada będzie nadaną prowizorycznie na rok 
jeden, po upływie którego po przekonaniu się o odpowie- 
dnej działalności kandydata może nastąpić stabilizacya. 

Udokumentowane podania należy wnosić do Zwierz- 
chności gminnej miasta Liska najdalej do dnia 31-go Sier- 
pnia 1901 roku. 

Lisko, dnia 27-go Maja 1901 r. 


Dr. XAWERY GORSKI 


ordynuje od 20-go maja do 20-g0o września jako lekarz 
zakładowy 


w SZCZAWNICY 


Dawna Kancełarya zdrojowa 


Od trzech lat istniejące 
PIERWSZE POLSKIE 


SANATORYUM 


Dr Maryana Hawranka 
w ZAKOPANEM 


prowadzone jest pod tą samą administracyą 
i pod kierunkiem Dra Edmunda Majewicza 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


rer 
i r. 
F= Sanguinal $$ 


- A 0 OE ACCO 
oręaniezny przetwór żelezisty, działajacy krwiotwórczo, nieodzowny wble 


Przetwory Sanguinalu 


Pilul. Sangninal. Krewel cum Chinin. mur. 0:05, 
Dzielmy lek wzmacniający, łatwo strawny. 


= 


no 


Pilut. Sanguinal. Krewel cum Kreozot 0:05 i 0:10. 


w 


Pilnl. Sanguinal. Krewel cum Gnajacol. carbon. 0'05 i 0:10. 
Do leczenia zołzów i grnźliey, nawet woboc zaburzeń w przewodzie 
pokarmowym. 


Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0'004. 
W wymiotach u ciężarnych, zołzach i otyłości w połączeniu z nie- 
dokrewnością. 


Pilnl. Sanguinal. Krewel cenm Extr. Rhei 0:05. 
W zaparciach stolca i atonii jelit. 


— 


Ot 


D 


Pilul. Sanguinal. Krewel cum acid. arsenicos. 0:0006. 
W chyrze zimniezej, plasawicy, nerwobólach, łuszczycy, wypryskach, 
enkrowce, białaczce i t. d. 


Na oryginalnych opakowaniach znajduje się znak ochronny. 


Krewel i Spka. 


Fabryka chemiczno-farmaceutycznych pr zetworów 


Kolonia n. Renem. 


Znak ochromy 
fabryki 


z a 


ilinska woda kwaśna! 


Zo FORZA ENY Z TRE © epe SAY 2Ń 


najznakomitsza szczawa alkaliczna 


J w 10.000 cz.: węglanu sod. 33.1951, siarkanu sod. 6.6679 
węglanu wapna 3.6312 chlorku sodowego 3.9842, węglanu 
niagn. 1.7478 węglanu lit. 0.1904, stalych części 5.25011, 

kwasu węglowego 55.1787, Temperatura 10'1— 11° C. 


Wypróbowane od BA Ef czasów Źródła lecznicze 
dla chorób norek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze- 
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyczny napój 


Zakład leczniczy Sauerbrunn 


wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 
Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhalm v. Reuss. 


Pastylki bilińskie znakomite przeciw zgadze, w nieżytach żołądka, 
w zaburzeniach trawienia. 


Składy we wszystkich handlach, Aptekach I drogneryach. 
2 Zarząd zdrojowy w Biline (Czechy). 


Mitterbad arsenowa w 
szef, 


Mitterbad fosforowa 5 Ę 
Mitterbad żelazista © 2 


Niezawodny środek w codziennej lekarskiej praktyce do po- 
prawy składu krwi, podniesienia łaknienia i ogólnego stanu. 
Dawka: Dwa razy dnia szklanke z mlekiem albo z winem 
4 tygodnie. 


nicza 


przez A 
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Docent Or. L. Korczyński 


ordynuje od l-go czerwca, jak lat ubiegłych 
w SZCZAWNICY (Willa » Wartac). 


lekarz chorób wewnętrznych, krtani, gardła, 
nosa i uszu 


osiadł w ZAKOPANEM 


15. Przecznica 15. 


= Dr. WŁ. MALESZEWSKI 


b. asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jag. ordynuje jak lat 
dawnych w sezonie letnim 


w KARLSBADZIE 
od 20 kwietnia do 1 października »Drei Staffeln<, Alte Wiese. 


Dr. BOLESŁAW KOSTECKI 


ordynujący w ABBAZYI, — ordynować będzie od maja do września 


w KARLSBADZIE 


„Schwarzer Rechen“, Sprudelstrasse 100. 


Dr. JAN REGIEC 
ordynuje jak lat poprzednich w RYMANOWIE 


Willa pod Kościuszką (»Paka«) obok apteki. 
= Utrzymuje pensyonat. = 


B. asystent kliniki chorób wewnętrznych Uniw. Jagiell. 


Dr. ZYGMUNT WĄSOWICZ 


ordynuje jak lat ubiegłych 
w K ryn IC y (dom pod Orłem). 


Dr. MAKS. KAUFMANN 


ordynuje jak lat ubiegłych 
w KARLSBADZIE Aite Wiese Deutsches Haus“, 
W lecie r. b. ordynować będę 


W RYMANOWIE 


(dom Zontaka) 
Dr. Michał Sliwiński. 
Dr. OTOKAR LANG 


ordynuje jak w latach poprzednich 


w RABCE. 


"Dr. JÓZEF SCHERMANT 


ordynuje jak dawniej 
w MARYENBADZIE, willa „Apollo. 


PRZEGLAD LERARSKI. 
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Ur. LEOPOLD STEINSBERG 


ordynuje jak lat ubiegłych od 5 maja do końca września 


w FRANCENSBADZIE 


Kaiserstrasse, „Goldener Brunnen“. 


Dr. TADEUSZ PRASCHIL 


b. asystent uniw. lwowskiego, i sekundaryusz szpit. powsz, we Lwowie. 
ordynuje w sezonie kąpieiowym br. jak poprzednio 


w TRUSKAWCU 
Dr. ZOFIA MORACZEWSKA 


ordynuje jak poprzednio 


w FRANCENSBADZIE 


Kirchenstrasse. — Schwarzes Bär. 


Dr. FRANCISZEK WOBR 


b. lekarz kliniki e. k. uniwersytetu w Pradze. ordynuje jako 
lekarz zakładowy w CIEPLICACH TRENCZYŃSKICH 


Dom Poniatowskiego. 


(r. Kazimierz Kruszyński 


ordynuje jak lat poprzednich od 1 czerwca 


w SZCZAWNICY. 


SZCZAWNICA. 


Wodolecznię i Pensyonat otworzyłem. Leczenie fizyka|- 
no-dyetetyezne. — Kuchnia wykwintna. — Ceny przystępne. 


Dr. Kołącskowski. 


Kąpiele słone Luhaczowice (Morawy). 
Dr. E. Spielmann z Wiednia 


od 22 lat zakładowy lekarz. 
(Sezon od 15-go Maja do końca Września) 


TOON 
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mim sir 


Zamiast Tranu, Sidi, Želasa! 


LJ 

Pastilli "sa 

66 

comp. „Jahr 

Przetwór leczniczy składający się z: Kali jod. 0'03, Ferratin 

010, Duotal- Calc. glycer. phospb. na 0'05 o przyjemnym smaku, wzma- 

cniajacy. podniecający łaknienie, przyczyniający się do pomnożenia cia- 
lek krwi i rozrostu kości. 

li ini Ií polecane są z dobrym 
Pastilli Jodo-Ferratini, comp. „Jah en przy bladi. 
niedokrewności i jej następstwach. zołzach rachitis 1 t. p. 

Dawka dzienna: dla dzieci 2 —4 sztuk. 


dla dorosłych 6—9 
Tylko w orygin. pudełkach zawierających 20 sztuk. 


Cena 2 koron 50 halerzy. 


Wyrób i główny skład u Karola Jahra, apt w Krakowie. 


N 4 n 4 + 4 <> 4 Ą 7K 4 4 Lg 7x 4 m 7 N 


Rok XL. 


Kraków, 6 Lipca 1901. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego. 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


puen 


I. Przypadek torbiela (mucocele) błędnika sitowego 
ze zmianami w oczodole. 
Poda? 
Docent Dr. Aleksander Baurowicz. 


Jak zasadniczą różnicę między otokiem zamkniętym, 
a tak zwanym torbielem błędnika sitowego (mucocele), wzglę- 
dnie puchliną (hydrops), stanowi odmienna treść, raz więc 
obecność ropy, innym zaś razem śluzu, tak nadto torbiel 
blędnika sitowego klinicznie cechuje się swoim powolnym 
i bezboleśnym przebiegiem, a wystąpienie w pewnych razach 
zmian w oczodole może być pierwszym powodem, który 
zmusza chorego do szukania porady u okulisty. Gdy bo- 
wiem niedrożność odpowiedniej jamy nosowej, a więc tylko 
jednostronna, choćby była mniej lub więcej wyraźna, nie 
tak łatwo zwraca na siebie uwagę chorego, to zrozumiałem 
jest. że te przypadki torbiela błędnika sitowego, w których 
przychodzi do objawów ze strony oczodołu. dostaną się nam 
dopiero z polecenia okulisty, któremu zależy na wyklucze- 
niu zmian w zatokach bocznych jamy nosowej. 

Czy tak zwany torbiel błędnika sitowego (mucocele) 
wogóle polega na zatrzymaniu się wydzieliny z rozszerze- 
niem ścian istniejącej już pierwotnie anatomieznej jamy, 
czy na rozszerzeniu się torbiela śluzowego tej jamy (zwy- 
rodnienie torbielowate błony śluzowej), nie jest jeszcze sta- 
nowczo rzeczą rozstrzygnięta; pewnem tylko jest, iż obok 
prawdziwej puchliny (hydrops) tak zwanej zapalnej (z now- 
szych autorów Dmochowski), niekiedy urazowej, istnieje 
inny rodzaj torbiela błędnika sitowego (mucocele), którego 
powstanie wyjaśnia jednak odmiennie w ostatnich czasach 
Avellis (Archiv für Lar. Tom XI, 1901), odnosząc go nie 
do rozszerzania się torbiela śluzowego jakiejś jamy, jak to 
obok Virehowa przyjmuje Zuckerkandl. ale do roz- 
dęcia się istniejącego już pierwotnie torbiela kostnego. Z za- 
patrywaniem Zuekerkandla nie zgadza się też Hajek. 
Według tłómaczenia tedy Avellisa, które mi bardzo do 


przekonania przemawia, torbiel (mucocele) nie będzie ni- | 


czem innem, jak wytworzeniem się pęcherza kostnego z tor- 
biela. Za pochodzeniem torbiela błędn. sitowego (mucocele), 
z torbiela przemawia stanowezo i to, iż błona, wyścielająca 
ścianę torbiela błędn. sitowego, nie ma cech błony śluzowej, 
ale przedstawia się jako gładka, szara, unaczyniona błona, 
a nadto obecność w jego treści kryształków cholestearyny, 
znajdujących się tylko w torbielach, a nie w wysiękach za- 
palnych. To nam też tłómaczy przebieg bezbolesny torbiela 
błędn. sitowego (mucocele), rozciągający się nieraz na lata 
i okazujący często długie przerwy w rozwoju. Gdy jednak 
spostrzeżenia, choć zdają się niekiedy potwierdzać powstanie 


R 


torbiela błędn. sitowego z torbiela śluzowego, nie bardzo są 
pewne, przeto przyjąć należy, iż obok puchliny (kydrogs) 
zapalnej, względnie urazowej istnieje inny torbiel błędn. sito- 
wego (mucocele), który zawdzięcza swe powstanie torbielowi 
kostnemu; czy powstanie z tego ostatniego jest wyłączne. 
okaże przyszłość. 

Torbiel blędnika sitowego (mucocele) występuje w błę- 
dniku sitowym przednim, względnie w przedniej części muszli 
średniej, a przy rozszerzaniu się ku aczodołowi przyjść może 
z łatwościa do wydęcia się blaszki papierzastej. Występuje 
wówczas na wewnętrznej ścianie oezodołu guz, który gałkę 
oczna pcha ku przodowi i na zewnątrz, względnie na ze- 


| wnątrz i ku dołowi. Niema pewnych przypadków. aby tor- 


biel hłędn. sitowego (mucocele) rozszerzał się tylko ku oezo- 
dolowi; niezawsze też uwzględniano dokładne badanie jamy 
nosowej, lubo w wywiadach notowano niekiedy pewne utru- 
dnienie oddechania nosowego. Jest jednak możliwe, iż zmiany 
w nosie mogą być bardzo nieznaczne; innym razem torbiel 
błędn. sitowego (mucocele) rozszerzać się będzie wogóle tylko 
ku jamie nosowej. Tę ostatnią postać napotykamy też czę- 
ściej, jako tak zwane „pęcherze kostne* i taki przypadek 
spostrzegałem raz jeden w roku 1896 w oddziale Prof. Pie- 
niążka; pęcherz kostny w tym przypadku nmiejscowiał się 
w samym początku muszli średniej, a będąc olbrzymich roz- 
miarów, sprowadził wygięcie przegrody chrzęstnej ku prze- 
ciwnej stronic i sięgał aż do przedsionka nosowego. Po prze- 
biciu jego ściany przedstawił się w postaci jamy jednoko- 
morowej, wypełnionej cieczą prawie przeźroczystą, a na 
wyłamanych ścianach tego pęcherza kostnego widziało się, 
iż powierzchnia wewnętrzna nie była wyścielona błoną ślu- 
zową, lecz błoną cienką, połyskującą, silnie przylegającą 
do kośei. 

Torbiel błędnika sitowego, względnie muszli średniej, 
może wreszcie, jak to stwierdził Avellis, przy wzroście 
swym rozszerzać się ku zatoce czołowej, wypierajac jej 
ściany, co skłoniło nawet Avellisa do przyjęcia, iż tor- 
biele (mucocele) zatoki czołowej, pochodzenia. nienrazowego, 
są w nieoznaczonej zresztą liczbie przypadków, pęcherzem 
kostnym z przedniego błędnika. zachowując się tak do zatoki 
czołowej, jak torbiel zębowy szezęki górnej do zatoki szezęko- 
wej, z która rownież nie niema wspólnego. Ponieważ doświad- 
czenie uczy, iż idzie tu przeważnie o wielkie jednokomorowe 
torbiele, dlatego należy, jak to radzi Avellis, a pierwotnie 
już i Hajek, próbować leczenia droga wnętrza nosa, co 
mój przypadek również ilustrować będzie. 

Gdy torbiel błędn. sitowego (mucocele), jak wspomnia- 


| łem, zacznie rozszerzać się ku oczodołowi, to przychodzi tu 


na wewnętrznej ścianie do wytworzenia się guza, a następnie 
do przesunięcia gałki ocznej. Jak długo wypuklona blaszka 


BY. 
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papierzasta kości sitowej nie uległa zmianom, to guz taki 
będzie twardy w dotyku, a cały przebieg czynić go będzie 
bardzo podobnym do kostniaka, wychodzącego ze ściany we- 
wnętrznej oczodołu. W przypadkach takich powinno się 
zawsze zwrócić uwagę na zachowanie się jamy nosowej, mia- 


nowicie co do jej drożności, a dokładne badanie wnętrza 


nosa może być tutaj rozstrzygające. Gdy blaszka papierzasta 
jest już bardzo cienka i zmieniona, to przy ucisku możemy 
uczuwać rodzaj trzeszczenia, a wreszcie przy ubytku w blaszce 
papierzastej, czuć będziemy wyraźne chełbotanie. Nakłócie 
próbne przez oczodół, zalecane w przypadkach wątpliwych, 
nie powinno być pierwej uskutecznione, zanim badanie jamy 
nosowej nie da pewnych wskazówek co do przyczyny cier- 
pienia. Zdaje mi się jednak, iż w każdym przypadku tor- 
biela błędn. sitowego (mucocele) wynik badania nosa będzie 
dodatni, a wtedy tą drogą nakłócie i właściwe leczenie wy- 
konamy. 

Przebieg torbiela błęd. sitow. (mucocele) trwać może, 
jak już wspomniałem, lata, z wielkiemi przerwami i w koń- 
cu nie powiększać się dalej. Względnie przyjść może do 
samoistnego przebicia się i dołączyć się zakażenie następowe, 
a wtedy wydzielina torbiela błęd. sitowego zmienia swój 
charakter, jak to raz spostrzegałen w przypadku takiego 
torbiela szczęki górnej z przebiciem się do dna jamy noso- 
wej. W końcu w przypadku tym jama po poprzedniem jej 
wyskrobaniu (we Wiedniu, gdzie chora zasięgła porady) 
wypełniła się po dłuższym czasie ziurniną i zarosła, pod- 
czas gdy wypuklenie na podniebieniu twardem pozostało 
niezmienione. Możliwe jest wreszcie, iż treść torbiela błędn. 
sitow. (mucocele) ulegnie w sposób bliżej nam nie znany za- 
każeniu ropnemu, a wtedy obraz chorobowy zbliży go do 
otoku ropnego (empyema). Ze przy wypukleniu się torbiela 
błędn. sitowego ku oczodołowi może przyjść do samoistnego 
przebicia się do oezodołu, lub na zewnątrz oczodolu z wy- 
tworzeniem przetoki, podobnie jak to spostrzegano przy oto- 
ku, zdaje się być możliwem. 

O  torbielu 
wogóle nie, a ze względn na oczodół najmniej weho- 
dzi rachubę; 
strony oezodołu, względnie i narządu wzrokowego, spo- 
tykamy przy „mucocele“ błędnika sitowego, zatoki ezo- 
lowej, a wreszcie i szczękowej. Jaki jest stosunek w świe- 


zatoki 


klinowej 


(mucocele) nie wiemy 


on w natomiast częściej powikłania ze 


tle najnowszych spostrzeżeń właściwego torbiela błędnika 
sitowego do wspomnianych zatok, wyłuszczyłem już po- 
przednio. Zaburzenia ze strony oezodołu będą natury czysto 
mechanieznej, jako przesunięcie i upośledzenie ruchomości 
gałki ocznej, lub jako zaburzenie w odprowadzaniu cieczy 
lzowej. Możebne podwójne widzenie należeć będzie do obja- 
wów podmiotowych, choć zdarza się nieraz, jak to bywa i 
przy zezowatości rozbieżnej, iż z czasem chorzy przyzwy- 
czajają się do niewidzenia jednego z dwóch widzianych 
obrazów. Že w następstwie przesunięć gałki ocznej bardzo 
wysokiego stopnia ucierpi sam nerw wzrokowy, jest rzeczą 
zrozumiałą i były spostrzegane zaciśnięcia pola widzenia, 
oraz niewidzenie. Wziernikiem stwierdzono mierne prze- 
krwienie brodawki n. wzrokowego, wreszcie zmiany w łam- 
liwości, jak nadmiarowość. Mierne łzawienie odnieść należy 
do upośledzonej czynności mięśnia okrężnego oka. 
Przypadek, który miałem sposobność spostrzegać, do- 
tyczył mężczyzny, liczącego około lat 32, a został mi przy- 


słany przez kol. Dr. Brudzewskiego do zbadania jamy 
nosowej i rozstrzygnięcia, o ile objawy ze strony oka, 
względnie oczodołu, należy odnieść do jamy nosowej. Chory 
| sam nie zwracał uwagi na jakiekolwiek zmiany w nosie; 
dopiero gdy objawy przesunięcia gałki ocznej znacznie się 
zwiększyły, i chory, badając się palcem, wyczuł jakiś guz 
na zewnętrznej ścianie oczodolu, postanowił szukać porady 
| lekarskiej, zreszta nie bardzo skwapliwie, gdyż zmiany te 
wlokły się od szeregu miesięcy niepostrzeżenie, obok od 
czasu do czasu miernych bólów głowy. Dopiero przez kol. 
Dr. Brudzewskiego naprowadzony na możebny zwią- 
zek z jamą nosową, przyznał, iż oddycha gorzej stroną od- 
powiadajucą, która zresztą wedlug podania chorego i zwy- 
kle nie najlepiej drożną była. 

Chory przedstawił mi się 28 grudnia 1900 r. i pierw- 
sza rzecz, która zmuszała na siebie zwracać uwagę, było 


| przemieszczenie galki ocznej prawej ku przodowi i nieco na 
zewnątrz, mierne łzawienie i zaczerwienienie spojówek, naj- 
wyraźniejsze w kąciku wewnętrznym. Samoistnej dwuzwro- 
ezności nie było, zapomocą czerwonego szkła, przy bardzo 
obwodowem ustawieniu świeczki występowała dwuwzroezność 
ku górze i zewnątrz (obrazki nie skrzyżowane). Dno oka 
prawidłowe. Visus 5/, (wynik badania został mi udzielony 
przez kol. Dr. Brudzewskiego). Na wewnętrznej ścianie 
oczodołu wyczuć można było prawie w całości przez po- 


| wiekę dolną, guz owalny, wielkości niedużego ziarnka bobu, 


o powierzchni gładkiej, zbitości ełastycznej, przy ucisku 
lekko bolesny. W jamie nosowej tej strony znalazłem obok 
znacznego przekrzywienia przegrody na granicy części chrzęst- 
„nej i kostnej, wypuklenie na dolnej powierzehni przedniej 
części muszli średniej, zajmujące całą widzianą część prze- 
wodu średniego, a sam przedni koniec muszli średniej wy- 
dawał się, jakby był podniesiony ku górze. Nigdy chory 
nie uważał jakiejś nieprawidłowej wydzieliny z jamy no- 
sowej, a do niedrożności tej strony, już istniejącej I poprze- 
dnio, tylko w mniejszym stopniu, przyzwyczaił się i sam 
się na nią nie skarżył. Przyjęcie związku między wypukle- 
niem na muszli średniej do przewodu średniego, a wypu- 


| 
| kleniem na wewnętrznej ścianie oczodołu, nasuwało się sa- 
mo przez się, a chcące bliżej zbadać wypuklenie to w prze- 
wodzie średnim, wziąłem zwykły zylębnik i wyczuwająe 
uim pewien opór elastyczny, spróbowałem go pokonać; usły- 
szawszy jednak lekki chrzęst, wszedłem zyłębnikiem w głąb, 
jakby do jakiejś jamy; po usunięciu zgłębnika pokazała się 
kropla szarawo-mętnej wydzieliny w miejscu jego wbicia, 
Przy wykonaniu tego zabiegu chory poczul pewien ból 
w oczodole, co tem więcej przemawiało za związkiem obu 
tych wypukleń. Zaproponowałem otwarcie wypuklenia od 
strony przewodu średniego, co chciałem uskutecznić haczy- 
kiem ostrym Hajeka, by następnie wyłumać blaszkę ko- 
stna I utorować odpływ do jamy nosowej. Chory musiał 
jednak chwilowo wracać do domu i przyrzekł zjawić się 
niebawem. 
To „niebawem“ jednak odwlokło się aż do 21 kwietnia 
| r. b., w którym to dniu znalazlem chorego prawie że wyle- 
czonego ze swojego cierpienia, a ciekawy przebieg sprawy 
przedstawił się, jak następuje: już następnego dnia przy sil- 
niejszem wysiąkaniu nosa wypłynęła naraz w większej ilości 
| wydzielina i zaraz potem chory poczuł pewną ulgę, a gdy 
jeszcze i przez kilka dm następnych podobna wydzielina 


6 Lipca 1901. 
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z nosa odchodziła, chory równocześnie zauważył. iż gałka 


oczna wróciła do prawidłowego położenia, a wspomniany guz 
na wewnętrznej ścianie oczodołu poprostu zniknął, równocze- 
śnie też I nos stał się drożniejszym; pewna wydzielina jednak 


w bardzo skąpej ilości utrzymywała się i nadal, niezawsze 
jednak; ja jej w jamie nosowej stwierdzić nie mogłem, ani 
chory mi jej naocznie pokazać nie mógł. Wspomniane wy- 
puklenie na muszli średniej ustąpiło i wogóle stosunki w tej 
Jamie nosowej, oprócz wspomnianego skrzywienia przegrody 
nosowej, znalazłem mniej więcej prawidłowe. 

Przypadek więc chcial, iż zabiegiem, mającym właści- 
wie uzupełnić badanie, otwarłem janię i utorowałem drogę 
wydzielinie, a caly przebieg przemawia za tem, iż była to 
Jama jed nokomorowa, wychodząca najprawdopodobniej z prze- 
dniego błędnika sitowego, względnie z przedniej części muszli 
średniej. Dla wytłómaczenia powstania tej jamy w sposób, 
podany przez Avellisa, a więć uznania jej za pęcherz 
kostny, brak mi badania po wyłamaniu ściany jamy; przy- 
puszcząć jednak można, iż torbiel błędnika sitowego (muco- 
cele) w przypadku tym bral poezątek z torbiela kostnego, 
čo wogóle jest więcej uchwytne, niż tlómaczenie zwyrodnie- 
niem torbielowatem blony śluzowej. Napotykane w jamach 
boeznych nosa torbiele, jako obiawy zapalenia błony sluzo- 
wej, względnie torbiele, powstajace w polipach tych jam, 
nie mają z torbielem błędnika sitowego (mucocele) nie wspól- 
nego. Rzekome rozszerzenie z powodu torbiela śluzowego nie 
znajduje potwierdzenia w nowszych badaniach. Po ustąpie- 
niu napięcia w przypadku moim wypuklenie, zależne od 


rozdęcia, ustąpiło, a obecność jeszcze od ezasu do czasu pe- 


wnej wydzieliny przemawialaby za tem, iż ściany tego tor- 
biela wydzielają dalej pewną treść. 

Wreszcie kol. Brudzewski, który w ten sam dzień 
po raz wtóry badał chorego, zauważył w miejscu, gdzie 
dawniej był guz, na wewnętrznej ścianie oezodolu wypukle- 


nie się tej ostatniej podezas siąkania nosa przez chorego, 
coby było dowodem, iż w następstwie ucisku zanikła część 
blaszki papierzastej i ulega obecnie przez parcie wydymaniu 
się. Załuję bardzo, iż objaw ten uszedł mojej uwagi, przez 
to nie zdołałem go osobiście stwierdzić, a zjawisko to znane, 
jako „pneumocele*, tem więcej czyni przypadek ten intere- 
sującym; niewątpliwie więc w przewodzie średnim nosowym 
Jama ta łączy się ze światem zewnętrznym, otworem tym | 


dostaje się do niej powietrze, względnie skąpa jej wydzielina 
zostaje wydaloną na zewnątrz. 


<a 


II. Z zakładu medycyny sadowej Uniwersytetu Lwowskiego. 


0 tz. hemotoksynach i innych pokrewnych im ciałach, 
oraz o znaczeniu ich dla medycyny w ogóle, a dla 
medycyny sądowej w szczególności. 

Napisał 
Prof. Dr Włodzimierz Sieradzki. 

(Ciag dalszy). 

Streścilem szerzej tę pierwszą pracę Bordeta, gdyż 
stanowi ona podstawę wszystkich późniejszych badań, a w cią- 
gu nich to pierwsze jego spostrzeżenie tworzy zawsze niejako 
szkielet, około którego grupuje się coraz więcej nowych szeze- 


gółów. Z, badaczy, którzy obok samego Bordeta5) podjęli 
w dalszym ciągu powyższy temat i znacznie go rozszerzyli 
i pogłębili, wymienić należy na pierwszem miejscu spółkę 
Ehrlicha i Morgenrothaf), obok zaś stoi Nolf5), von 
Dungern?) i wieln innych. Te dalsze badania przyniosły 
cały szereg szczegółów pierwszorzędnej wagi, wśród nich 
jednak zarysowały się poważne różnice zdań między bada 
czami co do tłómaczenia pojedynczych zjawisk, a w szcze- 
gólności między Bordetem z jednej, a khrlichem i Mor- 
genrothem z drugiej strony. Zanim jednak naszkicuję 
główne zarysy tego sporu naukowego, muszę przedewszyst- 
kiem zestawić te dalsze spostrzeżenia w danej sprawie, które 
ogólnie zostały potwierdzone. Teorya dwóch substancyj, wy- 
powiedziana najpierw przez Bordeta, została w zasadzie 
powszechnie przyjętą, z różnicą co do nazw tych działają 
cych przy hemolizie istot. Bordet nazywa substaneyę spe- 
cyfiezną, nieginącą przy ogrzaniu do 560 C., snbstaneyą 
usposabiającąa (substance senstbilisatrice); drugą zaś, właściwie 
hemolityczną, niespecyficzną, ginącą przy ogrzaniu do 56° C., 
aleksyną. Ehrlich zaśi Morgenroth nazywają pierwszą 
cialem uodporniającem lub pośredniem (Immunkórper, Zwi- 
schenkórper). drugą dodatkiem lub uzupełnieniem (Addiment, 
Complement). Substancya specyficzna działa wprost na ciałka 
czerwone, łączy się z niemi i zostaje pochłonietą i to me 
w ściśle określonym stosunku, leez przeciwnie ciałka czer- 
wone są zdolne pochlonąć tej istoty więcej, mż jej potrzeba 
do zupełnego rozpuszezenia, przyczem ta zdolność pochłania- 
nia większej ilości substaneyi specyficznej jest w pojedyn- 
czych doświadczeniach bardzo rozmaitą. Druga substancya 
dzialać może, przynajmniej działa w sposób wydatny, tylko 
na cialka połączone (sensibilisós) z pierwszą; przy działaniu 
zużywa się w stosunku prostym do iłości ciałek, które ma 
rozpuścić. Substancya specyficzna wytwarza się w surowicy 
szezepionego zwierzęcia tylko pod wpływem samych ciałek 
czerwonych, a nie innych składników krwi, i to w szezegól- 
ności szkieletów tychże* ciałek (stromata), nie hemoglobiny, 
choć pod tym względem istnieją i przeciwne zdania. Dzia- 
łanie hemolizyn jest specyficzne z nielicznymi wyjątkami, 
które dają się wyjaśnić blizkiem pokrewieństwem gatunków 
zwierzęcych; n. p. surowiea królika, szezepienego krwią ku- 
ry, rozpuszcza również, choć nieco słabiej, ciałka czerwone 
gołębia. Siłę hemolityczną danej surowicy można dość ściśle 
przez porównawcze badanie określić. Niekiedy, lecz nie zawsze, 
da się otrzymać isolizynę (Ehrlich i Morgenroth), to 
znaczy przez wstrzykiwanie krwi zwierzęciu z drugiego oso- 
bnika tego samego gatunku wywołać hemolizynę względem 
ciałek czerwonych tego drugiego osobnika. Autolizyny, t. j. 
istoty, działającej na ciałka czerwone tego samego osobnika, 
szczepionego krwią własną, otrzymać nie można. Jeżeli he- 
motoksynę, a więc n. p. surowieę królika, szczepionego krwią 
świnki morskiej, wstrzyknie się drugiemu królikowi, to ten 
nabierze własności hemotoksycznych względem krwi świnki 
morskiej, ale w sposób bierny, w stopnin, zależnym od ilości 
wstrzykniętej surowicy. Jeżeli jednak surowicę czynną wstrzy- 
knie się według powyższego przykladu Śwince morskiej, to 
przy zastosowaniu większych dawek następuje śmierć tego 
zwierzęcia. przy mniejszych zaś dawkach powstaja w suro- 
wiey świnki morskiej ciała, posiadające wybitne własności 
przeciwne wstrzykniętej surowicy, a więe antyhemotoksyny. 
Te istoty „anti“ działają przeciw obydwom substancyom, 
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ważniejszą gra rolę istota, przeciwdziałająca substancyi, zwa- 
nej przez Bordeta aleksyną, przez Ehrlicha i Morgen- 
rota „addymentem*. Przeciw więc sztucznym hemotoksynom 
można zwierzę uodpornić, podobnie, jak to niezależnie od 
od tych badań wykazały prace Camusa i Gleya'9), Kos- 
sela!1, Czystowieza?%) dla naturalnej hemotoksyny, 
jaką w wysokim stopniu przedstawia krew węgorza dla krwi 
ssawców. Przez wstrzykiwanie bowiem małych ilości krwi 
węgorza ssawcowi staje się on odpornym na działanie dawek 
stanowczo śmiertelnych. Zjawisko to można zresztą zauważyć 
i przy doświadezeniu z innymi gatunkami zwierząt, których 
krew działa wzajemnie na ich ustroje trująco. Ta otrzymaną 
antyhemotoksyną można wywołać znowu bierną odporność 
przez zastósowanie jej zwierzęciu nowemu, której stopień 
zależy wprost od ilości wstrzykniętej surowicy antyhbemoto- 
ksycznej. W tlómaczeniu tych niezwykle zajmujących zja- 
wisk, z których tylko najważniejsze w krótkości przedsta- 
wiłem, panują jeszcze, jak to powyżej już zauważyłem, po- 
ważne różnice zdań. Bordet, przedstawiciel jednej grupy 
autorów, twierdzi, że ustrój posiada tyłko jedną istotę, dzia- 
łającą zabójczo, rozpuszczajacą ciałka czerwone obce, t. j. 
aleksynę bBuchnerowską, a ta sama istota działa również na 
wprowadzone do ustroju drobnoustroje; aleksyna ta jest iden- 
tyczną u wszystkich zwierząt. Między innymi dowodami na 
poparcie tej „zasady jedności istoty cytolitycznej* zasługuje 
na wzmiankę następujące doświadczenie: „Surowiea antycho- 
łeryczna, ogrzana poprzednio do 56% C., nie wywołuje cha- 
rakterystycznej zmiany w przecinkach cholery ; po dodaniu 
jednak surowicy zwierzęcia nowego (prawidłowego) wystę- 
puje szybko objaw Pfeiffera. Otóż jeżeli do tej mięszaniny 
doda się następnie ciałek czerwonych, wymięszanych poprze- 
dnio z odpowiednią surowieą hemotoksyczną, ale ogrzaną do 
56% C. i skutkiem tego niezdolną do hemolizy, to pomimo 
obeeności w otrzymanej mięszaninie snrowiey nowego zwie- 
rzęcia i surowicy hemotoksycznej, ogrzanej do 560 ©., roz- 
puszczenie ciałek czerwonych weale nie występuje, gdyż 
aleksyna surowicy nowej została zużytą na zniszczenie prze- 
cinków cholerycznych*. Druga istota specyficzna „substauee 
sepsibilisatrice* wytwarza się w ustroju wskutek wprowa- 
dzenia doń obeych ciałek czerwonych (wzgłędnie bakteryj), 
a zadaniem jej jest usposobić te obce pierwiastki na dzialanie 
aleksyny, przyczem ta akcya „usposobienia* pojmowaną jest 
przez Bordeta w sposób niejako mechaniczny. 

Sumienne i bardzo drobiazgowe badania Ehrlicha i 
Morgenrotha wykazują jednak, że sprawa ta nie przed- 
stawia się tak prosto i zwięźle, jakby to chciał Bordet, 
gdyż istnieje eały szereg zjawisk, które bezwarunkowo nie 
dadza się pogodzić z zapatrywaniem tego autora. Ehrlich 
i Morgenroth przyjmują jako podstawę tłómaczenia pro- 
cesu hemolizy teoryę bocznych łańcuszków (Scilenkekten- 
theorie), podaną pierwotnie przez Ehrlicha dla sprawy 
toksyn i antytoksyn. Istotnie przyznać trzeba, że dotąd zdo- 
łali oni wszystkie, tak przez siebie jak i przez innych po- 
czynione spostrzeżenia zastosować i wytłómaczyć swoją teo- 
ryą, a należałoby tylko sobie życzyć, by okazała się ona 
i w dalszym ciągu badań tak zwycięzką i przez to ujedno- 
stajniła zapatrywania i usunęła istotny zamęt w obeenym 
stanie nauki. Nie podobna mi tutaj przedstawiać całości tej 
bądź eo bądź zawiłej teoryi łańeuszkowej Ehrlicha; za- 


znaczę tylko kilka jej najważniejszych rysów, a względnie 
podniosę różnice, jakie teorya ta okazuje z teoryą Bordeta, 
specyalnie w sprawie hemolizy. Teorya łańcuszkowa opartą 


jest na zasadach chemii, a mianowicie stereochemii, zastoso- 


wanej do procesów życiowych żywych komórek ustroju. 
Każda drobina protoplazmy komórkowej posiada cały sze- 
reg grup, ułożonych jakby łańcuszek około pewnego środka, 
które zdolne są łączyć się chemicznie z odpowiedniemi gru- 
pami innych drobin, które nadto mogą być odtrącone od 
swego środka i krążyć następnie wolno w sokach ustroju, 
podezas gdy na ich miejsce wytwarzają się nowe grupy. 
Proces ten odbywa się wciąż w życiu prawidłowem ko- 
mórki, przy przemianie materyi. Z grupami temi (recepto- 
rami) łączą się i grupy obcych istot, np. toksyn, a w ta- 
kim razie „receptor“ ten w połączeniu z grupą toksyny zo- 
staje strącony, a na jego miejsce powstaje nowa grupa. Ta 
zastępcza regeneracya nie ogranicza się jednakowoż na po- 
wstaniu tylko jednej grupy na miejsce strąconej, ale wy- 
twarza się szereg, pewien zapas odpowiednich grup, które 
następnie krążą wolno w sokach ustroju i stanowią antyto- 
ksyny, gdyż lącząc się z grupami toksyn, nie dopuszczają 
ich działania na komórki ustroju. Cząsteczka zaś toksyny 
posiada dwie grupy: jedną, która się łączy z „receptorem* 
komórki, zwana „haptophor“, druga zwana „toxophor*, An- 
tytoksyny więc zostają wytworzone przez komórki ustro- 
jowe, posiadające przez charakter swoich grup, czyli „rece- 
ptorów*, chemiczne do danych toksyn. 
W procesie hemolitycznym odbywa się również działanie 
chemiczne według tych samych prawideł, co dla toksyn i 
antytoksyn. Ciałko czerwone posiada szereg grup, które che- 
micznie łączą się z odpowiednią grupą ciała pośredniego 
(Awischenkórper, Immankórper). To ciało pośrednie posiada 
dwie grupy, jest „amboceptorem*, a ta druga grupa łączy 
się z „komplementem*, a mianowicie z jego grupą „haptofor- 
na“, podczas gdy druga grupa „komplementu“ toksoforna lub 


powinowactwo 


zymotoksyczna pozostaje wolną. Przy takim połączeniu hemo- 
liza jest dokonaną; ciało pośrednie bowiem wraz z „kom- 
plementem* stanowi jakby toksynę dla ciałka czerwonego. 
Jialo pośrednie łączy się chciwie m „receptorem“ ciałka 
czerwonego, słabiej z „komplementem* drugą swą grupę, która 
znowu sama przez się nie jest zdolną do połączenia z „re- 
ceptorem* ciałka czerwonego. W surowicy krwi krąży więk- 
sza ilość różnych ciał pośrednich i „komplementów, strącanych 
ustawieznie przez komórki ustrojowe. Przy naturalnej he- 
molizie, a więc przy procesie rozpuszczania ciałek czerwo- 
nych jednego zwierzęcia przez surowicę zwierzęcia z innego 
ciała 
pośrednie i „komplement“, według tych samych prawideł, 


gatunku wchodzą w grę zawsze te dwa ciała, t. j. 


co przy sztucznych hemotoksynach. 

Ze w surowicy krwi znajdują się różne, a nie jeden 
„komplement* (aleksyna Bordeta), tego dowodzą liczne spo- 
strzeżenia. Itak dały się stwierdzić komplementy, które nie 
giną przez ogrzanie do 5690.; dalej „komplementy“ tem mię- 
dzy sobą różne, że posiadają odmienną zdolność przechodze- 
nia przez pewne sączki i w ten sposób dały się od siebie 
oddzielić, a wreszcie rozmaitość „komplementów* najlepiej się 
udowadnia rozmaitością „antykomplementów *, — czemu i sam 
Bordet w ostatnich swych doświadczeniach nie zaprzecza. 
Ta mnogość „komplementów“ stanowi najbardziej zasadniczą 
różnicę między unitarną teoryą Bordeta, a zapatrywaniem 


6 Lipca 1901. 
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Ehrlicha i Morgenrotba. Zdaje się jednak, że tych | 
„komplementów* istnieje pewna ograniczona ilość, i że pewne 
gatunki zwierząt posiadają mniejszą lub większą część iden- | 
tycznych „komplementów“, 
Przez ogrzanie sopan wlaściwie nie ginie, ale się zmie- 
nia na t. zw est zdolny do wywoła- 


lub też przynajmniej pokrewnych. 
„Kkomplementoid*, który j 
nia „antykomplementu* w ustroju zwierzęcia, szczepionego tym 
„komplementoidem*, a więc np. surowicą ogrzaną do 56° C. 

Działanie antykomplementu polega na połączeniu jego 
z „haptoforną* grupą komplementu, skutkiem czego ten osta- 
tni nie może wejść w związek z cialem pośredniem. W pe- 
wnych warunkachinoże być brak w ustroju komplementów. 
I tak zauważyli to zjawisko Ehrlich i Morgenroth 
przy rozległem 


przy eiężkiem zatruciu fosforem, Nolf- 
ropieniu. 

Z tego krótkiego przedstawienia teoryi Khrlieba | 
1 Morgenrotha, 


tłómaczącej proces hemolizy, a uzasa- 
dnionej odpowiedniemi doświadczeniami, wynika, że sprawa 
a WY 
lx w swej głębszej istocie jest zawiłą i wymaga jeszcze 
dłuższych badań. W każdym razie szereg faktów nie ulega 
Już wątpliwości, 
przez suro wice, sztucznie otrzymywane, udział w 
odmiennych istot, analogia z zachowaniem się ustroju wzglę- 


a to przedewszystkiem sam proces hemolizy 
nim dwóch 


dem ciałek czerwonych obeych i mikroorganizmów. Analo- 
gia ta między surowieą przeciwkrwinkową, a surowicą zwie- 
rzęcia uodpornionego względem pewnego rodzaju drobno- 
ustrojów, objawia się jeszcze silniej przez to, że surowiea 
przeciwkrwinkowa, oprócz własności hemolitycznych, przed- 
stawia jeszeze własności aglutynacyi odpowiednich cialek 
czerwonych, zupełnie podobnej do aglntynacyi bakteryj przez 
odpowiednie surowice. I ta wlasność surowicy przeciwkrwin- 
kowej była przedmiotem badań, szczególniej ze strony Bordeta, 
a potem Nolfa, a badania te rzucily niewatpliwie dużo 
na sprawę aglutynacyi wogóle tak mikrobów, jak 


światła 
i cialek czerwonych. Przedewszystkiem więc stwierdzono, 
że własność surowicy krwi aglutynowania eialek czerwonych 
obcych istnieje niezależnie od jej wlasności hemolitycznych, 


aczkolwiek również przez szezepienie zwierzęcia krwią obeą 


da się wywołać sztucznie, względnie znacznie powiększyć, jeśli 
już istniała w stosunkach prawidłowych, tj. przed szczepieniem. 
Aglutynina nie ginie przy 56* U., nie jest również identyczną 
z „substance sensibilisatrice* Bordeta lub „Awischenkórper* 
Ehrlicha i Morgenrotha, ani też zt. zw. preeypityną, 
o której poniżej mówić będę. Co się tyczy głębszego mecha- 
nizmu aglutynacyi, to, jak to poprzednio, mówiąc o sprawie 
odporności względem bakteryj wspomnialem, istnieja w tym 
kierunku liczne tłómaczenia i teorye. Rozszerzyłbym zanadto 
ramy niniejszego wykładu, gdybym zechciał je na tem miej- 
sen choćby w krótkich słowach streszczać. Zaznaczę tylko, 
że Bordet wlaśnie na podstawie studyów nad aglutynacya 
ciałek czerwonych przy sztucznych hemotoksynach dochodzi 
do wniosku, że aglutynma dziala na cialka czerwone swo- 


iście w ten sposób, że zmienia stosunki przyciągania drobi- 
nowego między cialkami a otaczającym płynem, 
samo zlepianie się ciałek i opadanie na dno naczynia od- 


poczem 

bywa się na mocy praw czysto fizycznych. W antyhemo- 

toksynach stwierdzono również istnienie antyaglutyniny. 
(Giąg dalszy nastąpi). 


Oceny i sprawozdania. 


Gerichtsarztliche Geburtshiiłfe von Prof. Dr. H. Fritsch, 

Geheimer Medizinalrath, Director der Universitats - Frauen- 

klinik in Bonn. (Mit 14 in den Text gedruckten Figuren. 

Stuttgart. Verlag von Ferdinand Emke 1901. 8% S. 210. 
Cena 5 M. 60). 


Całość, opracowaną nader przejrzyście i zrozumiale, 
dzieli ją autor na sześć głównych rozdziałów , w których 
po kolei omawia dzieciobójstwo. spędzenie plodu, zdolność 
płeiową i przeszkody małżeńskie, dochodzenie ciąży i błędy 
w sztuce. W rozdziale pierwszym, omówionym najobszerniej, 
tłómaczy I. przedewszystkiem odnośne ustępy z ustawy 
(czyni to także w rozdzialach następnych), poczem podaje 
nader trafnie zasady, jakiemi lekarz kierować się winien 
przy wydawaniu orzeczenia, przechodzi dalej do hadania 
matki i dziecka, roztrząsając wyczerpująco zasadnicze py- 
tania, na jakie odpowiedzieć należy w przypadkach dziecio 
bójstwa Osobne obszerne ustępy poświęca porodowi ulicznemu 
i samopomocy przy porodzie. Rozdział ten obfituje w kazuisty- 
czne przypadki. Rozdział dragi „O spędzeniu plodu“ rozpo- 
czynają uwagi ogólne, wśród których spotykamy się z może 
za daleko idącemi radami, jak n. T- by w przypadkach 
wzniecania sztucznego aa nia spisano odnośny protokól 
wobec świadków, a do zabiegu nie przystępowano bez po- 
przedniego porozumienia się z dwoma kolegami zawodu. Na- 
stęnuje omówienie cech rozpoznawczych odbytego poronienia, 
badanie jaja płodowego, jakoteż środków. używanych do 
spędzenia plodu. Zgwalcenie i niezdolność płciowa, podobnie 
jak i dochodzenie ciąży, są w stosunku do rozdziałów po 
przednich omówione pobieżniej; nie można jednak z tego 
czynić autorowi zarzutu, zaznacza bowiem wyraźnie na wstę- 
pie, że książka jego przeznaczoną jest dla początkujących. 
Nieco skrajne stanowisko zajmuje Fritsch w rozdziale 
ostatnim, tyczącym się bledów w sztuce. Wychodząe z za- 
łożenia, że errare humanum est, dalej, że lekarz położnik Za- 
zwyczaj operuje w warunkach niekorzystnych, że popełnia- 
jac błędy, niema przecież zamiaru ich popełnić, i że wreszcie 
przez dochodzenia i rozprawy sądowe nikt korzyści nie od- 
niesie, a roztrząsanie całego przypadku zwiększa tylko żal 
męża za stratą żony i podkopuje zaufanie publiezności do 
lekarzy, żąda, by wyraz „błąd w sztuce“ przestał istnieć. 
Sądzi dalej, że „das arztliche (rewissen* zmusi każdego le- 
karza po popełnieniu jakiegoś błędu do zastanowienia się 
nad odnośnym przypadkiem. a przez uzupelnienie z wła- 
snego popędu wiedzy zapobiegnie dalszym podobnym błę- 
dom. Zapatrywanie to jest po części słuszne; trudno jednak 
w ten sposób oceniać wszystkie przypadki, zwłaszcza te, 
z których widnieje zupełne nieuetwo; a te tylko karze ule- 
gają. Pęknięcie macicy, operacye kleszczowe, przedwczesny 
poród, obrażenia płodu, pozostawienie w macicy części lo- 
żyska lub jaja płodowego, gorączka połogowa, oto dalsza 
treść tego rozdzialu. 

Jak z powyższego zestawienia wynika, wyczerpał autor 
materyal zupelme, a wartość pracy podnosi niezwykłe ten 
szczegół, że pojedyncze zagadnienia poparte są licznymi przy- 
kładami z pre aktyki. W pracy uwzględnione zostało naj- 
świeższe piśmiennictwo. nawet polskie (Wachbolz: Pod- 
ręcznik medycyny sadowej). a co za tem idzie, brak w niej 
przestarzałych zapatrywań i wniosków. Czytając pracę tę, 
odnosi się wrażenie, Że pisal ją nietylko doskonały położnik, 
lecz równocześnie dobry lekarz sądowy. Jakkolwiek: więc 
każdy poczytny wird i medycyny sądowej omawia za- 
gadnienia z polożnietwa, to jednak przyjąć należy pracę 
PEE cha z prawdziwem zadowolnieniem i polecić ją każ- 
demu lekarzowi, zwłaszcza zaś polożnikowi, który niejedno- 
krotnie jako znawca sądowy występować może. 

Horosałciewicz, 
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Iv Wyciągi. 


Prot Sawczenko. Spostrzeżenia morfologiczne odno- 
śnie do patogenezy nowotworów. (Aussk. Arch. Patol, Kli- 
nice., Medic. etc. Marzec, 1901). Wychodząc z założenia, że możli- 
wie wszechstronne badanie nowotworów, zwłaszcza zaś upostaciowa- 
nych utworów, obcych komórkom prawidiowym, może rzucić pewne 
światło na patogeneze nowotworów, przytacza autor nowy szereg 
własnych spostrzeżeń w tym kierunku. Spostrzeżenie pierwsze dotyczy 
włókniaka, usuniętego operacyjnie  palea. W przypadku tym bada- 
nie zwykłomi metodami wykazało tylko utkanie włókniaka: przy 
ustaleniu zaś w płynie Flemminga i barwieniu anilinowymi barwi- 
kami uderzyła autora obecność licznych, silnie się barwiących ciałek, 
ksztaltu kulistego lub owalnego; cialka te silnie załamywały światło 
i spoczywały już to w protoplazmie komórek, już teź między wló- 
knami. Badanie mikrochemiezne tych ciałok nie pozwalało ich pod- 
ciągnąć pod żaden ze znanych typów przeobrażenia protoplazmy 
komórkowoj (śluz, koloid, istota szklista), tak, iż można już było 
myśloć o jakichś pasorzytach, zwłaszcza, iż niektóre z nich zdawały 
się pączkować. Jednakże dłuższe (dobę trwające) barwienie (harwi- 
kami anilinowymi) dalo możność określenia pochodzenia tych cialek, 
a mianowicie wykazało, iż są to niedokształcone włókna sprężyste 
(ciałka te i uwydatnione dopiero przy silniejszem barwienia odcho- 
dzące od nich włókienka barwiiy się odpowiednio orceing i fuksyną 
i kwasem azotowym). Zdaniem autora to niedokształcenie włókien 
sprężystych było następstwem nieprawidłowej wogóle czynności ko- 
mórek w nowotworze, co dało powód do nagromadzenia się w ko- 
mórkach istoty elastogennej w postaci wyżej opisanych eialek. 

Spostrzeżenie dragie dotyczy utworów, spotykanych w mięsa- 
kach o komórkach vóżnokształtnych z domieszką komórek olbrzy- 
mich. Ustalając kawalki w plynie Flemminga i barwiąc skrawki 
barwikiem Khrlich-Biondiego, autor zauważył w jądrach niektórych 
komórek obok żółto zabarwionych jąderck jakieś twory, barwiące 
się wybitnie zielono, którego to odczynu nie daje ani śluz, ani ko- 
loid: zwykłych odczynów na śluz twory te nie dawały również: pod 
wplywem kw. osmowego w płynie Flemminga barwiły się one na 
kolor sepii. W kawałkach, ustalonych w wyskoku Inh snhlimacie, 
tworów tych wykazać się nie udalo; na ich miejscu w jądrach wi- 
doczne były wakuole. Przy dokladniejszem badaniu wśród tych two- 
rów dawały się wyróżnić 2 typy: 1) b. drobne, jednolicie barwiące 
się ciałka, lub ich skupienia; 2) cialka pęcherzykowate z otoczką 
i jej zawartością, już to w posiaci kulistego jednolitego kłaczka, 
jnż też w postaci dwa Inh kilka podlużnych, niekiedy zgiętych cia- 
lek, wśród których niekiedy były widoczne silnie zabarwione zia- 
venka. Autor przeprowadza w dalszym ciągu analogię między tymi 
tworami, u tworami, opisanymi przez niego już dawniej w rakach 
i śródbłoniakach, nie twierdzi jednak stanowczo, iżby to miały być 
pasorzyty, wywołujące te nowotwory, zwłaszcza wobec wypowiedzia- 
nego niedawno przez Borrela poglądu, że podobne do pasorzytów 
twory, spotykine w rakach, są wlaściwie zinienioną „idiosoma*, wła- 
ściwą każdej komórce. Na podstawie tego, iż dzielenie się jąder 
w tych nowotworach autor spotykał głównie w komórkach, których 
jądra zawieraly wyżej opisane twory, przypuszcza on mozliwość ist- 
nienia ściślejszego związku przyczynowego pomiędzy rozwojem tych 
tworów w jądrach a sprawą podziału jąder i powstawania tutaj ko- 
mórek olbrzymich; wobec jednak tego, iż jakość tych tworów i ich 
znaczenie nie są dostatecznie jeszcze wyjaśnione, związek ten uważa 
tylko za możliwy. 

Wroszcie badając mięsaki olbrzymio-komórkowe, zanważył au- 
tor na preparatach, ustalonych w płynie Flemninga Inb w sublima- 
cie, jakieś twory ksztalta krystalicznego w obrębie komórek olbrzy- 
mich: twory te nie dawały się w żaden sposób zabarwić i ton wła- 
śnia brak zabarwienia wyróżniał je od protopłazmy, wśród której 
leżały. Antor sądzi, iż za życia tych komórek znajdowały się w nich 
jakieś twory krystaliczne, które uległy rozpnszezeniu przy ustaleniu, 
a więc. że widziane przezeń twory były tylko lukami w protopla- 
zmie, które powstaly po rozpuszczeniu kryształu, zachowując dalej 
ksztalt kryształu. GIEŃSKI. 

Doc. ITammerschlag (Wiedeń). Przyczynek do nauki 
o ropniach mózgowych pochodzenia usznego. ('Mfozatlssekrzfi 
fiu Ohrenheilkunde Nr. 1. 1901). W zamiarze zużytkowania ma- 
toryalu statystycznego w celach rozpoznawczych i leczniczych, 10z- 
patrnje autor zestawionych przez się 195 przypadków, w których 
ropień płatu skroniowego rozpoznano za życia i operowano. Najczę- 
ścioj chorobę tę stwierdzano u osób między 20 a 30 rokiem życia. 
4175 chorych 122 przypada na płeć męzką, 53 na żeńską. Ze 
18% przypadków ropienie uszne przewlekłe poprzedzało 149 razy, 
że śmiertelnością 52,4%: ropienie ostre 37 razy ze śmiertelnością 


62°% podostre jeden raz. Rokowanie jest zatem najgorsze po ro- 
pieniu ostrem. W liczbie 170 przypadków ciepłota ciała była pra- 
widłową 46 razy, podniesioną 106 razy. Z tych 35 razy istniały 
różne powikłania śródezaszkowe, a tylko 65 razy gorączka pocho- 
dziła z samego ropnia mózgowego; 18 roku byla ciepłota podgo- 
rączkowa. — Wreszcie były 17 razy, t.j. w 11 przypadkach powi- 
kłania, a 6 — bez powikłania. 

Z objawów ogólnomózgowych ból głowy stwierdzono w 103 przy- 
padkach. Większe bóle głowy miejscowe, posiadające znaczenie roz- 
poznawcze, były dość rzadkie, bo tylko w 28 przypadkach, i umiej- 
scowione były po stronie ropnia, a 1+ razy istniała tylko bolesność 
na ucisk w okolicy skroniowej strony chorej. Zaburzenia psychiczne 
były 105 razy. Z 24 przypadków, polączonych z bezprzytomnością 
i spiączką, wyleczyło się drogą operacyjną 13. Zwolnienie tętna za- 
notowano 73 razy; zmiany na dnie ka (różne stopnie zastoju, aż 
do zaniku nerwu wzrokowego) 60 razy. Z objawów ogniskowych 
stwierdzono niemotę 53 razy na 96 przypadków ropnia lewego 
platu skroniowego; widzenie połowicze 6 razy, porażenia 70 razy; 
ruchowe objawy podniecenia w postaci knrczów 7 razy. Bezczułość 
połowiczą wykazano w nieznacznej tylko liczbie przypadków. Z 106 
przypadków, operowanych od strony kości skroniowej, wyleczonych 
bylo 377%; z 64. operowanych od strony wyrostka sutkowego wy- 
zdrowialo 484,; z 10 przypadków, operowanych (z równoczesnem 
wydlutowaniem części luskowej i stropu jamy bębenkowej, wyle- 
czono $, t. j. 80% ,. Wnioski z tych liezh statystycznych łatwo wysnuć. 

Spira. 

Prof. Wachholz. Badania nad kryształkami heminy. 
(Vierteljalrschttji für gerichtliche Medicin Y. XXI, Z. 2, 1901). 
Udowodniwszy na wstępie, że mylnem jest zdanie Drozniczenki, ja- 
koby pierwszy Friedberg spostrzegał kryształki heminy, a nie Teich- 
mann, przystępuje W. do właściwego tematu, a to do wykazania, 
które z kwasów nieorganicznych i organicznych tworzą z solami 
chloru, bromu i jodu w obecności krwi kryształki heminy, i czy 
przy wysychaniu zgniłej krwi tworzą się stale samoistnie kryształki 
heminy. 

W odpowiedzi na pierwsze pytanie przychodzi autor na mocy 
swych doświadczeń do wniosku, że wszystkie silne kwasy mineralne 
i organiczne mogą. słażyć do otrzymywania krysztdków heminy, jeśli 
ich użyto w obecności alkoholu 90%,—Y95%: najlepiej zaś nadaje się 
do tego celu mięszanina alkoholn 90%—49397%, I zgęszczonego kwasu 
siarkowego w stosunku 1: 10.000, lub kwasu mlekowego, względnie 
octowego i alkoholu w równych częściach. Ogrzewanie próby po- 
winno się odhywać nader ostrożnie tak, by płyn się gwałtownie nie 
zagotowywał. Użycie mięszaniny alkoholu i kwasu posiada tę zaletę, 
iż zagotowując się w niższej ciepłocie, aniżeli czysty kwas octowy 
lub miekowy, zapobiega zniszczeniu reakcyi. Możliwem jest także, 
że alkohol odgrywa rolę wody krystalizucyjnej, a temsamem ułatwia 
krystalizacyę. 

Co do samoistnego tworzenia się kryształków hominy we krwi 
zgniłej, to badania daly wynik ujemny, nadto zaś wykazały, że krew 
gnijąca, która, badana spektralnie daje widmo hemochromogeny, 
chociażby pod wpływem kwasn octowego lodowatego przedstawiala 
widmo hematyny kwaśnej, kryształków hominy już nie tworzy. 

Nieco odmiennie wypadly badania krwi tlenkowęglowej, prze- 
chowywanej od dwóch lat w szczelnie zamkniętej tlaszce z różną 
ilością na zimno wysyconego boraksu. Jakkolwiek krew tu, badana 
spektralnie, dawala widmo tlenkowęglowej hemochromogeny, to je- 
dnak otrzymano po jej zasuszeniu na szkiełku przedmiotowem, za- 
prawieniu solą kuchenną i kwasem octowym lodowatym, względnie 
mieszaniną jego z alkoholem i po łagodnem ogrzanin, kryształki he- 
miny. Dodatni ten wynik tłómaczy autor utrulnionym przystępem 
powietrza, działaniem boraksu, a także obecnością tlenku węgla. 

Z kolei starał się W. stwierdzić, o ile pewno zanieczyszcze- 
wia, jak rdza, piasek, glinka, węgiel zwierzęcy, domieszka barwików 
anilinowych, tormaliny jete. utrudniają, względnie uniemożliwiają do- 
datni wynik tej próby. We wszystkich jednak próbkach, z wyjąt- 
kiem jednej, którą zmięszano z wodnikiem hidrazyny, zdołano otrzy- 
mać kryształki heminy. 

Wreszcie badał W. zachowanie się krwi ogrzanej do ciepłoty 
wyżej 200° i wykazał, że barwik iej przechodzi w tych warunkach 
w jakiś bliżej nieznany pochodny. Pochodny ten barwik rozpuszcza 
się na zimno, łatwiej po ogrzaniu w zgęszczonym kwasie solnym, 
lub bezwodnym kwasie mrówczanym, barwą brunatno-czerwoną; płyn 
ten jednak w nawet w silniejszem zgęszczeniu nie daje widma he- 
matyny kwaśnej, natomiast stwierdza się zaciemnienie widma z wy- 
jatkiem pola czerwonego i żółtego. Rozczyn ten rozcieńczony wodą 
nie zmienia się: pe dodaniu lugu powstaje osad. Pochodny barwik 
rozpuszcza się łatwo w zgęszczonym kwasie siarkowym, dając widmo 
hematoporfirynyv: kryształków heminy nie tworzy.  Złoeroszkiewicz. 


6 Lipea 1901. 


Bukojemski. Leczenie chorób macicy i jej przydatków 
zapomocą wstrzykiwań śródmacieznych. (Azsskzj Archiw pa- 
tołogii, kliniczeskoj mediciny i bakterpologit, 1901). Wywody swoje 
oparł antor na podstawie 4-letniego stosowania w szpitalu odeskim 
wstrzykiwań śródmacieznych, i metodę tę uznaje za najskuteczniejszą 
w leczeniu niektórych chorób macicy i ich przydatków. Skład plynu 
wstrzykiwanego jest następujący: nalewka jodowa i wyskok po ró- 
wnej części z dodaniem 5%, altunnolu. Ozterdzieści wstrzyknięć wy- 
starczalo do zakończenia leczenia. Do wstrzykiwań używa autor 
strzykawki Brauna i wykonywa je niama, używając 1,0—2,0 
wyżej podanej cieczy na każde wstrzyknięcie. Najlepsze wy niki otrzy- 
wał autor ze swej metody leczniczej w ostrem zapaleniu „śródma- 
cicznem na tle rzeżączkowem, w zapaleniu trąbek i jajników miąż- 
szowem, wreszcie w ostrem zapaleniu omacicznenu. Niemniej sku- 
tocznie działały w mowie będące wstrzykiwania w trzech przy pad- 
kach małych mięśniaków macicy, ustało krwawienie i ucichły bóle. 
Prócz tego leczenie to wywołuje zwiększenie przerw v micsinezko- 
waniu, co szczególnie dobrze wpływa na przebieg choroby przydat- 
ków macicznych. o 

Bokarius (Charków). Kryształy Florencea i ke znr 
czenie sądowo-lekarskie. (scór. f. £. M.T. XXI, Ji 2, ToL) 
b. potwierdza wyniki badań innych autorów, że można otrzymać 
kryształy Fl. nietylko z nasieniem ludzkiem, lecz także z nasieniem 
zwierząt, nadto zaś z całym szeregiem. innych istot pochodzenia 
zwierzęcego i roślinnego. Wydaliny ludzkie, jak i plamy ki? nie 
dają odczynu: wyjątkowo tylko te ostatnie, jeśli powstały przez roz- 
gniecenie owadów. Z nasieniem ludzkiem otrzymuje SIę odezy n zna- 
cznie łatwiej, niź z innemi istotami, kryształy też są większe, a co 
najważniejsze, że mają kształt, przypominający kryształki Teich- 
manna, kształt, którego nie mają kryształki, otrzymane z mnom 
cialami. Dłuższe przechowywanie nasienia nie wplywa na wynik od- 
czynu; mały wpływ wywiera wyższa ciepłota; gnicie tylko wówczas 
uniemożliwia dodatni wynik odczynu, jeśli działają bakterye, zabar- 
wiające plyn na szmaragdowo zielono, względnie pomarańczowo żólto. 
Znaczna. ilość domieszanego moczu, ropy, krwi, śluzu czynią dodatni 
wynik próby niemożliwym. Wedle doświadczeń autora nie musi się 
używać tego rozczynu jodu, jaki podał Florence; jod musi się tylko 
znachodzić w nadmiarze, a próba nie powinna być wykonaną z dużą 
ilością płynu. Jloroszktewicz. 


Rey: O patogenezie lęku nocnego dzieci. (Revne men- 
snelle des maladies de lenfance. Mai 1901). Lęk nocny dzieci 
u nas rzadziej się spotyka; objawia się on w następujący sposób: trzy 
do czterech godzin po ułożeniu do snu dziecko siada, krzyczy 1 wy- 
ciąga ramiona, szukając pomocy. Oczy ma ustawione W, slup, „twarz 
blada, prawie zawsze potem pokryta. W pierwszej chwili dzieci nic 
nie mówią i wydają tylko niezrozumiale dźwięki, a dopiero po kilku 
minutach wymawiają wyrazy, będące w izwiązku z wyobrażeniami, 
powstałemi we śnie. Stan ten trwa kilka minut do pół godziny, 
a kończy się po zaświeceniu i przełożenin dziecka do innego łóżka. 
Przez cały dalszy czas dziecko się nie budzi i śpi dalej w drugiem 
tóżkn do rana. Niekiedy po upływie jednej do dwóch godzin po- 
jawia się drugi napad, a bardzo rzadko i trzeci. Po przebudzeniu 
się dziecko nie przypomina sobie zdarzenia w nocy. 


Na podstawie własnych spostrzeżeń dochodzi autor w sprawie 
patogenezy lęku nocnego dzieci do następujących wniosków: 1) lęk 
nocny dzieci powstaje wskutek przeszkody w oddechaniu i utlenia- 
niu krwi, a przeszkoda ta jest bezpośrednia lub odruchowa, 2) lęk 
nocny powstaje wskutek zatrucia przewlekłego kwasem węglowym, 
a objawy towarzyszące mu są te same, co przy zatruciu hezwodni- 
kiem węglowym. 3) Nie należy odróżniać lęku samoistnego od obja- 
wowego (symptomatycznego), gdyż wszystkie przypadki zaliczyć na- 
leży do ostatniej postaci. Możnaby atoli odróżniać lęk nocny, bę- 
dący w związku bezpośrednio z zabnrzeniami oddechowem 1 za- 
leżny od nich odruchowo. Jan Landan. 


Perez. Bakteryologia ozeny. Etyologia i zapobieganie. 
(Annales de inst. Pasteur 1901, Nr. 5). P. opisał przed dwoma 
laty drobnoustrój, nazwany przez siebie coccobacillns foelidus oze- 
nae, który uważa za przyczynę tej choroby, ponieważ zdołal zapo- 
mocą niego wywołać u królików zanik małżowin nosowych, mający 
być, jego zdaniem, znamienną cechą prawdziwej ozeny. od owego 
czasu badał P. bakteryologicznie wydzielinę nosa u 90 osób, i zna- 
lazł ów drobnonstrój tylko w 22 przypadkach ozeny, & nie Zmaj- 
dował go nigdy w innych chorobach nosa. — Badania wydzieliny 
nosa różnych zwierząt, podjęte przez P., wykazaly, że coccoda- 
cilius ozenae zmachodzi się także niekiedy u psów, nie znażho- 
dzi się zaś n żadnego innego gatunku zwierząt. U psów znajduje 
się ten drobnoustrój już w stanie prawidłowym, mnoży się jednak 
bardzo i nabiera jadowitości u psów chorych, zwłaszcza zakażonych 
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pastenrellą. Zdaniem P. psy są źródłem zakażenia się ozeną ludzi; 
przemawia za tem, zdaniem P. okoliczność, że ozena najczęściej 
zdarza się n dzieci klas uboższych, które częściej, niż dzieci zamo- 
żnych rodziców, bawią się z psami. . W szeregu swoich spostrzeżeń 
posiada P. 9, w których zakażenie się ozeną pochodziło, jak sądzi, 
od psów; w 12-tu zaś przypadkach zakażali się od siebie wzajemnie 
członkowie jednej rodziny. Wszystko to razem popiera zdanio P., 
Że ozena jest chorobą zakaźną i zaraźliwą. Stąd wynikają następu- 
jące środki zapobiegawcze; należy przeszkodzić obcowaniu dotknię- 
tych ozeną ze zdrowymi, odkażać ehustki do nosa i sprzęty stołowe, 
mogące przenosić zarazek, odkażać ile możności jamę nosową. chorą 
zapomocą płókań przeciwgnilnych; wreszcie nie dozwałać dzieciom 
bawić się z psami. Ć: 


-æ 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie Iwowskie. 


I6 Posiedzenie naukowe z dnia 7 czerwca 1901 r. 


Przewodniczy kol. Beck. — Obecnych członków 92. 

l. Kol. Wehr demonstruje preparat anatomiczny, uzyskany ope- 
racyjnie u kilkoleltniego dziecka, chorego na „wglobienie jelita cien- 
kiego w cienkie": omawiając len przypadek zwraca kol. Wehr uwagę, 
że wszelkie zwlekanie z zabiegiem operacyjnym przy niedrożności, wy- 
wołanej wgłobieniem, jest niekorzystne i przeciwwskazane. W dyskusyi 
kol. Schramm tlómaczy to niebezpieczeństwo anatomiczną budową 
(cienkość) ściany jelita i brakiem odporności młodego ustroju na into- 
ksykacyę Kol. Barącz radzi przy wgłobieniach jelita biodrowego 
w grube próbować zawsze przed zabiegiem operacyjnym wysokich 
wlewań. 

Il. Kol. Barącz przedstawia przypadek Mibroneuroma cirsoideum 
(tak zw. „Rankenneurom Brunsa*) u 12-lelniej dziewczyny. Umiejsco- 
wienie (okolica skroniowa i jarzmowa), czas trwania (od dzieciństwa), 
powolny wzrost, bolesność, wyczuwanie postronków i guzów przesu- 
walnych ponad sobą, przemawiają za lem rozpoznaniem. Kol B. oma- 
wiając rozpoznanie różniczkowe pomiędzy lłuszczakiem, torhielem skó- 
rzastym, naczyniakiem i chłoniakiem, z którymi możnaby lu mieć do 
czyniebia, wyklacza przepuklinę oponowo-mózgowa slanowczo, na pod- 
stawie braku objawów ucisku mózgowego. (Dołek wyczuwany w kości 
jest powierzchowny i lowarzyszy zwykle torbielom skórzastym i włó- 
kniakonerwiakom). 

H. Prof. Dr Raciborski (jako gość) wygłosił odczyt. w kló- 
rym podzielił się spostrzeżeniami, zebranemi na wyspie Jawie podczas 
swego czterolelniego tam pobytu. Prelegent mówił o położeniu geogra- 
ficznem wyspy, o klimacie, o mieszkaniach i trybie życia tubylców 
i ludności napływowej, o chorobach lamże grasujących, o higienie miesz- 
kańców, o środkach, jakie rząd holenderski przedsiębierze dla tłumie- 
nia chorób, a lem samem o stanie lekarskim w ogólności, o szkołach 
lekarskich na Jawie, założonych li tylko dla kształcenia w medycynie 
krajowców, a zakończył swój wyklad uwagą. że lekarz N..., osiadły 
na Jawie, był pierwszym, który nie z bagnetem, lecz z lancetem i ap- 
teczką podręczną przeszedł dotąd dla białych niedostępne Borneo wszerz, 
i że rząd holenderski spożytkowuje lekarzy, jako roznosicieli oświaly 
i eywilizacyi wśród dzikich Malajów. — Wykład nagrodzono rzęsistymi 
oklaskanni. 

IV. Kol. Waątorek zdał sprawę z doświadczeń nad działaniem 
swego przyrządu; doświadczenia przeprowadził w Zakładzie higieny 
uniw lwowskiego; doświadczenia dały wynik dodatni. 


Dr. J. Kreyszkowski, sekretarz. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 15 maja 1901 r. 


Przewodniczy kol. prof, Kostanecki. 

I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

Il. Przewodniczacy zawiadamia. że Komitet uchwalił zapropono- 
wać, by Towarzystwo lekarskie reprezentowali na Zjeździe lekarzy 
i przyrodników czeskich w Pradze koledzy: prezes prof. Koslanecki. 
prof. Ciechanowski i redaktor Dr, Kwaśnicki. — UUchwalono. 
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II. Kol. prof. Wicherkiewicz wita zebranych jako gospodarz 
zakładu i wskazuje na trudność w wyborze tematu z zakresu okuli- 
styki, mogącego jednako zainteresować ogół lekarzy, jakoteż specyali- 
stów innych działów medycyny. Sądzi jednak, że temat, jaki zamierza 
poruszyć, zajmie zgromadzonych kolegów, zwłaszcza chirurgów. Wy- 
powiada wykład: „O wskazaniach i sposobie wykonania wypaproszenia 
gałki ocznej (criseeratio bulbi)“. (Przeznaczone do druku). 

Po wykładzie przedstawił prelegent dwie chore, z których jedna 
przed rokiem, a druga przed kilkunastu dniami poddaną była operacyi 
wypaproszenia galki z powodu pænophthalmilis (w ostatnim przypadku 
w następstwie sparzenia zapaloną naftą). 

W dyskusyi wspomina kol. Brudzewski o sposobie wypalania 
zropiałej treści gałki ocznej zapomoca galwanokautera, który to spogób 
podał i zaleca Dr. Lapersonne. Kol. Brudzewski podnosi wątpli- 
wości co do warlośei zapobiegawczej ewisceracyi w przypadkach gro- 
Żącego zapalenia sympatycznego, wreszcie wyraża przekonanie, że wy- 
paproszenie galki bywa operacyą nieraz technicznie trudniejszą od 
enukłeucyi. 

W odpowiedzi zaznacza kol. prof. Wicherkiewicz, że lak 
zwanej crenióralion tgnec Lapersonnea nie uwzględnił w swym wy- 
kladzie dlalego, ponieważ zabieg len uważa za zupelnie odrębną ope- 
tacyę. Co do niebezpieczeńslwa zapalenia współczulnego, to jest również 
zdania, że enukleacya daje więcej w lym względzie pewności, gdyż 
przy mej zostają przecięte wszystkie połączenia nerwowe. Na oslatnie 
twierdzenie kol. Brudzewskiego nie może się zgodzić, gdyż uważa 
ewisceracyę za rękoczyn bajecznie latwy, dający się niemal w oka- 
mgnieniu wykonać. 

W dalszym ciągu przedstawia kol. prot. Wicherkiewicez dziec- 
ko f-letnie z kliniki stałej, okazujące znaczny guz w okolicy lewego 
oka. Dziecko to, według podań matki, spadło przed dwoma miesiącami 
z krzesła i uderzyło się o krawędź drugiego krzesla w okolicę kości 
jarzmowej lewej. lo tem uderzeniu miał powstać pod sktonią lewą 
guzek, klóry przez Ď tygodni wcale się nie zmieniał. Dziecko jednak 
upadło znowu i stlukło się w to samo miejsce. Teraz powslał znaczny 
obrzęk, oko lewe, a zwłaszeza dolna powieka, zapuehły zupełnie, a 
skóra była zasiniała. W tym stanie przywieziono chorą do kliniki. Dnia 
11—V zapisano stan następujacy: 

Poniżej lewego oka bardzo znaczna wyniosłość półkolistej postaci, 
pokryta skóra powieki dolnej, rozciągnięlą i nieco tylko posiniałą. 
Obrzmienie to przechodzi na okolicę kości jarzmowej i kończy się do- 
picro 2 ctm. przed małżowina ucha lewego. Ku górze sięga do polowy 
skroni; wypełnia cala przestrzeń przed gałką oczną, wypychając spo- 
jówkę powieki dolnej ku górze, tak, że gałka oczna jest zupełnie zasło- 
nięta i z trudem tylko daje się obejrzeć. Gałka sama prawidłowa i nie- 
wysadzona. Palec, wciśniely poza guz powiekowy, z trudnością tylko 
dochodzi do brzegu oczodołowego i wyczuwa tamże dosyć tępy wyrostek. 
Guz len jest częściowo dość twardy, częściowo zaś wyczuwamy ehel- 
bolanie, mianowicie w dolnowewnętrznej części. Naciskająac palcem na 
san środek guza wyczuwamy chwilami trzeszezenie, spowodowane 
rożedmą powielrzną Nakłócie próbne dało czystą krew bez przymieszki 
ropy. Dziecko nie gorączkuje. Tętno prawidłowe. Gruczoły niepowię- 
kszone. 

kol. prof. Wicherkiewicz na podstawie osobistego doświad- 
czenia rozpoznaje w przypadku tym mięsaka oprócz krwiaka i rozedmy 
podskórnej — i przypisuje urazowi, jakiego dziecko to dwukrotnie do- 
znało, znaczenie czynnika, wywołującego rozwój nadzwyczaj szybki 
tego nowotworu, przy islniejącem zapewne usposobieniu osobniczem. 
Prelegent miał w praktyce swej dwa podobne przypadki, gdzie po prze- 
bylym urazie przyszło do tak szybkiego rozwojn mięsaka, że w jednym 
z nich obecny chirurg rozpoznawał na pewne ropień i radził zwyczajne 
nacięcie. 

W dyskusvi podnosi kol prof. Wachholz watpliwość, czy wo- 
góle uraz jakikolwiek nioże slać się przyczyną nowotworu i to złośli- 
wego. Gdyby mu przyszło w sądzie rozstrzygnąć pylanie, czy istniejący 
nowolwór pozostaje w związku przyczynowym z urazem, w danym 
razie rozmyślnie zadanym, musiałby odpowiedzieć przecząco. 

Kol. doc. Kryński przytacza uiedawno wydana pracę z kliniki 
Czernego, w której zestawiono kilkaset przypadków nowotworów 
złośliwych w nastepstwie doznanych urazów — i jakkolwiek taki zwią- 
zek przyczynowy nie znajduje bezwzględnego potwierdzenia w istnie- 
jacych teoryach o powstawaniu nowotworów, to jednak liczne spo- 
strzeżenia chirurgów przemawiają na jego korzyść. 
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Kol. prof. Ciechanowski rozbiera możliwość istnienia związku 
przyczynowego między urazem a nowotworem złośliwym ze stanowiska 
anatomii patologicznej. 

Kol. prof. Wachbolz jeszcze raz zaznacza, że w orzeczeniu 
sądowolekarskiem, w myśl zasady, obowiązującej w medycynie sądowej: 
in. dubiis mitius, nie przypuścilby takiego związku, dopóki nauka lekar- 
ska nie rozwieje pod tym względem wszystkich wątpliwości 

Kol K. Majewski okazuje »hidrodyaskop Lohnsleina«, zmo- 
dyfikowany w postaci okularów wodnych. Jest Lo para komórek z cien- 
kiej blaszki aluminiowej. połączonych podatnym drutem miedzianym. 
Każda z tych komórek posiada okrągły otwór z przodu, w który wpra- 
wiona jest soczewka płasko-wypukła odpowiedniej siły. Brzeg komórek, 
mający przylegać do skóry w obwodzie oka, opalrzony jest rynienka, 
w którą wtłoczony jest gumowy dren, Po zewnętrznej stronie każda 
komórka posiada po jednem nszku, przez które przewleczona jest ta- 
siemka, dająca się spiąć z tyłu głowy. W ten sposób obie komórki 
szczelnie przylegają i mogą być wypelnione fizyologicznym rozezynem 
soli, który się wlewa zwyczajnym zakraplaczem przez maly otwór, 
umieszczony w górnej ścianie komórki. Badany olwiera oko i palrzy 
przez wodę i soczewkę, wprawioną w olwór hidrodyaskopu. Działanie 
optyczne przyrządu tego polega na lem, że rogówka pomiędzy cieczą 
wodną. (humor cqucus) przedniej komory oka, a wodą hidrodyaskopu 
przestaje działać, traci wpływ na przebieg promieni światła i znika, 
podobnie jak kawałek szkła, rzucony do wody, lub balsamu kanadyj- 
skiego. We wszystkich zalem przypadkach, gdzie krzywizna rogówki 
jest lak nieregularną (astiymalismus irregularis, kerałoconus), że zapo- 
moca szkieł sferycznych, walcowatych, ani hiperbolicznych Żadnej po- 
prawy wzroku sprowadzić nie można. okulary wodne, znoszące zupeł- 
nie szkodhwe działanie rogówki, poprawiają znakomicie bystrość wzroku. 
Wypukłą krzywiznę rogówki zaslępuje w tym przypadku wypukła. do- 
kładnie wyszlifowana powierzchnia soczewki, znajdującej się w otworze 
Judrodyaskopu. Zwłaszcza w przypadkach slożka rogówkowego poprawa 
wzroku jest znakomita, tak, że chorzy, którzy wolnem okiem rozró- 
Żniają palce w odl. 1 do 2 m., uzyskają niejednokrotnie przy użyciu 
hidrodyaskopu pelną, prawidłowa bystrośćc. Zachodzi pylanie, czy ci 
chorzy, u których poprawy wzroku i przywrócenia zdolności do pracy 
można się jedynie spodziewać przy użyciu takich okularów wodnych, 
mogliby je stale, lub przynajmniej po kilka godzin z rzędu znosić bez 
szkody dla oka. Doświadczenia, wykonane w klinice okulistycznej kra- 
kowskiej. wykazały, że nawel kilkugodzinne pograżenie oka w fizyolo- 
gicznym rozczynie soli — nie sprowadza najmniejszego zadrażnienia 
rogówki, żadnego nasltrzyknięcia, a tylko lekkie zblednięcie oka z po- 
wodu zwężenia naczyń. Chodzi jednak o lo, żeby uczynić okulary te 
możliwie lekkiemi i wygodnemi w użyciu, tak, aby chory mógł je sam 
sobie beż lrudu zakładać i wodą wypełniać Ażeby uniknąć niemiłego 
ucisku, jaki komórki wodne, przytrzymane taśmą lub elaslyką, wywie- 
rają na okolicę gałki ocznej, zamyśla kolega M. urządzić rodzaj ssawki, 
któraby przylrzymiywała hidrodiaskop przy oku. podobnie jak ciśnienie 
powietrza olaczającego przytrzymuje na skórze bańkę suchą. 

W rozprawach podnosi kol. Brudzewski ujemne strony t. zw. 
rogówki sztucznej, podanej przez Fiko. Jesl to miniaturowe szkiełko 
zegarkowe, na które puszcza się krople fizyol. rozczynu soli I zakłada 
bezpośrednio na gałkę oczną. Optyczne działanie takiej rogówki sztucz- 
nej opiera się na lej samej zasadzie, na jakiej zrobiony jest hidrodya- 
skop, ale rogówka nie znosi lakiego dotknięcia; przybłonek jej zaćmiewa 
się, występuje nastrzykanie rzęskowe i ból. 

Kol. prof. Wachholz zwraca uwagę na szkodliwy wpływ wody 
na skórę. Wystarczy włożyć ręce na kilka godzin do wody, ażeby do- 
slać t. zw. »skóry praczek«. Nie wierzy przelo, aby rogówka, o tyle 
delikatniejsza od skóry, mogła przez dłuższy czas znosić pogrążenie 
w wodzie, wypełniającej hidrodyaskop. 

Kol. prof. Ciechanowski zapytuje, czy kauczuk, z którego 
dentyści wyrabiają ściśle przylegające protezy, nie nadawałby się do 
sporządzenia okularów wodnych 

Kol. prof. Wicherkiewiez powątpiewa, czy okulary: wodne 
dadzą się kiedykolwiek zastosować do codziennego użytku osob, do- 
tkniętych nieprawidłową krzywizną rogówki, ale podnosi wartość hi- 
drodyaskopu w zakresie dyagnostyki, mianowicie gdy chodzi o rozpo- 
znanie bardzo nieznacznych stopni stożkowatości rogówki 

Kol. Borzęcki obawia się, że urządzenie ssawki sprowadzić 
może wreszcie krwawe podbiegnięcie skóry w okolicy gałki ocznej 
i dlatego watpi, czy taka modyfikacya przyrządu okaże się praktyczna: 


6 Lipca 1901. 


Kol. Majewski odpowiada kol. prof. Wachholzowi, że co do 
skóry nie wątpi, iż może przyjść do maceracyi przyskórka pod wpły- 
wem dlagotrwałego działania wody, a raczej rozczynu soli i dlalego 
należałoby skórę powiek chronić przez powleczenie waselina lub ja- 
kimkolwiek Huszczem obojętnym. Natomiast co do rogówki nie podziela 
obaw prol. Wachholza, gdyż rogówka stale, przez cale życie bywa opłó- 
kiwaną lzami, które są przecież fizyologicznym rozczynem soli. — Kol. 
prof. Ciechanowskiemu odpowiada, że kauczuk wulkanizowany byłby 
może materyalem praktycznym, ale posiada tę ujemną stronę, że się 
tłucze, a nadlo zachodzi trudność szczelnego wprawiania soczewek 
szklanych w kauczukowe oprawy. — Kol. Borzęckiemu odpowiada, że 
doświadczeń z przyrządem ssącym dotychczas nie robił, więc myśl tę 
podaje na razie z wszelkiemi zastrzeżeniami. 

Na tem posiedzenie zakończono. 

Dr. Władystac Żydłowice, sekretarz doroczny. 


-> o >- 


VI. Pierwsza dekada Zjazdów chirurgów polskich. 
Podal 


Dr. M. W. Herman. 


Wroku 1888, na V Zjeździe lekarzy i przyrodników 
polskich we Lwowie, z zapałem przyjęto mysl Prof. Ry- 
dygiera stworzenia „zjazdów chirurgów polskich“. Już 
w roku następnym (1889) dnia 16 i 17 października in- 
stytucya powołana do życia inicyatywą, dobrą wolą i szcze- 
remi chęciami jednego czlowieka, odbyła swe pierwsze po- 
siedzenia. Odtąd rok po roku. z jednorazową dwuletnią 
przerwą, odbywały się te zjazdy, jużto w Krakowie, jużto 
we Lwowie; w tych bowiem latach. na które przypadały 
zjazdy lekarzy i przyrodników, zjazd chirurgów łączył się 
z nimi i funkcyonowal, jako sekeya chirurgiczna. 

Drugi Zjazd odbył się w roku następnym (1890) 
i trwał przez trzy dni t. j. 15, 16 i 17 lipca. Zjazd trzeci 
w r. 1891 nie odbył się samodzielnie. leez w połączeniu 
z VI Zjazdem lekarzy i przyrodników w Krakowie, utwo- 
rzył tam Sekcyę chirurgiczną. Obrady trwaly cztery dni 
(od 16 do 21 lipca). Po raz czwarty zebrali się. chirurdzy 
polsey w r. 1892 i obradowali w dniach 12, 15 i 14 lipca. 
W rok później (1693) znów przez trzy dni (11, 12, 13 lipea) 
dzielą się chirurdzy polscy nabytkami w swej speeyalności. 
W r. 1894, tak jak przed 3 laty, z powodu VII Zjazdu le- 
karzy i przyrodników polskich we Lwowie, tu się zjechali 
chirurdzy, łącząc się w Sekcyę. reprezentującą VI zjazd 
chirurgów polskich. W najbliższym jednak już roku (1895) 
zjeżdżają się chirurdzy nasi poraz VII na Zjazd do Kra- 
kowa i pozostają na nim przez dwa dni (16 i 17 lipca). 
Dalszy Zjazd, z porządku ósmy, odbył się dokładnie w rok 
po poprzednim. Tyle wykładów zgłoszono, że pracowano 
przez 3 dni, t. j. 15, 14 i 15 lipca 1896. Po tym Zjeździe 
następuje dwuletnia przerwa w ciągłości pracy. 

W r. 1897 po wyjeździe Prof. Rydygiera do Lwowa 
w krakowskiej klinice panowało prowizoryum, brakowało 
gospodarza, w roku zaś 1898 zdarzył się fakt bezprzykła- 
dny w świecie eywilizowanym. Wybieraliśmy się na VIII 
Zjazd lekarzy i przyrodników polskich do Poznania. W po- 
przek zamiarom stanęła „bakata“. Święcieki i Jarun- 
towski, organizatorowie Zjazdu, musieli wówczas pisać: 
„... tak więc zamiast witać Was, Szanowni Goście, i cic- 
szyć się, że wspólnie z Wami w czasie Zjazdu dla dobra 
nauki pracować będziemy. rozgoryczeni musimy Was od- 
prosić!*. Po tym brutalnym gwałcie w następnym już roku 
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powróciliśmy do równowagi i zwołani stawiliśmy się w Kra- 
kowie w roku 1899, aby wziąść udział w dniach 18 i 19 
lipca w IX Zjeździe chirurgieznym. Dziesiąty Zjazd chi- 
rwgów utworzył znów, jak już dwukrotnie poprzednio, Sek- 
cyę chirurgiczną IX Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich 
w Krakowie (w r. 1900 w dniach 20—24 lipca). 

Ciągłość Zjazdów, jakość i ilość wygłoszonych wykła- 
dów i demonstrvacyj. świadczą najlepiej o ich żywotności. 
Bo też chętnych pracowników miały i mają te Zjazdy. 
Z garstki, która na pierwsze zawołanie Prezesa stanęła pod 
sztandarem, nie jeden już ubył! I gdy obeenic z jedena- 
stym Zjazdem przestępujemy równocześnie próg drugiej de- 
kady Zjazdów i próg nowego stulecia, tamei, którzy legli 
pod ziemią, przekroczyli najstraszniejszy próg wieczności. 
Więc zgasł najpierw Matlakowski z Hamletem w ręku, 
zapatrzony w piękno i zasłuchany w muzykę Zakopanego. 
Potem umierali jeden po drugim, jakby kosą ścięci: Jaw- 
dyński, Jasiński, Obaliński, — sami sztabowcey! 
I jedenasty Zjazd otworzy Prezes żałobnem wspomnieniem 
ku czci Drobnika. Człowiek ten łączył w sobie tyle za- 
let umysłu i serca, iż przehaczono mu nawet to, że był 
Polakiem i powierzono stanowisko chirurga w lazarecie 
miejskim w Poznaniu. Obowiązki tak twardo trzymały go 
na owym urzędzie, iż on, zawsze pierwszy na naszych Zja- 
zdach, na ostatnich paru nie mógl być obecnym, o czem 
z žalem i przygnębieniem pisał do Prezesa. 

Tylu wytrawnych pracowników ubyło naszym Zja- 
zdom. A na ich miejsce zaciągają się pod sztandar nowi 
i młodzi, a dałby Bóg, żeby ci — tamtych zastąpić nam 
zdołali. Sądzić i oeeniać tych naszych zmarłych — rzecz 
zbyteczna i spóźniona. O żywych pisać i oceniać ich pracę 
zawodową, zasługi, położone około Zjazdów, rzecz przed- 
wczesna; wszyscy, nawet najstarsi, stoją u południa swej 
działalności. Uczyni to kiedyś pióro wytrawniejsze i wy- 
tworniejsze od mego. W zamiarze mam i zadowolonym 
czuć się będę, gdy się mi uda zgodnie z prawdą odtworzyć 
stronę statystyczną i czysto rzeczową ubiegłych dziesięciu 
Zjazdów. 

Prezesem stałym Zjazdów jest ich założyciel Prof. 
Rydygier, wybrany na pierwszym Zjeździe na tę godność 
i później kilkakrotnie przez aklamacyę na ten urząd zapra- 
szany i zatwierdzany. Zastępcą przewodniczącego bywał 
najczęściej š. p. Prof. Obaliński. Na sekretarza stale 
przez ubiegłych dziesięć Zjazdów wybierano Doc. A. Bos- 
sowskiego. a skarbnikiem bywał Prof. R. Trzebicky. 
O ile Zjazdy odbywały się w Krakowie, obradowano prze- 
ważnie w gmachu kliniki chirurgicznej, niektóre tylko po- 
siedzenia odbywały się w gmachu Colegii novi, lub innych 
zakłach uniwersyteckich. Gospodarzem, a wszyscy pamię- 
tamy. że gościnnym, bywał Prof Rydygier. Po wyjeździe 
zaś jego do Lwowa obowiązki gospodarza objął w r. 1899 
Doc. Dr. M. Rutkowski, a w r. 1900 Prof. B. Kader. 
W r. 1894 rola gospodarza przypadła w udziale Prof, Ziem- 
biekiemu, jako gospodarzowi Sekcyi chirurgicznej na 
VII Zjeździe lek. i przyr. pol. we Lwowie. 

Na ubiegłych dziesięciu Zjazdach wygłosiło 91 prele- 
gentów ogólem 309 wykładów i demonstracyj, a mianowicie: 


1. Bogdanik (Biała) wykładał 9 razy 
2. Barącz (Lwów) M o 
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Bujwid (Kraków) 
Browicz (Kraków) 
Bokosiewiez (Kraków) 
Bossowski (Kraków) 
Beck (Lwów) 
Borzymowski 


Cybulski (Kraków) 


. Ciechomski (Warszawa) 

. Ciechanowski (Kraków) 
. Czajkowski (Sosnowiec) 
. Dembowski (Wilno) 


Drobnik (Poznań) 


. Dobrucki (Lublin) 

. Doliński (Stanisławów) 

. Droba (Kraków) 

. Gross (Kraków) 

. Gabryszewski (Lwów) 

. Glnziński A. (Lwów) 

. Guranowski (Warszawa) 
. Grosglik (Warszawa) 

„ Hempel (Kraków) 


24. Herman (Lwów) 
25. Heimann (Warszawa) 


i. Haudeck (Wiedeń) 

27. Jordan (Kraków) 

28. Jasiński (Warszawa) 

. Jakubowski (Kraków) 

. Jakowski (Warszawa) 

„ Krasowski (Gorlice) 

2. Kozłowski (Drohobycz) 

. Kryński (Kraków) 

. Klecki (Kraków) 

D. Kader (Kraków) 

. Krajewski (Warszawa) 

. Kijewski (Warszawa) 

. Kostaneeki (Kraków) 

. Karchezy (Lwów) 

. Langie (Kraków) 

. Leszczyński (Warszawa) 
. Łucki (Oświęcim) 

. Łepkowski (Kraków) 

. Mars (Lwów) 

. Maleszewski (Kraków) 

. Mikucki (Kraków) 

. Matlakowski (Warszawa) 
. Majewski A. (Stanisławów) 
„ Mieczkowski (Wrocław) 


Mincer (Paryż) 


. Nieciuński (Paryż) 
. Neugebauer (Warszawa) 
. Obaliński (Kraków) 


Obfidowiez (Kraków) 


. Pieniążek (Kraków) 
. Peszke (Warszawa) 


Podgórski (Kraków) 
Rydygier (Lwów) 
Rosner (Kraków) 


„ Rościszewski (Przemyśl) 
. Reichmann (Warszawa) 
. Reneki (Lwów) 


wykładał 
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razy 68. Rutkowski (Kraków) wykładał 3 razy 
R, 64. Rossberger (Jaroslaw) A AE 
» 65. Ruff (Lwów) n Tai 
5 66. Rogoziński (Kraków) 5 E 
x 67. Szuman (Toruń) ; ŚW m 
ń 68. Schramm (Lwów) ś Ba. 
R 69. Świtalski (Kraków) A Sir 
$ 70. Steuermark (Kraków) $ Do 
5 11. Solmann (Warszawa) n NE 
7 12. Stankiewicz (Warszawa) 3 wś 
7 73. Smiechowski (Warszawa) » se, 
7 74. Sawicki (Warszawa) p u, 
5 15. Soltysik M. (Husiatyn) R i: 
76. Szymkiewiez (Kraków) 7 m 
i 41. Stępiński ( Warszawa) i i, 
b 78. Skowroński (Tarnów) A ii 
> 79. Sędzimir (Stara Sól) p ib 
R 80. Trzebieky (Kraków) R ONE, 
5 81. Uxrbanik (Kraków) 5 Na: 
7 82. Uhma (Lwów) A (is ©4 
j 83. Wehr (Lwów) ji IB 3 
A 84. Wołkowicz (Warszawa) P D 
F 85. Wachholz (Kraków) R B= 
m 86. Wróblewski (Kraków) A i 
n 87. Watten (Łódź) : PA: 
n 88. Ziembicki (Lwów) i W 
7 89. Zielewicz (Poznań) j W og 
m 90. Zoll (Kraków) p U. 
n 91. Załoziecki (Czerniowce) g ie 
$ Liczbą wykladów najbogatszym był Zjazd I (39), naj- 
4 uboższym VI (19). Wykłady te rozdzieiają się tak. że: 1) 
n 4 i zę $ 5 A SE 
: 13 dotyczy chirurgii ogólnej, w najobszerniejszem tego 
słowa znaczeniu; 2) na 48 odezytach omawiano chirurgię 
; głowy i szyi; 3) 16 wykładów poświęconych było chirurgii 
klatki piersiowej, jej trzew, kręgosłupa i gruezolu sutko- 
3 wego; 4) 66 wykładów z zakresu jamy brzusznej świadczy, 
z że i u nas, jak i wszędzie indziej, ten dział chirurgii ciągle 
ś jeszcze rozwijający się i pogłębiający, największe budził 
ś zainteresowanie; 5) 28 wykladów poświęcono wyłącznie gi- 
7 nekologii operacyjnej; wiadomo bowiem, że chirurdzy nasi 
i znakomicie przyczynili się do wyrobienia wielu metod ope- 
; racyjnych i ich spopularyzowania; 6) chirurgię dróg mo- 
4 czowych omawiano na 32 wykladach. a 7) chirurgię koń- 
: czyn na 48. (Dok. nast.) 
» = —— 0 
n 
p VII. Vil Zjazd niemieckiego Tow. dermatologicznego 
A we Wrocławiu. 
' Zestawił 
P Dr. E. Borzęcki. 
n 
» (Ciąg dalszy). 
Przypadków chorób skórnych nagromadzono dużo, przeważnie 
zaś z kliniki Neissera i oddziału Harttunga. Każdy z chorych, zgro- 
ś madzonych w tym celu w salach Kliniki, trzymał kartkę z wypisa- 
n nom rozpoznaniem choroby i krótkiemi datami jej dotyczącemi. 
A Z kliniki Neissera przedstawiono kilku chorych Z roz- 
poznaniem, a raczej tylko nazwą choroby, ułożoną według objawów: 
g Derimatitis lichenoides prusiens. Dermatologowie wiedeńscy, jak 
» Kaposi, Mrazck, obok nich niemieccy: Herxheimer, Touton, nie go- 
dzili się na niepotrzebnie stworzoną nową jednostkę chorobową. wią- 
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czając jedne z przedstawionych przypadków w ramy wyprysku prze- 
wleklego o odmiennych nieco cechach klinicznyeh, inne zaś uwa- 
żając za analogiczne z opisanym przez Vidala liszajem okreslonym 
(lechen circumscriptus) lub Brotyua »neurodermites. Również z kli- 
niki Neissera przedstawiono dwóch chorych z rozpoznaniem łu- 
pież liszajowaty (pzyyrtasis lichenoides); nazwa sama określa zua- 
mienne cechy choroby. Na pierwszy rzut oka obraz cierpienia przy- 
pomina poniekąd liszaj wyłysiający plamisty (Żerpes tonsurans 
maculosus) szkoły wiedeńskiej, łupież różowy (pzłyriasis rosea) 
Giberta szkoły francuskiej, z tą jednak różnicą, Że ogniska odoso- 
bnione są o wicłe mniejsze i nie mają cech ustępowania w środku, 
a szerzenia się w obwodzie. W chorobie tej spostrzegamy na skórze 
plamki małe (wielkości soczewicy i mniejsze), lekko łuszczące się, 
a wśród nich porozrzucane płaskie guzki. Cierpienie trwa lata, 
2 wszelkie leczenie okazało się bezskutecznem. 

W rozprawach Ierxheimer potwierdził w zupełności po- 
wyższe zapatrywanie na podstawie spostrzeganych podobnych przy- 
padków, w których również wszelkie zabiegi lecznicze były bez 
skutku. Spiegler spostrzegał analogiczne do przedstawionych przy- 
padki w klinice prof. Kaposiego. 

Scholtz z kliniki Neissera przedstawił chorych na to- 
czeń (Zupas), u których w celu zwiotczenia i rozmiękczenia blizn 
pozostałych po leczeniu na miejscu tocznia, stosowano podskórne 
wstrzykiwania co drugi dzień tyozynaminy (1: 2 gliceryny i 8 wody) 
z dobrym wynikiem. 

W rozprawach podnosi Dr. Galewsky, że sam umiał spo- 
sobność w przypadku blizny po oparzeniu i keloidzie przekonać się 
o korzystnym wpływie powyższego środka. Również z kliniki wro- 
cławskiej przedstawiono przypadki: Zichen ruber airophicams, ve- 
ruccosns, haemangio-endothelioma tuberosum multiplex z cha- 
rakterystycznem nmiejscowieniem: się na klatce piersiowej; w dalszym 
ciągu przypadek trądzika z używania bromu w postaci nacieków 
powierzchownie się rozpadających na podudziach, pokrzywkę barwi- 
kową, twardziel skóry (scZeroderzaia) na twarzy, grzybicę (mycosis 
fungoides), — wreszcie dwa przypadki chorobowe bez rozpoznania. 
Jeden dotyczył mężczyzny lat około 30 z wrodzonemi zmianami na 
skórze, a dotyczącemi głównie przerostu i zgrubienia warstw naskórka 
(Ayperkeratosts), umiejscowionemi na grzbietach i dłoniach rąk, 
w przegubach łokciowych, w okolicy pach, na wewnętrznej stronie ud 
i na pośladkach. W okolicy zwłaszcza stawów łokciowych z żaję- 
tych ognisk wychodziły w obręb przylegającej skóry zdrowej jak 
gdyby wypustki szerokości 3—4 mm., długości 3—4 vtm, o cechach 
tychsamych, co główne ogniska. Kaposi uważał przypadek ten za 
rybią łuskę (żcztrosts) o odmiennych cechach. Drugi przypadek do- 
tyczył również mężczyzny, którego cała skóra była jednostajnie za- 
czerwieniona, lekko się łnszcząca, na przedramionach naciekła, zgru- 
biała, a gruczoły chłonne silnie powiększone. Rozpoznania pewnego 
nikt nie postawił; wielu uważało ten przypadek za łupież czerwony 
(pityriasis rubra) Hebry. 

Harttung przedstawił dwóch chorych z zabliźnionymi wrzo- 
dami podudzia, leczonych chirurgicznie. Zabieg wykonuje się w spo- 
sób następujący: w około podudzia powyżej wrzodów prowadzi się 
cięcie okrężne, przecinające skórę, tkankę podskórną x napotka- 
nemi żyłami. Przecięte żyły podwiązuje od- i dośrodkowo, łączy 
szwami brzegi przeciętej skóry i zakłada opatrunek przeciwgnilny. 

Geyer przedstawił dwóch chorych ze zmianami barwikowemi 
skóry i zgrubieniem naskórka na dłoniach i podeszwach, powsta- 
łemi wskutek długiego używania arszeniku. 

Chora Ohotzena z zanikiem samoistnym skóry na przedra- 
mionach przedstawiała cechujący obraz tego cierpionia. W obrębie 
zanikiej skóry, dającej się ująć w fałd cienki, zanik gruczołów, to- 
rebek włosowych, a przez ścieńczały powłokę skórną prześwieca 
sieć naczyń krwionośnych. Podobny przypadek przywiózł z kliniki 
Nenmanna Matzenaner; zmiany umiejscowione były na tułowiu) 
tenże przedstawia chorego z łupieżem czerwonym (fzźyriaszs rubra) 
Ilebry ze wszystkiemi znamienbemi cechami tego cierpienia, jak je 
opisał Hebra. (Dokończenie nastąpi). 


VIII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


XI Zjazd chirurgów polskich. 
W dalszym ciągu zgłoszono naslępujące wykłady : 
22. Kol. Odertfeld. W sprawie przerzutów koslnych prawidłowej 
tkanki gruczołu larczowego. 


z = 


23. Tenże: Z chirurgii wątroby i dróg źółciowych. 

24. Tenże: Temat zastrzeżony. 

25. Kol. Kučera: Dzisiejszy stan nauki o przyczynach raka (z de- 
monstracyami). Uproszony przez prezydyum prelegent wypowie 
len nadzwyczaj pouczający wykład, jako referat wstępny na 
pierwszem posiedzeniu. 


IX. Wiadomości bieżące. 
Kraków, dn. 4 lipca. 

Izba lekarska wschodnio-galicyjska przysłała nam komunikat na- 
siępujący : 

»Powialowa Kasa chorych w Złoczowie nagradzała dotychczas 
lekarza swego, którym był zmarły w czerwcu br. Dr. Stein, od wy- 
padku, podług z góry umówionej turyfy. Wynagrodzenie to wynosiło 
w przedostatnim roku około 1400 koron, a w ostatnim roku 1600 ko- 
ron rocznie. Po śmierci Dra Steina zarząd Kasy postanowił zaprowa- 
dzić płacę ryczałtową, wynoszącą 1000 koron, a następnie, gdy leka- 
rze zamieszkali w Złoczowie na te warunki solidarnie zgodzić się nie 
chcieli, postąpił do wysokości 120.) koron. Gdy i na tę płacę lekarze 
nie przystali, żądając przywrócenia dawnego stanu rzeczy, tembardziej, 
że przy obniżaniu płacy wystapił Zarząd z innymi warunkami, nieko- 
rzystnymi i wykluczył chirurgów tak od ubiegania się o posadę, jak 
i od zastępstwa, wtenczas zarząd ogłosił konkurs na posadę z roczną 
płacą 1200 koron, spodziewając się z poza Złoczowa pozyskać na nią 
kandydata. 

Lekarze zloczowscy obstaja mimo tego solidarnie przy pierwo- 
tnych swych żądaniach i postanowili na odbytem zdromadzeniu nie 
ubiegać się o powyższą posadę w nadziei. że zarząd uwzględni ich słu- 
szne żądania i powróci do stosunku, jaki był z D-rem Steinem. 

O przebiegu całej sprawy zawiadomili lekarze złoczowscy lzbę 
lekarską z prośbą o poparcie ich słusznej sprawy. Izba nie tylko nie 
upatruje w ich postępowaniu nie niewłaściwego, lecz przeciwnie, uznaje 
je. jako całkiem uzasadnione i podjęte w obronie interesów slanu le- 
karskiego. 

Ponadto wyraziła Izba nadzieję, że ogół lekarzy w dobrze zro- 
zumianym, tak osobistym, jak i ogólnym interesie stann lekarskiego, 
będzie w tym razie popierał usiłowania kolegów złoczowskiche«. 


Zatarg powiatowej Kasy chorych z lekarzami w Złoczowie jest 
jednym tylko epizodem tego ponurego procesu, który toczy się nie 
tylko u nas, lecz i na wielkim obszarze Europy; czem mniej jest 
czynu męzkiego ze strony lekarzy, czem więcej nałomiast pojawia się 
w prasie codziennej jałowych skarg i biadań, tem więcej spoleczeń- 
stwo nabiera przekonania o przymusowem i bezradnem położeniu na- 
szem, tem częściej zarządy instytucyj publicznych, widząc większą po- 
daż pracy lekarskiej niż jej zapotrzebowanie, liczą na licytacyę dx minas 
i szerzą wyzysk. Sądzimy jednak, że zarządy instytucyj publicznych 
liczą na coś jeszcze (i to nie bez podstawy), mianowicie na brak 
jednomyślności miedzy lekarzami. Nie lak dawno jeden z wie- 
deńskich mężów stanu wyraźnie oświadczył depulacyi, że los stanu 
lekarskiego spoczywa w ręku samych lekarzy, w ich jednomyślności 
i że, jeśli jest źle, to tylko dla tego, że właśnie lekarze najmniej mają 
solidarności stanowej. 

Sprawa złoczowska nie jest sprawą miejscową, lecz zasadniczą; 
od skutku zabiegów, którymi kusić będzie lekarzy powiatowa Kasa 
chorych w Złoczowie, zależy los tego rodzaju dalszych zatargów na 
całym obszarze kraju: ufni jesteśmy, że w rzeszy lekarskiej nie znaj- 
dzie się taka jednoslka, któraby z uszczerbkiem godności osobistej i 
stanu lekarskiego, przyjmując wbrew postanowieniom kolegów zło- 
czowskich omawianą posadę, wyłamała się z karbów tak silnie wska- 
zanej solidarności, na szkodę bądź cobadź i własną, a na dotkliwą 
krzywdę ogółu lekarskiego. 

* Na posiedzeniu Sejmn galicyjskiego d. 1 b. m. wniósł poseł 
Rektor Kruczkiewicz następująca rezolucyę: »Wzywa się Wydział 
krajowy, aby przeprowadził z rządem rokowania celem uzyskania bu- 
dynków potrzebnych dla odpowiedniego pomieszczenia klinik Wydziału 
lekarskiego Uniw. lwowskiego, a mianowicie istniejących już dziś kli- 
nik: dermalologicznej i okulistycznej, tudzież klinik, które należy akty- 
wować w najbliższej przyszłości, jakoto: klinika chorób nerwowych i 
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umysłowych, kliniki pedyatrycznej, larynkologicznej, otyatrycznej i den- 
tystycznej. 

* Dr. Mieczysław Świtalski, zaszczytnie znany neurolog, 
mianowany został członkiem korespondentem Towarzystwa neurolo 
gicznego w Paryżu. 

* Dr. Ludwika Goldzweig mianowaną zosiala lekarzem 
w warszawskim szpitalu izraelickim. 

* Dziekanem czeskiego Wydziału lekarskiego wybrany został 
prof. dr. Spina. 

* Na wybudowanie i urządzenie klinik w Odesie wyasygnował 
rząd rosyjski 500.000 rubli. 

-— W Towarzystwie lekarskiem peterburskiem przedstawił Blu men- 
thal dane o gruźlicy, mówiące same za siebie. I tak w Moskwie zmarło 
na gruźlicę w ciągu 3 lat 10,650 osób; w calej Rosyi zmiera rocznie 
360—450 tysięcy, w Europie około miliona ludzi. Francya traei*przez 
to rocznie '/, miliarda franków — Niemcy 370 milionów marek. Dzięki 
odpowiednim środkom poprawiają się jednak w zachodniej Europie 
stosunki, zwłaszcza w Anglii i w Niemczech, gdzie całe społeczeństwo 
gorączkowo prawie zajęło się walką z gruźlicą. Przekonano się w Niem- 
czech, że 3-miesięczne leczenie w sanatoryum zapewnia prawie na 5 
lata względne zdrowie i zdolność do pracy. W Rosyi ruch przeciw 
gruźliczy jest dopiero w zawiązku. (Zdrowie 5). 

— Wbrew utartenu mniemaniu, że zima mroźna jest zdrowszą, 
niż łagodna, zdawały by się dowodzić nowsze badania statystyczne, 
iż zima mroźna zwiększa śmiertelność, zwłaszcza z chorób dróg odde- 
chowych. W ostalniem dwudziestoleciu wieku XIX. w czasie 5 wy- 
jatkowo mrożnych zim była śmierlelność w Anglii o 1.449/, wyższa, 
w czasie 5 lagodnych zaś o 1.36”/,, niższa od przeciętnej. Zauważyć 
jednak należy, że śmiertelność wzmaga się nie w czasie samych mro- 
zów, lecz wkrótce po ich złagodnieniu (Zdrowie). 

Mianowania i odznaczenia. Profesorem kliniki chirurgicznej i po- 
łożniczej w Grenoble mian. został Dr. Termier. Profesorowie nad- 
zwyczajni: Morochowiec i Nikiforow w Moskwie 
zostali prof, zwyczajnymi. 

Nekrologia. Guiseppe Giaccio, prof. porówn. anatomii, zmarł 
w Bolonii. Dr. Kazimierz Sacewicz zmarł w Warszawie w 37 r. 
życia. 


mianowani 


Bibliografia. 
— Sprawozdanie Szpitala Izraelitów w Krako- 
wie za czas od 1/, do *,, 1900 r. Wstęp do sprawozdania stanowi 
»Krótki rys historyczny o powstaniu i rozwoju Szpitala lzraelilówe, 
z którego dowiadujemy się, że w r. 1817, kiedy Rzeczpospolita kra- | 
kowska wydała statut, urządzajacy stosunki gminy izraeliekiej, oddała 
jednocześnie pod jel zarząd istniejący wówczas zakład dla ubogich 
kalek; gmina izraelicka odkazała część swych funduszów na wspom- 
niany zakład, który został przeobrażony na szpital i w r. 1821, licząc 
36 lóżek, przeniesiony do własnego budynku przy ul. Skawińskiej. 
W r. 1839 szpital ten został wciągnięty w zakres organizacyi szpitali | 
wolnego m. Krakowa i posiadał 36 do 42 łóżek. Przęłączenie Rzeczy- 
pospolilej krakowskiej do monarchii rakuskiej w r. 1846 wpłynęjo 
na byt Szpitala lzraelitów o tyle, że poddano go w r. 1864 pod za- 
rząd magistratu, a w r. 1869 pod autonomiczną władzę Zboru izrae- 
lickiego. Teraźniejszy budynek szpitalny powstał w r. 1868 i w obe- 
cnej chwili mieści następujace oddziały. 1) chorób wewnętrznych o 44 
łóżkach pod kierunkiem D-rów: Jurowicza i Kirschnera; 2) cho- 
rób kobiecych o 10 łóżkach pod kierunkiem Dr Kohna; 3) chorób | 
chirurgicznych pod kierunkiem Dr. Wachlla i 4) chorób dzieci pod 
kierunkiem Dr. I. Landaua. Prócz lego w szpitalu znajduje się od- 
dział dla nieułeczalnych o 10 łóżkach, oraz pracownia chemiczno- 
bakteryologiczna pod kierunkiem Dr. Blassberga. 

Sprawozdanie szczególowe dowodzi niezbicie, że działalność le- 


karska w krakowskim Szpitalu Izraelitów stoi na wysokości wymagań 
dzisiejszego szpitalnietwa pod względem administracyjnym, leczniczym 
i nankowym.* 

Gazeta Lekarska Nr. 26: Sawieki: Tomasz Drobnik 
(wspomnienie pośmiertne). Neugebauer. Thrombus vaginae et vul- 
vae. Kędzior: O przewlekłem unieruchomiającem zapaleniu kręgo- 
słupa (dok.). 

— Medycyna Nr. 26: Moraczewski: Nowe kierunki w ba- 
daniach przemiany materyi, Neugebauer: Trzy rzadkie spostrzeże- 
nia anomalii rozwojowych analogicznych (dok.). 

— Ćasopis lékařů českých Nr. 26: Kuffner: Statistické sku- 
šenosti o psychosach alkoholowych (n mužů). Haškovec: 
traumatica (c. d.). 

— La Presse medicale Nr. 50: Mazeran: Zaparcie slolca 
kurczowe. Zimmern: Leczenie elektrycznością bolesnych rozpadlin 
rzyci. 


Neurosis 


— Nr. 51: Quénu: O nacięcin próbnem w guzach przyrody 
wątpliwej. Jeansełme: Wykonawstwo lekarskie w Chinach, 

— Münchener međice. Wochenschrift Nr. 26: Krause: 27 
przypadków wycięcia wewnatrzczaszkowego nerwu trójdzielnego i wy- 
niki tego zabiegu. Engel: Zator tłuszczowy w płucu gruźliczem, w na- 
stępstwie pęknięcia wątroby. Weiss: O wpływie wyskoku i owoców 
na wytwarzanie się kwasu moczowego. Bulling: O rozpylaczu no- 
wego pomysłu do wdychiwań. Emmerlich: Badanie porównawcze 
różnych metod do wdychiwań. ILubliński: Czy istnieje odosobnione 
porażenie mięśnia pierścienio-tarczykowega? Waldbaum: Leczenie 
wrzodów podudzia, 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 
nia przeciwkiłowego matki na los płodu. 


26: Riehl: Wpływ lecze- 
Hódlmoser: Niezwykłe 
umiejscowienie się choroby stawowej w przebiegu syringomyelii z ró- 


wnoczesnym niedorozwojem narządu płciowego chorego osobnika. 
Sternberg: Spostrzeżenia kazuistyczne. 
— Deulsche medic. Wochenschrift Nr. 26: Waldeyer: To- 


pografia mózgu. Zietmke: 
zapomo:ą surowicy swoistej. 


Rozróżnianie krwi ludzkiej od zwierzęcej 
Stadelmann: Kliniczne i lecznicze 
badania gruźlicy płucnej. Bebla: Cancer à deux i zakaźność raka. 
Adler: Biologiczne badanie naturalnej wody żelezistej. Seeligmann: 
Uraz i ciąża zamaciezna. 

— Berliner klin. 
dzinna nad umysłowochorym. 


Wochenschrift Nr. 
Baelz: 


26: Moels: Opieka ro- 
Masowe odżywianie się rośli- 
nami, a równowagą siły roboczej. Salomonsohn: O jednostronnej 
inerwacyi mięśnia czołowego przy obustronnem zupełnem porażeniu 
mięśni okoruchowych. Lewy: Uwagi z zakresu rynologii. Nolda: 
Leczenie tanoformem nocnych potów u sucholników. 

Nowe książki. W Lipsku (nakład Thiemego) wyszedł) I-szy tom 
dziela p. L. »Entstchung und Bekampfung der Lungentuberculosec, 
Książka zoslała ułożona przez Jacoba i Pannwitza na podstawie 
wyników zbiorowych spostrzeżeń w zakładach niemieckich dla chorych 
na płuca Cena 10 mk. — Tenże sam nakładca wydał drugi tom dzieła 
Goldscheidera i Jacoba p. t.: »Handbuch der physikalischen 
Therapie«. Cena 15 Mk. 


Redakcya otrzymała: Łepkowski: Die Vortheilung der Gefisse 
in den Zahnen des Menschen. Biernacki: Hamatologische Diagno- 
slik in der praktischen Medizin. Sprawozdanie Szpitala Izrae- 
lilów w Krakowie, za czas od */, do *!'/,, 1900 r. Sprawozdanie 
dziewiętnaste z czynności Komileln, zarządzającego Kasa pomocy 
im. Dr. I Mianowskiego. Reiss: Uchor spontane Multiple Keloide. 
Hołlowko: O śródmacicznem stosowaniu balonu kanczukowego w po- 
lożnictwie. 


Dr. August Kwaśnieki. 


Red aktor odpowiedzialny: 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego. 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


VT am a R 


I. Z kliniki i pracowni dermatologicznej Profesora Reissa 
w Krakowie. 


Przyczynek do histologii samoistnego rozlanego za- 
niku skóry (atrophia cutis idiopathica diffusa). 
Skreślił 
Dr. Franciszek Krzyształowicz. 


Dotąd nie jesteśmy w stanie przedstawić dokładnie 
grupy spraw chorobowych, których cechą główną jest zanik 
skóry. Znamy różne choroby, które do zaniku doprowadzać 
mogą: w tych zatem przypadkach etyologia zaniku jest 
jasną; — w innych atoli zanik występuje niejako sa- 
moistnie, nie poprzedzony jakąś znaną sprawą chorobową; 
w takich przypadkach przyczyny jego zupełnie nie znamy. 
Dla wyjaśnienia tych ostatnich przypadków samoistnego za- 
niku musimy zbierać nie tylko dokładne wywiady, nie tylko 


przedstawić eały znany przebieg kliniczny, ale, — co naj- 
ważniejsze, — z obrazów drobhnowidowych zebrać dane, 


któreby nam sprawę chorobową choć częściowo wyjaśnić 
mogły. Dlatego na te ostatnie szczegóły w tym przypadku 
zwrócić cheemy szczególną uwagę. 


F. K, lal 29 liczący, średnio odżywiony, przyjęty do kliniki 
w dniu 6. grudnia 1900, nie okazuje żadnych zmiau w narządach we- 
wnętrznych, lub w zakresie nerwów. Żadnej choroby dziedzicznej wy- 
kazać nie można. Chory nigdy obłożnie nie chorował, chorób wene- 
rycznych również nie przebywał. Początki swej choroby odnosi do je- 
sieni r. 1899, w którym to czasie miało się pojawić na skórze stopy 
1 podudzia lewego saczenie skóry, sprowadzające świąd i pieczenie, — 
przyczem okolica kolana była obrzękła, ruchy w slawie jednak me 
były upośledzone. Przy stosowaniu śtodków domowych objawy te 
wkrótce ustąpiły. W marcu 1900 r. doznał chory skaleczenia siekiera 
w grzbiet stopy lewej, a w kilka Lygodni polem zaczął uczuwać wzdłuż 
tej calej kończyny dolnej uaprzemmian raz pieczenie, to znowu świąd, 
a prawie równocześnie zauważył pewne ulrudnienie w ruchomości 
slawu kolanowego 

W nuniejscu skaleczenia na kończynie dolnej lewej znajdujemy 
bliznę, biegnącą od drugiego członu (falangi) palca 4-go w kierunku 
nieco skośnym ku wewnątrz na długości 5 cm. Na całej kończynie dol- 
nej prawej skóra jest naciekla, połyskująca i tak silnie napięta, ża 
tylko w niektórych miejscach ująć się w lałd daje. Na slopie skóra 
schorzała odcina się ostro od zdrowej przy nasadzie palców. na ze- 
wnętrznym brzegu stopy, wreszcie linia falisią na wewnętrznym brzegu. 
W górze kończyny linia graniczna skóry chorej przebiega na pośladku 
lukowato. zwrócona wypukłością ku biodrom, jednak mniej ostro, niż 
na stopie. Skórę zdrową widać tylko na przestrzeni, nie większej od 
dłoni, na łydce i nieco mniejszy kawalek w przeguhie kolanowym. Na 
calej chorej powierzchni prawie zupełnie niema włosów. Naciek skóry 
zdaje się być jednostajnym na całej chorej powierzchni podudzia i dol- 
nej części uda, gdzie jest mniej wybitnym, — a wreszcie przechodzi 
w pas, na I ctm. szeroki, skóry odbarwionej i znacznie ścieńczałej. 
Skóra naciekla jest barwy czerwonej, w dolnych częściach nawet si- 
nawej Naskórek na podudziu przy ujęciu skóry w fałd przypomina 


z wejrzenia zmiętą cienką bibułkę. przyczem złuszeza się w większych 
lub mniejszych płatkach. W okolicy stawu kolanowego i dolnej części 
uda tworzy naskórek duże, silnie przylegające łuski, na pośladku zaś, 
obok wybitnego pomarszczenia, widać wybitne zabarwienie brunatne 
skóry Podobne ciemne zabarwienie skóry nienaciekłej spostrzegać się 
daje na wewnętrznej powierzchni uda, gdzie ustaje naciek i łuszczenia 
się, jakoteż polałdowanie skóry i przechodzi na dolną część powłok 
brzusznych tejże strony aż do pępka, ku tyłowi zaś na okolicę lędź- 
wiową aż do 8-go żebra. Na miejscach ciemno zabarwionych naskórek 
jest suchy, szorstki i w drobne zmarszczki ułożony. Wśród tych miejsc 
widać tu i ówdzie plamy całkiem odbarwione, nieco zapadłe, różnej 
wielkości, rozsiane szczególnie w górnych częściach pojedynczo lub 
w grupach, a na obwodzie zmian wyr:źnie nawet zlewające się ze 
sobą. Na grzbiecie od wysokości kąta łopatek do połowy pośladków 
spolykamy wśród zdrowej skóry lakie same wysepki odbarwione ze 
zeieńczałym pomarszczonym naskórkiem, — zmian barwikowych jednak 
niema. W okolicy obudwu łopatek zaś, obok miejsc odbarwionych, od- 
znaczających się wielkością, widać porozrzucane wysepki skóry z na- 
gromadzeniem barwika. Na karku i na potylicy zauważyć można ró- 
wnież miejsca białe i zapadłe, dochodzące do wielkości soczewicy, po- 
rosłe nieodbarwionym włosem. Plamy barwikowe brunatne zajmują 
także przedramię prawe i wewnęlrzną stronę ramienia. a w obwodzie 
ich znajdują się drobne miejsca odbarwione. Naskórek złuszcza się na 
miejseach chorobowo zmienionych. 

Miejsca zanikowe w postaci drobnych wysepek okazują pewne 
podobieństwo do l. zw. blizn poporodowych, są wyraźnie nieco po pod 
powierzchnię prawidlowego otoczenia wklęśnięte i okazują ścisłe od- 
graniezenie. Ogniska te mają kształ. nieregularny, a zlewając się 
w wielu miejscach ze sobą, tworzą większe obszary. Przejście z ognisk 
zanikowych w skórę prawidłową jest wszędzie ostre; — jakichkolwiek 
zmian przejściowych, na wpół zanikłych nie żnachodzimy. Oziębienie. 
wywołane rozpylonym ceterem, zdoła wywołać tylko na skórze prawi- 
dłowej wyraźną »gęsią skóręs; zresztą ani w miejscach naciekłych, 
ani w ogniskach zanikowych nizka ciepłota objawu tego wywołać nie 
jest w stanie. Ogniska wybitnie zauikłe zdają się być zupełnie odbar- 
wione, natomiast w ich bezpośredniem otoczeniu znachodzimy nieje- 
dnokrolnie miejsca przebarwione tak, że odnosi się wrażenie, jakby 
barwik w wielu miejscach zniesiony został z części środkowych ku 
obwodowi. W miejscach zanikłych znachodzimy w niektórych miejscach 
puszek (lanugo), szezególnie na przedniej ścianie klatki piersiowej. 

Chory nie'umie podać, ezy w miejscach, które przedstawiają 
obecnie opisane zmiany, bądźto barwikowe, bądź zanikowe, istniały 
poprzednio nacieki, podobne do tych. jakie spotykamy na kończynie 
dolnej prawej, (Fig. 1). 

Przy stosowaniu maści Hebry na kończynę dolną prawą usu- 
nięto warstwy łuszczącego się naskórka, — naciek skóry zdaje się być 
nieco mniejszy, a ruchomość w slawie kolanowym do kata prostego 
dość swobodna. 

Wstrzyknięcie pilokarpiny nie wywołuje w obszarach chorobawo 
zmienionych ani śladu pocenia, w częściacli zaś, na granicy leżących, 
zaledwo skape krople potu. 

Rozpoznanie: Atrophia cutis idiopathica difusa. 


Opisawszy spostrzegamy na klinice Prof. Reissa po- 
wyższy przypadek, nie zamierzam porównywać jego obrazu 
klinicznego ze znanymi dotychczas w stosunkowo obszernem 
piśmiennictwie przypadkami, gdyż z opisu powyższego każdy 
zda sobie jasno sprawę. że o innej sprawie myśleć nie można 
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Nr. 28. 


w tym wypadku. Tak rozwój choroby, jak i objawy kli- 
niczne wskazują wyraźnie, że rozpoznanie nie ulegało żadnej 
wątpliwości. 

Wszystkie postacie zaniku skóry podzielićby można 
na samoistne i następowe, jak to czyni w swej pracy o tym 
przedmiocie Unna. Podział ten na razie wystarcza; na- 
stępowym bowiem nazywamy taki zanik skóry, który wy- 
stępuje po jakiejś znanej sprawie chorobowej, np. gruźlica, 


Fig. 1. 


kiła, liszaj rumieniowy (lupus erythematosus),  wylysienie, 
łupież czerwony (pityriasis rubra) it. p. — samoistnym zaś 
w tym przypadku, gdy zanik jest pierwotny bez znanej 
sprawy chorobowej. Prawdopodobnie z czasem liczba postaci 
tej ostatniej grupy samoistnego zaniku coraz więcej zmniej- 
szuć się będzie; przypuszczać bowiem należy, że kiedyś, 
poznawszy przyczynę, określimy ją nazwą, opartą na etyologii. 

Samoistne postacie zaniku rozdziela Unna na ogra- 
niczone i rozlane; te ostatnie zaś na ogólne (starczy i char- 
łaczy), postępujące (powyżej opisany przypadek) i przywią- 
zane do pewnych okolie ciała (krauvosis i drugi typ, t. zw. 
werodermia pigmentosa Kaposi). Przypadek zatem opisany 
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muszę zaliczyć do grupy samoistnego zaniku rozlanego i po- 
stępującego, powstałego jednak z przyczyny, jak dotąd, 
nieznanej. 

O wiele ważniejszym wydaje mi się być w tym przy- 
padku obraz drobnowidowy; dlatego przedstawię w dalszym 
ciągu nie tylko znalezione zmiany anatomiczne w stosunku 
do różnych objawów klinieznych, ale porównam zarazem 
obrazy pojedyńczych okresów i cechujące szczególy z opi- 
sami, podanymi w podobnych przypadkach tego cierpienia 
przez innych autorów. 

Prawie żaden z badaczy nie uwzględniał w obrazach 
histologicznych pewnych okresów chorobowych, klinicznie 
dających się odróżnić i przez wiełu autorów opisywanych. 
Już gołem okiem bowiem zauważyć można różne postacie 
choroby w jej rozwoju. Obok miejsc nacieklych, w których 
skóra tylko z trudnością ująć się w faldy daje, a powierz- 
ehnia jej jest jakby kolodyonem powleezoną, widzieć można 
plamy barwikowe o skórze pofałdowanej, tu i owdzie lekko 
luszczącej się, wreszcie miejsca, jakby odbarwione, o skórze 
wyraźnie zanikłej, z naskórkiem acieńczalym. łuszezącym 
się w blaszkowate cienkie łuski. 

Chege dać obraz mikroskopowy całej sprawy choro- 
bowej, muszę rozdzielić te trzy niejako okresy chorobowe 
i opisywać je z osobna, aby zdać sobie sprawę, o ile różnią 
się między sobą i o ile zmiany te rozwijają się w przebiegu 
sprawy. W tym celu wycięto kawałek skóry z zewnętrznej 
powierzchni uda, jako zmiany najwcześniejszej. — kawałek 
z okolie pośladkowych, o eiemnem zabarwieniu i poczyna- 
jącym zaniku, wreszcie skórę z lopatki, z miejsea zanikowego. 

Wycięte kawalki skóry, wraz z tkanką podskórną ze 
wszystkich okresów wyżej wspomnianyeh, nie robią mikro- 
skopowo wrażenia skóry zanikłej; skóra wydaje się być 
twardszą, więcej zbitą, lecz nie cieńszą. Pod mikroskopem 
wrażenie to potęguje się, a przyczyną jest prawdopodobniej 
brak warstwowania i części dodatkowych, bo wszystkie 
warstwy zlały się w jedną i leżą bezpośrednio na mięśniach. 
W miejscach ciala, gdzie tkanka podskórna jest szeroka, 
np. na brzuchu, widzieć można jeszcze w wyciętej skórze 
resztki tkanki tluszczowej; kawalek wycięty z innych miejsc, 
np. z uda, nie zawiera wyraźnego tłuszczu, a tylko resztki 
tkanki łącznej, po nim pozostałej, zlewają się ze skórą 
właściwą i czynią ją szerszą. Poprzedzam obraz drobnowi- 
dowy tym szczególem. gdyż zwrócił on naszą uwagę nawet 
w skórze. wyciętej z miejsca, które uważać należalo za naj- 
więcej uległe zanikowi. 

Okres pierwszy, który, sądząc z ogólnego obrazu kli- 
nicznego, uważać należało za najweześniejszy, okazuje pod 
mikroskopem, jak to już z wejrzenia golem okiem przypuszcza- 
liśmy, dość liczne i wybitne nacieki, usadowione w skórze 
właściwej i tkance podskórnej. w większej ilości jednak 
w głębszych, niż w powierzchownych warstwach skóry le- 
Żące. Wszyscy autorowie opisują te nacieki i umiejseowiują 
je przeważnie około naczyń, gruczołów skóry i torebek 
włosowych. Buchwald opisuje je jako gromady, złożone 
z licznych okrągłych komórek, widoczne w wyżej wspomia- 
nych miejscach; podobnie Jadassohn, Colombini, Be- 
chert i Huber. Heuss stwierdza silniejszy naciek około 
torebek włosowych, słabszy około naczyń tylko warstw 
górnych i średnich, który jednak utrzymuje się, choć tylko 
w skąpej ilości, także w okresie późniejszym. Neumann 


13 Lipca 1901. 


pierwszy wyraził zdanie, że nacieki nie leżą tylko około 
naczyń lub gruczolów, ale że istnieją także w obfitych gru- 
pach między wiązkami istoty klejorodnej i to tak w dolnych, 
jak i górnych częściach; dolne warstwy jednak mogą mieć 
mniej nacieku i tylko w około naczyń, ale nigdy w okre- 
sach początkowych. 

Ze względu na to, że, o ile sądzić mogę z późniejszego 
obrazu, dostałem do zbadania okres świeży, początkowy, 
o wybitniejszym nacieku, niź inni autorowie, nie inogę zgo- 
dzić się na ostatni szczegól, przez Neumanna podany. 
Zawsze znajdowałem nacieki, chociaż w przeważnej ilości 
okolo naczyń i części dodatkowych skóry, to jednak także 
w przetworach między wiązkami istoty klejorodnej (kollagen), 
nigdy jednak w większej ilości w górnych warstwach skóry, 
a przeciwnie najwybitniejsze gromady komórek spotykałem 
w częściach dolnych, nawet bez związku ze ścianami nączy- 
niowemi. (Mig. 2). 


My, $ 
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Nacieki są, wedle prawie wszystkich autorów, zlożone 
z okrągłych drobnych komórck. Jadassohn i Neumann 
wspominają obok tych i o wrzecionowatych, zaprzeczają 
jednak istnienia komórek plazmatycznych, na które zwraca 
uwagę Unna i Huber, stwierdzając nie tylko ich obecność, 
ale uważając je obok nielicznych komórek tkanki, łącznej 
za glówny składnik nacieków. Przypuszezam, że poprzedni 
autorowie, którzy komórek tych nie widzieli, mieli do czy- 
nienia już z okresem późniejszym; stwierdzić bowiem muszę, 
że nie zdarzyło mi się dotychczas widzieć w żadnej prze- 
wlekłej sprawie chorobowej, w której są zazwyczaj w dużej 
ilości, komórek plazmatycznych (Plasmazelłeu Unna) tak 
dużych i dobrze rozwiniętych, jak w tej właśnie zmianie. 
(Mig. 3). 

Nacieki te, w znacznej części zlożone z dużych ko- 
mórek plazmatycznych, leżą w jednych miejscach około 
ścian naczyń włosowatych, w ich błonie zewnętrznej (ad- 
ventitia), w innych przerastają ich ściany. Prócz tego widać 
je w dość znacznej ilości około torebek włosowych i kłęb- 
ków gruczołów potowych. Dodać należy, że ciałek wysię- 
kowych nigdzie w skórze przy tej zmianie nie spotykałen:. 
a szczegól to ważny, choćhy ze względu na tych. którzy 
komórki plazmatyczne tylko od limfoeytów wywodzą. — 
W kilku preparatach znalazłem, podobnie jak Unna, wśród 
nacieków kulki hyaliny. 

W górnych częściach skóry nacieki grupują się prze- 
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ważnie okolo drobnych naczyń; w głębszych leżą, jak wspo- 
mniałem, komórki w szeregach, rozsuwając wiązki istoty 
klejorodnej, i w ścianach większych naczyń lub w około 
nich, o czem jeszcze później pomówię. 

Istota klejorodna, prócz tego, że w miejscach nacieku 


jest rozsunięta na pewnej przestrzeni, nie przedstawia się 


zupelnie prawidłowo. Wiązki jej nie są grube, jędrne, prosto- 
linijne z długimi, wzdłuż nich ciągnącymi się przestworami, 
ale są pokręcone, przez eo na przekroju krótsze, przytem 
mmnicj jędrne, jakby suche, połamane i cieńsze, a przestwory 
między niemi wskutek tego także krótsze, ale liezniejsze. 
Tak przedstawiała mi się istota klejorodna w całej grubości 
skóry; nie widziałem nigdy uderzających różnie między 
górną a średnią lub dolną warstwą, jak to Neumann 
opisuje. W warstwie brodawkowej istota klejorodna zazwyczaj 
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Fig. 3. 


ma włókna cieńsze, rozsunięte przebiegającemi naczyniami, 
niż w warstwach głębszych; w zmianie tej jednak już 
w okresie wczesnym niema warstwy brodawkowej, na co 
zwracają wszyscy autorowie (prócz Heussa) szczególną 
uwagę, przez co cała górna warstwa skóry, leżąca pod na- 
skórkiem, odpowiada spłaszczonym brodawkom. 

Na włóknach istoty klejorodnej spostrzedz można, jak 
to opisałem, pewną nieprawidłowość, którą odnieść należy 
do początków zaniku; nie można jednak powiedzieć tego 
samego i o włóknach elastycznych, które okazują w tym 
okresie o tyle tylko zmiany, o ile są w styczności z wiąz- 
kami istoty klejorodnej. Z autorów jeden tylko Heuss 
opisuje dwa okresy i twierdzi, że w pierwszym zanik tkanki 
elastycznej jest nader mały, szezególnie w około naczyń, 
W naciekach, jak we 
naciekami, 


wśród nacieków i w ich otoczeniu. 
wszystkich innych zmianach, cechujących się 
włókien elastycznych nie znajdowałem; w innych miejscach 
jednak ilość ieh zdaje mi się być pozornie zwiększoną. 
prawdopodobnie przez to, że wiązki istoty klejorodnej, wzdiuż 
których włókna te leżą, są węższe, przez co włókna zbliżone 
do siebie. Inni antorowie opisują tylko mniejszy lub większy 
ich zanik, dlatego przytoczę ich opinie przy opisie okresu 
ostatniego. 
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Przypłaszczenie brodawek, wspomniane powyżej, nie 
tylko zaciera granice zazwyczaj dobrze rysującej się w stanie 
prawidłowym warstwy, ale jest także przyczyną, że naskórek 
przebiega prostolinijnie na skórze, tworząc zaledwo tu i ow- 
dzie tylko ślad smugi, dążącej nieco w głąb, przez co bro- 
dawki. przeważnie niewidoczne, gdzieniegdzie chociaż nizkie 
i płaskie widzieć można w tym pierwotnym okresie choro- 
bowym (Huber); nie widziałem jednak w żadnym okresie 
dobrze rozwiniętych. niezmienionych, jak to Heuss opisuje. 


(Ciąg dalszy nastąpi). 
a. 


IT. Z zakładu medycyny sądowej Uniwersytetu Lwowskiego. 


0 tz. hemotoksynach i innych pokrewnych im ciałach, 
oraz o znaczeniu ich dla medycyny w ogóle, a dla 
medycyny sądowej w szczególności. 

Napisał 
Prof. Dr. Włodzimierz Sieradzki. 


(Ciąg dalszy). 

Na obszerniejszą wzmiankę, aniżeli aglutynacya zasłu- 
guje następna własność, stwierdzona w surowicy zwierząt, 
szczepionych krwią obeą, a mianowicie własność wywoła- 
nia strątu w surowicy tego gatunku zwierzęcia, które do- 
starczało krwi do szczepienia. O istnieniu takich swoistych 
precypityn, czy koagulin w surowicy zwierząt uododpornio- 
nych względem bakteryj wspomniałem na innem miejscu. 
Zasługa pierwszego spostrzeżenia nad precypitynami w su- 
rowicy zwierzat, szczepionych krwią obeą, należy się Czy- 
stowiczowi: w doświadczeniach swych nad uodpornieniem 
zwierząt przeciwko krwi węgorza, zapomoca wstrzykiwań 
tej ostatniej w malych dawkach, zauważył Czystowicz mia- 
nowicie, że surowica zwierząt, w ten sposób szczepionych, 
wywoływała strąt w surowicy węgorza; uderzony tem spo- 
strzeżeniem, szczepił następnie królika krwią konia i stwier- 
dził ponownie, że surowica tego szczepionego królika daje 
w surowicy końskiej wyraźny strąt. Strąt ten rozpuszczał 
się w zasadach i kwasach, nie był rozpuszczalny w roz- 
czynach soli obojętnych i węglanów. Własność wywołania 
strątu nie stoi w związku ani z własnością antytoksyczną 
ani z aglutynacyą, własność ta nie ginie przy ogrzaniu su- 
rowicy nawet aż do 70°C. Następne spostrzeżenie w tym kie- 
runku zawdzięczamy Bordetowi. Stwierdziwszy fakta, po- 
dane przez poprzedniego autora i w doświadczeniach z innemi 
zwierzętami, wykazał jednak, że precypityna nie zawsze 
powstaje, gdyż n. p. przy szczepieniu świnki morskiej krwią 
królika nie wykazał we krwi tej świnki własności wywo- 
ływania strątów w surowiey królika. Dalej zauważył, że 
własność ta nie jest ściśle swoistą, gdyż n. p. surowica kró- 
lika, szczepionego krwia kury, daje strąt nietylko w suro- 
wicy kury, ale i, aczkolwiek slabszy, w surowicy gołębia. 
Następnie wstrzykiwał on królikowi mleko krowie i prze- 
konal się, że surowica takiego królika (lactoserum) wywoły- 
wała w mleku krowiem strąt, podobnie jak podpuszezka. 
Nolf wykazuje, że częścią składową krwi, która wywołuje 
precypitynę w zwierzęciu szczepionem, jest sama surowica, 
a nie pierwiastki komórkowe, a w szczególności, że nie cała 
surowica, ale tylko jej globulina; na odwrót też surowica, 
posiadająca precypitynę, daje strąt tylko w rozczynach, za- 


Nr. 28. 
wierających globulinę odpowiedniego gatunku zwierząt. 
Wkrótce potem Myers*%) otrzymał przez wstrzykiwanie 
zwierzętom peptonu, białka krystalicznego, globuliny odpo- 
wiednie surowice, wywołujące strąt w rozczynach tych 
ciał; Uhlenhuth 4) zrobił to samo z białkiem jaja ku- 
rzego, a Fisk'5) stwierdził ogólną swoistość precypityn. 
I tak lactoserum, otrzymane przez wstrzykiwania mleka kro- 
wiego, daje strat tylko w mleku krowiem, a nie w ludz- 
kiem, kociem, lub oślem. Zuelzer'%) zaś wykazał, że su- 
rowica, otrzymana z królika szczepionego krwią ludzką, 
oprócz wywoływania strątu w surowicy ludzkiej strąca także 
białko w moczu i na odwrót można otrzymać taką precy- 
pitynę względem surowiey ludzkiej i białka w moczu przez 
wstrzykiwanie zwierzęciu moczu ludzkiego, zawierającego 
białko To zjawisko powstawania precypityny tłómaczy ogól- 
nie Nolf tak, iż ustrój posiada własność oddziaływania na 
wprowadzenie doń istot białkowatych w ten sposób, że wy- 
rabia nowe ciala białkowate, które posiadają silne powino- 
wactwo do tych do ustroju wprowadzonych istot. 

Tak więc przez szezepienie zwierzęcia krwią obeą 
wywołujemy w surowicy jego powstanie kilku własności o 
charakterze, mówiące ogólnie, wrogim dla krwi użytej do 
szezepienia, własności zupełnie identycznych do tych, jakie 
stwierdzamy w surowicy zwierząt, uodpornionych przeciwko 
pewnym bakteryom zapomocą wstrzykiwania czy to samych 
bakteryj, czy też ich wytworów. lstoty do których te wła- 
sności są przywiązane, bylyby więc hemolizyny, całą zaś 
surowicę czynną względem pewnej krwi możnaby nazwać 
hemotoksyną; w takim więc razie przez hemotoksynę rozu- 
miałoby się sumę tych pojedynczych charakterystycznych 
istot, jednak nie koniecznie wszystkie i w różnym względem 
siebie stosunku. Zaznaczyć jednak muszę, że nazwa hemo- 
toksyna wprowadzoną została przez Miecznikowa raczej 
na określenie samej hemolizyny, a więc w ściślejszem zna- 
czeniu 

Wspomniałem już powyżej, że podobne precypityny, 
jakie stwierdzone przy szczepieniu zwierząt krwią czy su- 
rowieą obcą, otrzymano również przy szezepieniu zwierząt 
różnemi innemi ciałami białkowatemi. Równocześnie też pra- 
wie odkryto i inne istoty, analogiczne do właściwych hemo- 
lizyn, t. j. ciał, działających zabójczo na ciałka czerwone, 


| jako pewien rodzaj komórek ustroju. Już zaraz po ukaza- 


niu się pierwszej pracy Bordeta na temat hemolizy wy- 
raził Mieeznikow przekonanie, że niezawodnie dadzą się 
otrzymać surowice. działające wrogo na inne komórki ustroju, 
a więe ogólnie mówiąc, różnego rodzaju cytotoksyny. I rze- 
czywiście niebawem odkrył Landsteiner!) t. zw. sper- 
motoksynę, otrzymaną przez wstrzykiwanie zwierzęciu na- 
sienia ze zwierzęcia obcego gatunku; potem von Dun- 
gern!5) otrzymał trychotoksynę względem przybłonków 
rzęskowych; Miecznikow '9) leukotoksynę względem cia- 
łek białych; Lindemann?) nefrotoksynę względem ko- 
mórek wydzielniczych nerki, a Delerenne*') hepatoto- 
ksynę i neurotoksynę przez wstrzykiwanie zawiesiny z miąż- 
szu wątroby, względnie z mózgu obcego zwierzęcia. Te 
wszystkie cytotoksyny nie są jeszcze tak dokladnie zbada- 
ne, jak bhemotoksyny, tem bardziej, że badanie ich własno- 
ści jest o wiele trudniejsze i bardzo zawikłane. Stosunkowo 
najlepiej z tych sztucznych cytotoksyn poznaną została sper- 
motoksyna, której badaniu poświęcił się cały szereg autorów, 


13 Lipea 1901. 


oprócz wynalazcy, jak Miecznikow 8), Moxter*%), von 
Dungern, Metalnikow?4) i inni. W każdym razie 
otwartą została droga dla bardzo śmiałych idei i bardzo do- 
niosłych badań w przyszłości, a tu znowu wymienić należy 
Miecznikowa?5) jako tego, który pierwszy wystąpił z nie- 
zwykle oryginalna i śmiała myślą praktycznego zastosowa- 
nia tych sztueznych eytotoksyn. Wychodząc z założenia, 
naturalnego dla twórcy teoryi o fagocytozie, że przy zaniku 
schyłkowym ustroju najszlachetniejsze pierwiastki komór- 
kowe ustroju stają się, jako osłabione i mało odporne pa- 
stwą makrofagów sądził, że będzie można korzystnie inter- 
weniować w tej walce komórek przez zastosowanie spe- 
cyalnej trucizny dla makrofagów, a więc leukotoksyny. 
Wkrótce jednak przekonał się, że leukotoksyna działa na 
wszystkie rodzaje ciałek białych, a zatrucie czy osłabienie 
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tych wszystkich pierwiastków, tak ważnych dla gospodar- | 


stwa ustroju, tylkoby szkodę mu przynieść mogło; że zaś 


niepodobna otrzymać Jeukotoksyny specyalnie tylko działa- | 


jącej na makrofagi, przeto myśl ta okazała się wprost nie- 


wykonalną. Podał tedy Miecznikow nowy pomysł zasto- | 


sowania praktycznego sztucznych eytotoksyn. Biorąc analo- 
gię z działania trucizn wogóle na istoty komórkowe przy- 
puszcza tedy, że eytotoksyny, działające w pewnych daw- 
kach zabójezo na odpowiednie komórki, będą przeciwnie 
działały w małych dawkach podniecająco, podrażniająco, 
pobudzająco. Przypuszczenie takie wydało mu się tem bar- 
dziej prawdopodobnem. że fakta podobne były też spostrze- 
gane w życiu drobnoustrojów. Badania różnych autorów, 
przedewszystkiem Schultza, wykazały mianowicie, że do- 
datek do hodowli bakteryj maleńkieh ilości cial antyse- 


ptycznych wpływa na rozwój drobnoustrojów wprost doda- | 


tnio i korzystnie. Cheąc więc n. p. w pewnym celn, wnio- 
skuje dalej Miecznikow, wzmocnić leukocyty, należy 
zastosować w małych dawkach leukotoksynę, dla podnie- 
cenia ciałek czerwonych hematotoksynę itd. Celem stwier- 
dzenia tych przypuszezeń dwaj uczniowie Miecznikowa: 


Cantacuzene?%) i Besredka?7) przeprowadzili w jego | 


pracowni odpowiednie doświadczenia i badania. I 


pierwszy z mich stwierdził, że hemotoksyna, zastosowana | 
M ; yna, 


zwierzęciu w małej ilości, powiększa znacznie ilość czerwo- 
nych ciałek krwi, zwiększając w nich równocześnie i za- 
wartość hemoglobiny, a więc podnieca hematopolezę i to 
w tak wysokim stopniu i na tak długi czas, jak tego nie 
można uczynić żadnym innym środkiem. W dużych daw- 
kach naturalnie wywoluje hemotoksyna wprost przeciwne 
działanie, którego następstwem jest albo śmierć, albo dłuższa 
choroba zwierzęcia. 

Taki sam wynik dały i badania Besredki nad leu- 
kotoksyną, a z doświadczeń nad tym przedmiotem warto 
wspomnieć o jednem spostrzeżeniu. Oto po wstrzyknięciu do 
otrzewnej większej dawki leukotoksyny stwierdził Kesredka 
wkrótce potem obfity wysięk w jamie otrzewnej, mętny i 
gęsty, ale zawierający bardzo mało leukocytów, natomiast 
ogromną ilość bakteryj jelitowych; tłómaczy on to zjawisko 
tem, że wskutek zabicia leukocytów przez zastosowaną tru- 
ciznę, bakterye jelitowe nie znajdując zapory ze strony tych 
żołnierzy ustroju wtargnęly przez ściany jelitowe do otrze- 
wnej w ogromnej ilości. 


Na podstawie tych doświadczeń postanowił Mieczni- | 


kow przeprowadzić pierwsze próby zastosowania leukoto- 


istotnie | 
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ksyny na człowieku. Próby te, odbyte wspólnie z Bes- 
redką?5), dotyczyły ludzi dotkniętych trądem. Materyał 
taki do doświadczeń wybrał Miecznikow z tego powodu, 
że, jak tego dowiodły badania Carrasquilli i Laver- 
dea, można było stwierdzić u trędowatych pewne polepsze- 
nie stanu przez stosowanie surowicy z konia lub osła szeze- 
pionego poprzednio bądź to krwią, względnie surowicą trą- 
dowatych, bądź też wyciągiem z guzów trądowych. Mie- 
cznikow sądzi, że dodatni wpływ tych surowie nie po- 
chodzi od swoistego działania na bakterye trądu, ale wła- 
śnie od leukotoksyny, znajdującej się w tych surowicach, 
która zastosowana w małych dawkach, wzmocniła i pod- 
nieciła leukocyty trądowatego do walki z prątkiem trądu. 
Stwierdziwszy poprzednio działanie u wybranych do do- 
świadczenia chorych surowicy kozy prawidłowej po pod- 
skórnem zastrzyknięciu, stosowali następnie Miecznikow 
i Besredka surowicę kozy, szczepionej poprzednio krwią 
ludzką, która obok hemotoksyny musiała zawierać i leuko- 
toksynę. Doświadczeń przeprowadzili zaledwie kilka i nie 
ośmielaja się z nich wyciągać jeszcze żadnych wniosków. 
W każdym razie badanie krwi potwierdziło wyniki do- 
świadezeń na zwierzętach; w jednym przypadku zauważyli 
wybitną poprawę pod względem bólów, jakich chory dozna- 
wał; w innym zauważyli silny odczyn naokoło guzów trą- 
dowych z następowem ich zropieniem i wygojeniem się 
ubytków. Bądź jak bądź doświadezenia te dają wiele do 
myślenia. 

Prawie równocześnie von Dungern w Niemczech usi- 
łował wyzyskać cytotoksyny do celów leczniczych, a mia- 
nowicie do leczenia raka gruczołu piersiowego. Autor ten 
otrzymał pierwszy, jak to powyżej wspomniałem, surowicę 
czynną przeciw przybłonkom (trychotoksynę, epiteliotoksynę). 
Stwierdziwszy tedy, że surowiea zwierząt, szczepionych mle- 
kiem krowiem posiada również własności przeciw-przybłon- 
kowe wobec tego, że mleko jest produktem utworów przy- 
błonkowych, miał nadzieję, że przez szczepienie zwierząt 
mlekiem kobiecem otrzyma również surowieę, działającą 
wrogo przeciw przybłonkom gruczołu piersiowego, a tem sa- 
mem i raka, wychodzącego z tych przybłonków. Doświad- 
czenia te jednakowoż wydały wynik ujemny. Z dotychceza- 
sowych danych nie można przesądzać o przyszłości i nie da 
się zaprzeczyć, że jest nadzieja, iż eytotoksyny wogóle mo- 
ga znaleźć poważne zastosowanie w lecznietwie. W uwzglę- 
dnieniu tych nowych kierunków badań i zapatrywań pro- 
ponuje Bier (Münch. med. Woch. 1901, Nr. 15) częściowy 
powrót do dawnego przetaczania (transfuzyi) krwi zwierzę- 
cej na człowieka w celach leczniczych; pragnie on miano- 
wicie wyzyskać pewne objawy kliniczne (zwłaszcza wzmo- 
żenie się łaknienia), zjawiajace się u człowieka po wstrzy- 
knięciu mu do żyły małej ilości (5'25 sz. ctm) krwi zwie- 
rzęcej. Autor ten jest zupełnie zadowolony ze swych do- 
świadczeń, przedsięwziętych na osobnikach gruźliczych, któ- 
rzy po takim zabiegu okazywali poprawę ogólnego stanu. 
Być może, że korzystne wyniki w tych przypadkach tłó- 
maczyćby można w myśl zapatrywań Mieeznikowa dzia- 
łaniem hemotoksyn w małych ilościach. W tym razie dzia- 


| łyby hemotoksyny naturalne. Gdyby w dalszym ciągu spraw- 


dziła się idea Miecznikowa, że eytotoksyny, zastosowane 
w małej ilości, działają wzmaeniająco, podniecająco na od- 
powiednie komórki, otrzymalibyśmy szereg dzielnych środ- 
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ków leczniczych; a więc n. p. hemotoksynę dla różnych 
postaci chorób krwi, połączonych ze zmniejszeniem ilości 
ciałek czerwonych i hemoglobiny; różnego rodzaju niedo- 
krewności, blednicy i t. d.; hepatotoksyna mogłaby działać 
w pierwszych okresach chorób wątroby, połączonych z za- 
nikiem miąższu i t. d. Obszar tych badań bardzo rozległy, 
a droga istotnie daleka. 

Jeżeli pod tym względem znaczenie cytotoksyn stanowi 
jeszcze muzykę przyszłości, to w innych kierunkach już 
dzisiaj odkrycie ieh przyniosło istotne a poważne korzyści. 
Na znaczenie ich dla bakteryologh, dla nauki o odporności, 
kladłem w ciągu niniejszego wykładu wyraźny nacisk, gdyż, 
jak dotąd, odkrycie eytotoksyn okazało się w tym kierunku 
najbardziej donioslem. Chemia, mianowicie chemia fizyolo- 
giczna, zyskuje na podstawie tych odkryć nową drogę biolo- 
giezną do badań istoty bialek, oraz różniey pomiędzy poje- 
dynczymi ich rodzajami, jakiej dotychezasowe środki i me- 
W tym 


kierunku sprawa precypityn jest dla tej nauki i wogóle 


tody badania nie pozwoliły dostrzedz i wykazać. 


biologii niepośledniej wagi. 

Charakterystyczne własności precypityn postanowiono 
zużytkować do celów ściślejszych, mianowicie sądowo-lekar- 
skich. Prawie równocześnie i niezależnie od siebie Uhlen- 
huth 3%) z jednej strony, a Wassermann i Sehütze 30) 
z drugiej, doszli na podstawie swych badań do przekonania, 
że swoistość precypityn jest tak ścisłą, iż na ich podstawie 
można rozróżniać poszczególne rodzaje krwi ze względu na 
ich pochodzenie, a w szezególności można odróżnić krew 
ludzką od zwierzęcej. Już hemolizyny i aglutyniny okazują 
wybitną swoistość z nielicznymi tylko wyjątkami; zastoso- 
wanie jednak tych własności do rozróżniania gatunków, krwi 
wymagałoby do badania większej ilości i to niezmienionych 
ciałek czerwonych krwi, której pochodzenie chciałoby się 
oznaczyć. Precypityny dają strąt nietylko w czystej suro- 
wiey ludzkiej, lecz także w jej rozczynach w fizyologicznym 
plynie, a nawet w lakowatych rozczynach krwi znacznie roz- 
cieńczonych. Co więcej udało się wspomnianym wyżej auto- 
rom otrzymać charakterystyczne strąty przez dodanie pre- 
cypityn do wyciągów z plam krwawych nawet kilkomie- 
sięcznych, a w ostatniej swej pracy nad tym przedmiotem 
wykazuje Uhlenhuth #1), że dodatnie wyniki tego odczynu 
otrzymać można z krwią ladzką. gnijącą od trzech miesięcy, 
dalej z krwią zamrożoną, tlenkowęglową, z moezem miesiącz- 
kowym, wreszcie z wodą, w której prano szmaty krwawe ze 
słabo zasadowem mydlem. Postępowanie przy tem badaniu 
jest dość dlugie i zawiklane. Najpierw należy sobie przygo- 
tować surowicę czynną z charakterystyczna względem krwi 
ludzkiej precypityną, a to przez wstrzykiwanie królikowi 
co parę dni, 5—6 razy około 10 sz. ctm. surowicy, lub też 
odwłóknionej krwi ludzkiej, jaką można otrzymać, czy to 
z łożysk, czy też przez upust z żyły, lub z ciętych baniek. 
W kilka dni po ostatniem wstrzyknięciu zabija się królika, 
krew jego pozostawia się w odpowiednich naezyniach w eblo- 
dnem miejscu celem oddzielenia się surowicy. Badany płyn, 
jeżeli wprost nie jest surowieą krwi, co w przypadkach są- 
dowo - lekarskich jest wyklnezonem, powinien zawsze posia- 
dać fizyozologiczną zawartość soli; w tym zatem celu roz- 
puszcza się badaną krew, lub też maceruje plamy krwawe 
w fizyologicznym rozezynie soli kuchennej (0,7*/,), lub też 
dodaje się do roztworów, względnie wyciągów wodnych, ró- 
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wną ilość podwójnego fizyologicznego rozczynu soli kuchen- 
nej (l.,40/,). Rozezyny krwi przygotowuje Uhlenhuth 
w stosunku 1: 100, względnie 1: 200 

Tak surowiea czynna, jak i badany plyn krwawy, 
muszą być bezwzględnie czyste i przejrzyste; w tym celu 
lub też roz- 
Berkefelda, 
poczem płyn nietylko staje się przejrzystym, ale nadto i wol- 
nym od drobnoustrojów. Do 4 lub 5 sz. ctm. takiego plynu 
daje się 6—8 kropli, względnie około 1!/, sz. etm. surowicy 
strąt powstaje albo zaraz, albo po pewnym prze- 
ciągu czasu; przyspieszyć można jego zjawienie się przez 
wstawienie mięszaniny do cieplarki o 87° C., gdzie odczyn 
pojawia się najpóźniej po 20 minutach do jednej godziny. 
Surowiea czynna powinna być ile możności zupełnie świeżą, 


radzi Uhlenhuth wyciagi z plam krwawych, 
czyny krwi nadgnitej, przesączać przez sączek 


czynnej; 


aczkolwiek przechowana w zimnie nie traci swych własności 
po l4-iu dniach (Wassermann i Schütze), według 
Uhlenhutha nawet po trzech miesiącach; Uklenhuth 
stwierdził nadto, że dodanie małej ilości kwasu karbolo- 
wego (0,50/,) do surowicy czynnej nie splywa ujemnie na 
przebieg odczynu. By mieć zawsze surowicę czynną świeżą, 
poleca Uhlenhuth nie zabijać królika, szezepionego krwią 
ludzką, ale upuszezać mu tylko w razie potrzeby kilka sz. 
ctm. krwi, z której oddzieli się dostateczna ilość surowicy, 
potrzebnej do odczynu. 

Wassermann i Schütze radzą słusznie przepro- 
wadzić równocześnie badania kontrolujące. W tym celu þa- 
dany plyn rozdzielają na dwie polowy; do jednej z nich 
dodaja surowicy czynnej, do drugiej takąsamą ilość suro- 
wiey królika prawidłowego, nadto jeszcze przygotowują roz- 
czyn krwi jakiegokolwiek zwierzęcia w tymsamym mniej- 
więcej stosunku, jak płyn badany, i dodają do niego ró- 
wnież surowiey, czynnej względem krwi ludzkiej. Badanie 
w ten sposób przeprowadzone zdoła wykluczyć możebne blędy 
samej metody. Wspomnieni autorowie przeprowadzili szereg 
badań nad tą surowicą czynną z królika, szczepionego krwią 
ludzką, w kierunku swoistości odczynu, i przekonali się, że 
ta surowiea nie daje strątu w żadnej krwi, pochodzącej z ja- 
kiehkolwiek zwierząt domowych, a tylko Wassermann 
i Schiitze otrzymali odczyn z krwią malpy, aczkolwiek 
mniej wybitny. 

Okoliczność ta, ze stanowiska biologicznego bardzo zaj- 
mująca *), nie ma większego znaczenia w przypadkach sądowo- 
lekarskich. 

Badania Uhlenhutha, oraz Wassermanna, Schü- 
tzego zostaly już potwierdzone przez Mertensa 3), Ster- 
NAJ o Brewdiommież | 

Ten nowy sposób rozróżniania gatunków krwi w przy- 
padkach sadowo-lekarskich, polegający na własnościach pre- 
cypityn, musi budzić niezwykłe zainteresowanie w kołach 
badaczy, zajmujących się medycyną sądową. Zainteresowa- 
nie to tłómaczy się przedewszystkiem zupełną prawie bez- 
silnością dotychczasowych sposobów i metod badania, służą- 
cych do określenia pochodzenia krwi w śladach i plamach 
krwawych. 


*) Friedenthal (Areh. f. Physiol. 1900), badajac rozpuszczanie 
się cialek krwi pod wplywem naturalnych surowiec obcych zwierząt, 
zrobił ciekawe spostrzeżenie, iż krew malp niższych działa o wiele 
silniej w tym kierunku na krew małp wyższych, aniżeli krew tych 
ostatnich na krew ludzką. 
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Dotychczas posiadaliśmy dwie drogi, mające prowadzić 
do powyższego celu. Jedna polega na krystalograficznem za- 
chowaniu się hemoglobiny różnego pochodzenia, druga na 
różnicach w kształeie i wielkości ciałek czerwonych poszcze- 
gólnych gatunków zwierząt względem ciałek czerwonych 
ludzkich. 

Co do pierwszego sposobu, to niestety nie da się on 
z reguły zastosować w praktyce. [Istotnie hemoglobina ró- 
żnego pochodzenia krystalizuje się odmiennie i z kształtu 
kryształów można wyciągać wnioski, z jakiego zwierzęcia, 
a względnie z jakiej grupy zwierząt, ten barwik krwi po- 
chodzi. Aby jednak otrzymać krysztaly hemoglobiny, po- 
trzeba rozporządzać pewną już większą ilością krwi i to 
świeżej, niezmienionej, a warunek ten w praktyce sądowo- 
lekarskiej tylko chyba wyjątkowo może być spelniony. He- 
moglobina bowiem, a zwlaszcza ludzka, szybko się rozklada, 
a względnie zmienia się w ten sposób, że staje się niezdolną 
do krystalizacyi. Nadto cała metoda otrzymywania kryształ- 
ków hemoglobiny jest tak zawikłaną i tak często bez wy- 
rażnej przyczyny zawodną, że i z tego względu nie może 
ona służyć do celów praktycznych. Pomimo więc zalecania 
tego sposobu przez niektórych autorów, pomimo  uproszcze- 
nia metod badania, tylko w wyjątkowych przypadkach bę- 
dziemy mogli skorzystać z tej próby. 

Badanie ciałek czerwonych krwi już częściej może do- 
prowadzić do mniej lub więcej pewnych wyników. Przede- 
wszystkiem w krwi zasnszonej w plamach lub śladach na 
różnych przedmiotach ciałka czerwone utrzymują się nie- 
kiedy bardzo długo i badaniem drobnowidowem dadzą się 
jako takie rozpoznać. Wykazawszy cialka czerwone, możemy 
na podstawie ich budowy i kształtu oddzielić z góry zna- 
ezną grupę zwierząt, a mianowicie według tego, czy w tych 
badanych ciałkach stwierdzimy obecność jąder lub nie. 
Ciałka czerwone człowieka i wszystkich zwierząt ssących, 
z wyjątkiem wielbłąda, lamy i alnaki, są okragle i nie po- 
siadają jąder; wszystkie zaś inne są eliptyczne, większe od 
poprzednich i posiadają jądro, uwidoczniające się pod drobno- 
widem, zwłaszcza po dodaniu kwasu octowego. Już ten ogra- 
niczony wynik badania możc w pewnych razach być roz- 
strzygającym, niestety jednak, jest to jedyny pewny wniosek, 
dający się wyprowadzić z tego badania. Wprawdzie cialka 
czerwone czlowieka i zwierząt ssących różnią się między 
sobą jeszeze wielkością; to jednak pomiary tego rodzaju do- 
prowadzić mogą co najwyżej tylko do domysłów i przy- 
puszczeń, dalekich od pewności. Składa się na to cały szereg 
przyczyn. I tak różnice te w wielkości są wogóle bardzo 
nieznaczne i zamykają się w granicach kilku mikromilime- 
trów; dalej ciałka ezerwone nawet tegosamego osobnika, 
a tembardziej różnych osobników tegosamego gatunku, nie 
są między sobą zupelnie równe, a zwłaszeza w pewnych sta- 
nach nieprawidłowych krwi różnice te mogą być stosunkowo 
dość znaczne, a wreszcie w zaschniętej krwi ciałka czerwone 
kurcząc się, zmieniają swą wielkość, a żadne odezynniki, 
t. zw. „regencrujące", nie są zdolue przywrócić im absolu- 
tnie pierwotnego kształtu i rozmiarów. Słusznie też Div- 
bler) na podstawie swych sumiennych studyów, które 
własnemi badaniami w zupełności mogę potwierdzić, docho- 
dzi do przekonania, że mierzenie ciałek czerwonych niema 
żadnej wartości dla oznaczenia pochodzenia krwi pojedyn- 
czych ssaweów i człowieka. Z innych sposobów odróżnienia 


krwi ludzkiej od zwierzęcej posiada już tylko historyczną 
wartość metoda, polegająca na różnicy woni krwi pojedyn- 
czych gatunków, wywołanej obecnością lotnych kwasów tlu- 
szezowych. Również i przypuszczenie Corina 5%) iż wyka- 
zanie w badanej krwi ciałek białych z ziarniną neutrofiluą 
dozwoli rozpoznać ją jako ludzką, upadło, gdy przekonano 
się, że podobną ziarninę napotyka się i to nierzadko w cial- 


kach białych krwi zwierzęcej. (Dokończenie nastąj»). 


-=r 


II. Oceny i sprawozdania. 


Otto Küstner: Kurzes Lehrbuch der Gynaekologie. (Jena, 
1901. Verlag von Gustav Fischer. Str. 465). 


Nowy podręcznik ginekologii, wydany przez Kiistnera, 
jest pracą zbiorową Oprócz wydawey, który opracował lwią 
część materyału, autorstwo niektóryeh rozdziałów wzięli na 
siebie Bumin, Daoederlein, Gebhard i Rosthorn. 

Mimo istnej powodzi nowych podręczników, wydanych 
w Niemczech w ostatnich dwóch dziesięcioleeiach, nową 
książkę Kiistnera powitać musimy jako bardzo cenne 
i bardzo potrzebne wzbogacenie tego rodzaju piśmiepnietwe 
ginekologicznego. Nie wiem, czy inny dział nauk lekarskich 
doznał w ostatnich dwudziestu latach tak wybitnych i rady- 
kalnych zmian w zapatrywaniach, jak właśme nauka o cho- 
robach kobiecych. Dość wspomnieć tak niedawny jeszcze 
radykalizm w operowaniu zapalnie zmienionych przydatków 
macieznych, lub entuzyazm, z jakim witano nowe zabiegi 
operacyjne, mające na celu usunięcie tyłozgięcia macicy, — 
z dziś panującem otrzeźwieniem na tem i na tamtem poln, 
ażeby zrozumieć, jak zasadniczo zmienić się musiał ton pod- 
ręcznika ginekologii w ostatnich czasach. 

Dodajmy, że niektóre jeszeze przed paru laty wszech- 
władnie panujące metody operacyjne, jak wyjęcie rakowatej 
macicy przez pochwę, są dziś zachwiane przez słuszną zresztą 
tendencyę usuwania rakiem zajętych gruczołów chłonnych, — 
Że ostatnie lata przyniosły nam dopiero należyte anatomo- 
patologiczne opisy nowotworu, zwanego „deciduoma mali- 
gnum“, dalej, że dzięki lieznym pracom, zwłaszcza W ilmsa, 
poruszono nowe, z teoretycznego punktu widzenia niezmiernie 
interesujące zapatrywania na tak zwane torbiele skórzakowe 
jajników, że wreszcie terapeutykę wzbogacono licznemi no- 
wemi metodami, a zrozumiemy, że na każdem niemal polu 
dokonal się lnb dokonywa przewrót zasadniczy. 

Nowy podręcznik uwzględnia naturalnie ten przewrót, 
daje nam obraz dzisiejszego stanu nauki i to w sposób zwięzły, 


| jasny i w przeważnej liezbie rozdziałów bardzo zajmujacy. 


` Podział materyału jest logiezny i lepszy. niż w dawnych 
podręcznikach ginekologii. Po nieco może zanadto pobieżnem 
przedstawieniu anatomii i topografii części rodnych, następuje 
krótki rys ich rozwoju i w związku z tem doskonale opra- 
cowane wady rozwojowe. Następne rozdziały poświęcone są 
patelogii i terapii poszczególnych części skladowych narządu 
rodnego w ogólności, w myśl dawnego podzialu anatomicz- 
nego. A wielką starannością opracowano ustęp o wadach 
w polożeniu macicy, zwłaszeza o tylopocehyleniach i tyłozgię- 
ciach. W wielkim sporze o znaczenie tych zmian stoi Kt- 
stner po stronie tych ginekologów, którzy uważaja tyło- 
zgięcie za cierpienie ważne, będące Źródłem licznych, często 
ciężkich objawów. Temu stanowisku autora zawdzięczamy 
też bardzo wyczerpujące zestawienie sposobów leezniczyeh. 
Uderzającym jest natomiast brak ustępu o patologicznem 
przodozgięciu macicy, tak wrodzonem, jak i nabytem. Zda- 
niem autura, taka zmiana w położeniu weale nie istnieje. 
Stanowisko to Kiistnera jest ten dziwniejsze, ile że wla- 
śnie w ostatnich czasach pojawiają się propozycye operacyj- 
nego leczenia tej zmiany w położeniu, której przeważna ilość 
ginekologów przypisuje ważne znaczenie, zwlaszcza ze wzglę- 
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du na niepłodność i bolesne miesiączkowanie. Brak wszekiej 
wzmianki o przodozgięciu daje się dotkliwie uczuwać i sądzę. 
że podręcznik byłby na tem zyskał. gdyby autor, warujące 
swoje stanowisko, podał był eudze w tym względzie zapa- 
trywania. Również o zwężeniu szyjki macicznej i ujścia ze- 
wnętrznego, a co za tem idzie, o dyseysyi szyi, znajdujemy 
zaledwie kilka słów, co jest tem trudniej zrozumiałe, ile że 
właśnie w tych słowach autor operacyę tę zaleca, wcale jej 
nie opisując. Doskonale i „con amore* opracował autor roz- 
dział o wynicowaniu macicy; zadziwiać to nie może, jeśli 
się uwzględni, że właśnie tu zawdzięczamy Kiistnerowi 
doskonałą metodę operacyjną, zasługującą ze wszech miar 
na rozpowszechnienie. y 

Ustęp o włókniakach, pióra Döderleina, odznacza 
się niezwykle jasnym i zajmującym wykładem, podobnie 
jak rozdział o raku macicy, pisany przez Kiistnera. Że 
autor, spisując rozwój metod operacyjnych, nie zapomniał 
nawet w „krótkim podręczniku* o zasługach Rydygiera, 
jest wprawdzie naturalnem i nie zasługiwałoby na specyalne 
podniesienie, gdyby nie to, że w ostatnich czasach spotka- 
liśmy się niestety w monografii, traktujacej o tym przed- 
miocie, z opuszczeniem tego nazwiska. 

Rozdział o sprawach zapalnych trąbek (Döderlein) 
jest pod każdym względem doskonały. Cechuje go wybitny 
skeptycyzm w rokowaniu, quoad valetudinem completam, za- 
chowawcezość w leczeniu, odpowiadająca zapatrywaniom ogro- 
mnej większości ginekologów i radykalizm w operowaniu. 
Operować powinno się więc, zdaniem autora, rzadko; jeśli 
zaś uniknąć tego nie można, wtedy, o ile to być może, naj- 
radykalniej.j W sprawie leczenia ciąży zamacicznej, która 
już wytworzyła krwistek, zajmuje Döderlein również sta- 
nowisko zachowaweze i zaleca nie operować w tych przy- 
padkach, w których mamy do czynienia z typowem poronie- 
niem trąbkowem. Czy zachowawczość tutaj nie jest zbyt 
daleko idącą, czy nasze środki rozpoznawcze pozwolą nam 
zawsze rozpoznać typowe poronienie trąbkowe, czy wreszcie 
raz i drugi w przebiegu tego poronienia nie przyjdzie do 
pęknięcia trąbki. jak to widziałem w przypadku, operowa- 
nym przez prof. Jordana, oto pytania, które się nasuwają. 

Po wyczerpującem przedstawieniu chorób jajników 
(Gebhard) następują rozdziały o cierpieniach tkanki oko- 
łomacieznej i otrzewnowej, ze szezególnem uwzględnieniem 
sprawy zrostów i następowych powikłań ze strony przewodu 
pokarmowego (Kiistner), dalej choroby cewki i pęcherza, 
przedstawione jasno i zrozumiale, wreszcie osobny rozdział 
poświęcono przetokom pochwowym. 


Następują rozdziały o rzeżączce u kobiet (Döderlein) 
na 10 stronach i o gruźlicy części rodnych kobiecych (Rost- 
horn) na 21 stronach. Oba te rozdziały uważać musimy 
za niezmiernie pożądane, a jeżeli wolelibyśmy, żeby ze wzglę- 
du na praktyczną doniosłość i częstość tych cierpień rozdział 
o rzeżączce był obszerniejszy, o gruźlicy zaś mniejszy, to 
nie jest to zarzut zasadniczy, tem mniej, że oba rozdziały 
opracowane są doskonale. 

Ustępy te, podobnie jak rozdział B umma o posocznicy, 
zbierają w jedną całość to, co w praktyce rzeczywiście ca- 
łość stanowi, a co w wielu podręcznikach, zwłaszcza małych, 
trzymających się podziału anatomicznego, rozrzueonem jest 
po całej książce. Co prawda, przeczytawszy te rozdziały, 
spodziewaliśmy się znaleźć ustęp o niepłodności u kobiet, 
tak niezmiernie ważny ze względu na praktyczną doniosłość 
tego cierpienia. Zamiast niego znaleźliśmy w rozdziale o ogól- 
nej symptomatologii ginekologicznej ustęp na dwóch stronach 
druku, omawiający sprawę niepłodności, nieco, zdaniem mo- 
jem, za pobieżny. W tym samym rozdziele mówi Kiistner 
o bolesnem miesiączkowaniu. Uderzającem jest prawie zu- 
pelne pominięcie mechanicznych przyczyn tego objawu, które 
Sims w znakomitym swoim podręczniku wysunał na plan 
pierwszy. Zdaniem Kiistnera prawie zawsze jakiś stan 
zapalny w częściach rodnych jest przyczyną bólów podezas 
miesiączki. Adanie to stoł naturalnie w zwiazku z zapatrywa- 


niem autora na patologiczne przodozgięcie, o którem wyżej 
wspomniałem. 

Rozdział o metodach rozpoznawczych w ginekologii 
(Kiistner) wyszedł wyraźnie z pod pióra niezmiernie do- 
świadczonego i doskonałego pedagoga. ⁄ naciskiem podnosi 
autor potrzebę łagodnego badania, dodając na końcu nie bez 
pewnego sarkazmu: „Die Diagnose muss doch wenigstens 
ungetahrlich sein!“ Nie pominięto również rozpoznania dro- 
bnowidowego. 

Książkę kończą rozdziały o antyseptyce i aseptyce 
(Bum m) i o ogólnych metodach leczniczych w ginekologii, 
między innemi o mięsieniu i leczeniu elektrycznością. 

Całość robi niezmiernie dodatnie wrażenie i tchnie ży- 
ciem, tak, że czuje się, iż autorowie to nietylko pedagodzy, 
idący z postępem nauki, ale nadto pracownicy, którym gi- 
nekologia w niejednym szczególe postęp swój dzisiejszy za- 
wdzięcza. 

Książka ucierpiała, zdaniem mojem, przez to, że wydana 
została siłami zbiorowemi. Stwarza to pewna nierówność nie- 
tylko eo do rozległości poszezególnych rozdziałów (n. p. rze- 
żąyczka i gruźlica), ale i co do sposobu przedstawienia przed- 
miotu. Podezas gdy jeden z autorów w dziale, przez siebie 
opracowanym, unika wymieniania nazwisk autorów i posuwa 
się tak daleko, że nie wspomina nawet Wilmsa, mówiące 
o t. zw. skórzakach jajnika, inny przytacza cały szereg na- 
zwisk, nieporównanie mniej ważnych. Podczas gdy jeden 
nie zapuszcza się z zasady w dziedzinę hipotez, sądząc, że 
w „krótkim podręczniku* niema dla nich miejsca, inny przed- 
stawia hipotezy wyczerpujaco. Nie brak również i sprzecz- 
ności. Podezas gdy Kiistner na str. 325, mówiąc o zapo- 
bieganiu zroston otrzewnowym, słusznie radzi wszystkie ra- 
ny, podczas zabiegów w jamie brzusznej powstale. skrzętnie 
pokrywać otrzewną, Gebhard na str. 301, opisujące bieg 
owaryotomii, nie wspomina slowem o pokryciu przeciętej 
szypuły otrzewną. 

Wreszcie słowo o rycinach. Niektóre z nich są rzeczy- 
wiście doskonałe (n. p. w dziale o włókniakach); inne sta- 
nowczo zamało wyraźne, zwłaszcza dla nieznającego przed- 
miotu. Niektórych rycin brak, n. p. sromu i macicy w ustę- 
pie o ich anatomicznej budowie, inne podano zupełnie nie- 
potrzebnie, n. p. ryc. 189, przedstawiającą mięśniaka jajnika, 
który przecież, przynajmniej na tej rycinie. niczem się nie 
różni od mięśniaków innych części ciała. 

Zarzuty te nie są naturalnie zasadnicze i nie zmieniają 
zdania o wybitnej, rzetelnej pedagogicznej wartości nowego 
podręcznika. Prof. Al. Rosner. 


Iv. Wyciągi. 


Ziomssen (Wiesbaden). Dlaczego kiła mózgu bywa tru- 
dniej uleczalną? (Berl. klin. Wochs. Nr. 18, 1901). Jedną z naj- 
główniejszych przyczyn jest niedostatecznie przeprowadzone leczenia 
przeciwkiłowe rtęcią w okresach początkowych, z obawy przed ewen- 
tualnem pojawieniem się różnych cierpień układu nerwowego środ- 
kowego i obwodowego. Wielu bowiem iekarzy upatruje w utęci 
„agens provocateur“ cierpień nerwowych i dlatego jej nie stosują 
z należytą dokładnością. Drugą niemniej ważną przyczyną jest tru- 
dność w rozpoznaniu kiły mózgowej, tembardziej, że większa część 
tych chorób rozpoczyna się objawami nieznacznymi, — wreszcie 
także i wyniki niepomyślne. Wobec tego autor gorąco zaleca w ka- 
ddym przypadku przeprowadzić jak najskrupulatniejsze leczenie rtęcią 
i dochodzić do możliwie wysokich dawek, albowiem tylko w ten 
sposób można działać zapobiegawczo. Dr. Henryk Pisek. 

Prof. Boas (Berlin). O utajonych krwotokach żołądko- 
wych. (Deutsche med. IVochs. Nr. 20, 1901). Krwawienia żołąd- 
kowe pojawiają się albo w postaci obfitych krwotoków, albo też jako 
małe wybroczyny z naczyń włoskowatych, lub mniejszych owrzo- 
dzeń; utajone zaś krwawienia występują w przebiegu typowego 
wrzodu żołądkowego, guzów, skłonnych do rozpadu, lub wreszcie 
przy silnie rozwiniętej zastoinie; oczywiście przy zejściu się dwóch 
lub trzech czynników skłonność do krwawień staje się większą. 
Rozstrzygającego znaczenia rozpoznawczego nie można im przypisać 
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większe już znaczenie przypisuje autor utajonym krwawieniom 
w przebiegu raka żołądkowego: we wszystkich badanych 20 przy- 
padkach raka udało się je napotkać — objaw, który chyba nie 
może być przypadkowy. Wprawdzie idzie tn o bardzo małe ilości 
krwi, ale pojawiając się zbyt często, stają się niebezpiecznymi dla 


chorego, i w tem też Boas upatruje najważniejszą, — bodaj czy 
nie wyłączną, — przyczynę wywiązującego się następowo charłactwa 


vakowego. Zarówno i korzystne skutki gastroenterostomii, po której 
chorzy zyskują na sile i wadze, są nietylko wynikiem nsunięcia 
mechanicznych przeszkód, lecz także następstwem zupełnego nie- 
jako zatamowania przewlekłych, lecz zwolna do osłabienia prowa- 
dzących utajonych krwawień. Dr. Henryk Pisek. 

Daxonberger (Ratyzbona). Leczenie zapalenia opon 
mózgowych zapomocą Uzguentum argent. colloid. Credi. (Kiin. 
therap. Wochs. Nr. 19, 1901). Na podstawie trzech przypadków 
chorobowych, leczonych z pomyślnym skutkiem, autor sądzi, Że 
Żadnemu innemu czynnikowi nie może przypisywać tak korzy- 
stnego zwrotu, jak maści Oredćgo, tembardziej, że stosując przed- 
tom w 15 innych podobnych przypadkach wszystkie dotychczas uży- 
wane leki i zabiegi, wynik miał mimo to niepomyślny, -— wobec 
czego uzasadnione jest twierdzenie, że maść Credćgo jest niejako 
swoistym lekiem w zapaleniu opon mózgowych, tak gruźliezem, jak 
i zwykłem. Być może, że zabiegom wodolceczniczym, zarówno jak 
i higieniczno - wzmacniającym, nie można odmówić pewnego wpływu 
dodatniego, w każdym razie tylko drugorzędnego, jak dowodzą po- 
przednie przypadki, które bez stosowania maści (redćgo zakoń- 
czyły się Śmiercią; — atoli wyniki pomyślne po stosowaniu maści 
nie mogą być przypadkowe. Przechodząc do sposobu używania tej 
maści, podaje autor, że wciera się ją kolejno w kończyny nakształi 
szaruchy w dawkach 2—5 grm. 2 razy dziennie, odpowiednio do 
wieku chorego i ciężkości przypadku, a po niejakim czasie raz 
dziennie. Zwykle wystarcza 10—20 gim. Jednym z głównych wa- 
runków otrzymania korzystnego wyniku jest dokładny sposób sto- 
sowania wcierań, z których każde ma trwać co najmniej 15 minut: — 
lekkie zapalenie powłok skórnych nie jest przeciwwskazaniem. Już 
po krótkim czasie zauważyć można zniżkę ciepłoty ciała i zmniej- 
szenie się drgawek; —. stosowanie zaś w międzyczasie chłodnych 
kąpieli wpływa nader wzmacniająco na cały układ nerwowy i przy- 
czynia się do szybszego wessania maści. Może się zdarzyć, że w nie- 
których przypadkach zapalenia opon i to postępowanie nie dopro- 
wadzi do celu, warto je natomiast przynajmniej dla próby zasto- 
sować. Dr. Zlenryk Pisek. 


Prof. Bourget (Lozanna). Kliniczne leczenie zapalenia 
wyrostka robaczkowego. (Kin. therap. Wochens. Nr. 20 i 24, 
1901). Aż do roku 1885 cierpienie to należało do zakresu interni- 
sty: — leczono je zapomocą pijawek, okładów ciepłych, środków 
przeczyszczających, maści itd. i jakoś dobrze z tem było; aż w roku 
1385 wystąpiła chirurgia na pierwszy plan, tłomacząc, Że każdy 
obrzęk lub większy opór w okolicy jelita ślepego, przebiegający 
z podniesioną cieplotą ciała i ogólno-zakaźnym stanem, kwalifikuje 
się do zabiegu operacyjnego. Występowali wprawdzie przeciw temu 
Sahli, Revillod i t. d., ale był to glos wołającego na puszczy, — 
skoro jeszcze w dodatku zapomocą wydoskonalonej techniki chirur- 
gicznej statystyka wykazywała 05%, śmiertelności: proponowano 
nawet zapobiegawcze wycięcie wyrostka robaczkowego. Chirurgia 
więc wyrostka robaczkowego i jelita ślepego doszła prawie do swego 
szczytu; inaczej atoli rzecz się ma z patogenczą tego cierpienia. 
Co się tyczy leczenia, to chirurdzy zalecają lód i-makowiec. Być 
może, że te zabiegi skutecznie działają na powierzchowne ropnie, 
nigdy jednak na głębsze; — badania bowiem, dokonane przez Lau- 
der-Bruntona, wykazały podniesienie cieploty ciała królika, skoro 
dostanie na brzuch worek lodowy. W zapaleniu więc wyrostka robacz- 
kowego lód wywiera wprost przeciwne działanie, a podawanie makowca 
jest — zdaniem autora - - nielogiczne, jeśli się przyjmie, że prze- 
ważna liczba tych zapaleń powstaje skutkiem zastoju kału w jelicie 
slepem, albowiem, podając makowiec, zwiększa się tylko zaparcie 
stolca: mniemanie zaś, że przez uspokojenie jelit wytworzą się szyb- 
ciej zrosty, jest również płonną nadzieją; — w płucach n. p. zro- 
sty wytwarzają się bardzo łatwo, pomimo rytmieznych oddechów. 
Natomiast zaniedbują chirurdzy środki, zalecane przez internistów: 
pijawki, olej rącznikowy pod grozą przedziurawiemia jelit, cieple 
okłady, rtęć, jod, maść iehtyolową lub wlewania. Dopiero od 8—4 lat 


wyraźnie przygasa zapał operacyjny: — jedni radzą operować po 
zupelnem nstąpieniu ostrych objawów, drudzy — by wykonać ope- 


rację dwuczasowo; inni wreszcie każą czekać z zabiegieru opera- 
cyjnym tak długo, jak dłago tyłko można. 

Według antora nie rozpoczyna się zapalenie wyrostka ro- 
baczkowego nagle, lecz zwolna; — dotyczące osoby cierpią długo 
przedtem na zaburzenia Żżołądkowo-jelitowe (nadmiar kwasoty i za- 


| 


| 


parcie stolca naprzemian z biegunką). Z uwagi jednak, że naj- 
częstszą przyczyną jest zapareie stolca, należy przedewszystkiem 
uregulować dyctę: zalecić dyctę mieszaną, bardzo mało mięsa, a dużo 
jarzyn lub gotowanych owoców, legumin i ciast; — mięsienie brzu- 
cha, wystrzegać się zbyt zimnych napojów; nadmiar kwasoty žo- 
łądkowej zwalcza się przez podawanie alkatiów na szczycie trawio- 
nia, wypróżnienia zaś wprowadza się na właściwe tory przez stoso- 
wanie soli karisbadzkiej (rano jodna łyżeczka w ciepłej wodzie), 
lub olejku rączmikowego. Leczenie omawianego cierpienia opiera się 
dalej na desintekcyi żołądka i jelit i na wypłókiwaniu jelita gru- 
bego. Boz względu na to, czy przypadek chorobowy jest ciężki, czy 
lekki, otrzymuje chory zupę z mączki owsianej, ryż, jaja, lekką 
herbatę z małą ilością mleka, — nadto dziennie 15—20 grm. olejku 
rącznikowego, w którym znajduje się 1 grm. salacetolu, a w przy- 
padkach silniejszych zaburzeń żołądkowych należy wypłókać żołądek 
1°% rozezynem dwuwęglanu sodowego. Do płókań kiszek używa 
autor ciepłego (387) roztworu 4'/, ichtyolu z domieszką oliwy i 1% 
mentolu, tymolu lub metylu salicylowego; — zabiegi te powtarza 
się dwa razy dziennie (rano i wieczorem), w międzyczasie zaś 
okłady ciepłe z siemienia lnianego na okolicę jolita ślepego; — 
w razie nadmiernego obrzęku 5—6 pijawek. Po dwóch lub trzech 
dniach zastępuje się olejek rącznikowy następującym płynem: 


Rp. Natrii bicarbon. puri 
Natrii phospkorici anhpadrici 
Natrii surfurici amkydrici aa 5'00 
Ag. destillatae 1000'00 
M. D. S. W ciągu dnia użyć 150 grm. w 2—3 porcyach. 


Liezne doświadezenia stwierdziły, że już po kilku wlewaniach 
ustępuje bolesność, wielkość i twardość obrzęku malcją, a nudności 
i wymioty znikają już po 24 godzinach. Po 8—10 dniach ostro 
objawy zupełnie znikają, a wówczas można ewentualnie myśleć 0 za- 
biegu operacyjnym. Dr. Fleniyk Pisek. 

H. Lorenz. Ostateczne wyniki przy doszczętnem ope- 
racyjnem leczeniu nowotworów odbytnicy. (Archiv f. kiin. 
Chir. T. 63, Z. 4). Zbadawszy dokładnie materyał z kliniki Alberta 
za czas od 1 stycznia 1887 do 15 lutego 1901. obejmujący 158 opc- 
racyj doszczętnych raka, mięsaka i nabłoniaka odbytnicy i rzyci, 
znalazł autor, że w 167% osiągnięto trwałe wyleczenie, t. j. żo w trzy 
lata po operacyi chory Żył bez nawrotu cierpienia. Termin ten jest 
tylko w przybliżeniu ścisły, — gdyż pomiędzy swoimi chorymi zna- 
laz} dwóch takich, n których nawrót uowotworu wystąpił w 6, wzgl. 
w 67 roku po operacyi. Obok tego podaje autor szczegóły, odno- 
szące się do techniki opceraeyi i leczenia następowego, szczegóły 
mniej więcej powszechnie znane. Llermam. 

Doc. Kukula. Badania nad samozatruciem w niedro- 
żności jelit. (Archiv f. klin. Chir. Y. 68, Z. 4). Jest to praca 
doświadczalna, wykonana z zamkniętą treścią kałową w pętli jelito- 
wej, ra zwierzętach, a zmierzająca do wykazania ciał toksycznych, 
które wessane z jelit, wywolują cały szereg znanych objawów, towa- 
rzyszących kardynalnym objawom niedrożności przewodu pokarmo- 
wego, a o których dziś wiemy, że nie są one przyrody odruchowej, 
nerwowej. Mimo licznych badań, nie udało się autorowi ani w przy- 
bliżeniu rozświetlić sprawy i do żadnych dojść wniosków dodatnich. 
Może z pożytkiem pracę tę przeczyta ton, kto na nowo podjąć ze- 
chce badania w tym kierunku. Herman. 

Prof. A. E. baerker. W sprawie szwu rzepki. (Ærchiv 
J. klin. Chir. T. 63, Z. 4). B. z zasady zaleca każdemu choremu 
ze zlamaniem rzepki zszycie odłamków. Obmyślił on i wypróbował 
na 21 przypadkach własną metodę szwu podskórnego. Przedewszyst- 
kiem przez podłużne nakłócie więzadła właściwego rzepki, sięgające 
aż do stawu, wypuszcza krew wynaczynioną. Następnie przez otwór 
ten wprowadza poza tylną powierzchnię rzepki, a zatem przez staw, 
odpowiednio grubą i długą igłę, zwróconą uszkiem ku górze. 1Iglę, 
wzgłędnie jej uszko, wypukla przez mięsień czworogłowy tuż ponad 
podstawą rzepki; nad igłą nacina skórę, poczem mające ją na po- 
wierzchni, nawleka mocny drut, i cotając iglę przeciąga go po tyl- 
nej powierzchni do dolnego otworn. Uwolniwszy igłę, przeprowadza 
Ją teraz po przodkowej powierzchni rzepki podskórnie i wyprowa- 
dza zuów uszko przez górny otwór, w nie zawleka drugi, wolny 
dotychezas koniec drutu, i cofając igłę i ten drugi koniec, wypro- 
wadza przez dolny otwór. Po dokładnem dostosowaniu odłamków 
okręca około siebie oba wolne końco drutu, obejmując i ustalając 
odłamki rzepki jedną pętlą, obejmującą przodkową i tylną po- 
wierzelinię rzepki. brat, przebiegający przez staw, zwykłe chorym 
nie dolega. W ostateczności można go łatwo wydobyć po 2-—3 mie- 
siącach. Obie rauki zaszywa i zakłada tylko zwykły opatrunek 
aseptyczny. Już w drugim tygodnia każe B. chorym wykonywać 
ruchy czynne. Ilerman. 
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Rum pf (Bonn). W sprawie złośliwej niedokrewności. 
(Berl. Klin. Wochs. Nr. 18, 1901). Po wyczerpującen omówieniu 
otyologii tej choroby dochodzi autor do wniosku, że głównym czyn- 
nikiem, powodującym znamienne cechy niedokrewności, jest utrata 
wody i nadmierny ubytek potasn we krwi. Ostatnia okoliczność 
skłoniła też wielu badaczy do stosowania w tych przypadkach łatwo 
wossalnych soli potasowych w połączeniu z przetworami żelaza (pi- 
gułki Blanda). Atoli już w tych pigułkach tworzy się nowy związek 
chemiczny, siarkan potasowy, który szybko zostaje wydalony z nstro- 
ju, — bardzo więc mało wpływa na sprawę chorobową. (Autor je- 
dnak nie proponuje innego przetworu potasowogo. Przyp. spraw.). 

Dr. Henryk Pisek. 


V. Pierwsza dekada Zjazdów chirurgów polskich. 
Podał - 


Dr. M. W. Herman. 


(Dokończenie). 
t Poprzednio już zastrzegłem się, że nie mam zamiaru 


wdawać się w krytyczną ocenę tych wykładów; odstępuję 
. o 4 u + 
również od myśli streszezania choćby ważniejszych, bo to 
1 M, U j* va 1 rr F i FIT" H ja, P r r p 
byłoby już pewnego rodzaju krytyką i przekroczyłoby zna- 
cznie ramy zamierzonej pracy. Aby jednak dać wyobraże- 
nie tym, którzy tych Zjazdów nie znają, co na nich do- 
tychczas zdziałano lub zdziałać usiłowano, w krótkości przed- 
stawię eo przeważnie 1 kiedy chirurgów naszych zajmowało. 
Przedstawienie to prowadzić będę wedle powyżej cyfrowo 
zaznaczonego szematn. 


I. Chirurgia ogólna. 

O sprawach najbardziej i ciągle obchodzących eli- 
rurga t. j. o anty- i aseptyce mówiono niemal na wszystkich 
Zjazdach. Drukrotnie wyłożono zasady aseptyki praktycznie 
i wszechstronnie, kiedv na I Zjeździe Rydygier, a na X 
Kader opisywali swą klinikę, oprowadzając po gmachu 
w r. 1859 dopiero co wzniesionym, w r. zaś 1900 od nowa 
przebudowanym. Rozmaite pojedyncze szczególy aseptyki 
lub antyseptyki rozwiązują odczyty Bogdanika I, Wehra I, 
VII, VI, Kryńskiego V, Kozlowskiego VII, Borzymow- 
skiego X. Wattena X!) i in. Nie mniej wszechstronnie zaj- 
mowano się drugą ważną kwestyą t. j. sprawą eniccezulania 
w chirurgii. Zatem o narkozie chloroformowej mówili Hem- 
pel II i Wachholz III, o narkozie eterowej Szuman VI, 
Barącz III o bromku etyla, a Gabryszewski IV o kokainie. 
O t. z. chirurgii wojennej mówili Wehr I, Bogdanik II i Wol- 
kowiez IM, o operacyach plastycznych Sawieki II i Gabry- 
szewski VII. 
rurgiczną. Często poruszaną była sprawa promienicy (aetino- 
mycosis). 


W wielu odezytach omawiano patologią chi- 


Do wyświetlenia patogenezy i rozpowszechnienia 
wiadomości o tej infekcyi znakomicie przyczyniły się wy- 
klady Bujwida I. Barącza I i X, Wehra I, II, IV, Rydy- 
giera II, VIL Kijewskiego II. Nie mniej często na porządku 
dziennym stawała ciągle piekąca sprawa grażlicy chirurgi- 
cznej. A wielu wykładów wymienić należy odezyty Jasiń- 
skiego I, Łepkowskiego 11, Droby IX i w. in. Sprawa ctyo- 
ologiń i patogonczy raka wywolala żywe zainteresowanie 
dzięki wykładom Browicza IV, V, Wehra IV, V, Ilempla 
I, Kryńskiego V. Nadto wygłoszono cały szereg wykładów, 
zapoznających ogół chirurgów z cierpieniami rzadszymi. 


Z wielu wymieniam wykład o śródbłoniakach (Ruff VII), 


I) Cyfra rzymska obok nazwiska wskazuje liczbę porządkową 
Zjazdu, na którym dany odczyt zostal wygłoszony. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 
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o nosaciżnie (Jakowski T), o trądzie (Skowroński VID), o mol- 
luscum contagiosum (Wehr III, Barącz IV). Podczas każdego 
niemal Zjazdu przedstawiali to Rydygier. to Obaliński sami 
lub ich asystenci rozmaite nowe narzędzia i przyrządy 
i objaśniali ich użycie. Rzecz mala pozornie, ale wielkiej 
wartości praktycznej. Każdy bowiem naocznie przekonać 
się może o praktyczności jakiegoś przypuśćmy drogiego na- 
rzędzia, reklamowanego na wielką skalę, a w rzeczywistości 
mającego małe zastosowanie w praktyce. Lub też naodwrót 
dowie się o istnieniu jakiegoś narzędzia, którego pojawienie 
się przeoczył, a które w życiu codziennem nieocenione od- 
dać może przysługi. 


H. Chirurgia głowy i szyi. 

Z programów, zwlaszcza początkowych Zjazdów, wy- 
szcezególnić należy parę wykładów treści ogólnej, teorety- 
cznej, nie pozostających w bezpośrednim związku z prak- 
tyką chirurgiczną, ważnych jednak z tego względu. że po- 
głębiają podstawy naukowe naszej specyalności Wykłady te 
weszły na porządek dzienny dzięki staraniom Prezesa. Przy- 
pominam tu w pierwszej linii wykład Cybulskiego I „o uci- 
sku mózgu“, Becka TI „sposób oznaczania lokalizacyi w mózgu 
i rdzeniu zapomocą zjawisl: elektrycznych,  Kostaneckiego 
VIII „o przetokach skrzelowych“ i t. d. 
ścisłej chirurgii mózgu wykładów nie wiele. Różne uboczne 


Zresztą z zakresn 


względy sprawiają, że dzial ten u nas odłogiem leży. 
„O przepuklinach mózgowych“ mówili Sawicki IV i Bossow- 
ski VIII i IX, „o ranie postrzałowej mózgu“ Krasowski IV 
i Obaliński VII, „o vopieniu w mózgu“ Wehr VII, „o kra- 
niotomit z powodu padaczki i niedołcztwa umysłowego” Stępiń- 
ski VII, „o obrażemiach czaszki prostych i powikłanych Do- 
brueki I i Wachholz VII. Tak się przedstawia dokładny 
spis wykładów z tego zakresu. Kilka wykładów poświęcono 
doszczęinemu operacyjnemu leczeniu ropnego zapalenia ucha 
środkowego (Jasiński VII, Barącz VII. Guranowski X, Hei- 
manu X). O operacyach ostcoplastycznych na szczęce dolnej 
mówili Gabryszewski IV i Obfidowicz IV. Najczęściej w tym 
dziale rozprawiano o leczewiu woła (Obaliński I. Rościszew- 
ski I, Obfidowicz IV, Kader VI, Gabryszewski VIII). W po- 
zostałych kilkunastu tu należących wykładach omawiano 
kazuistyczne przypadki tętniaków na tętnicach dogłowowych 
(Ziembicki II, Bossowski ID), uszkodzeń tych tętnice (Wehr 
I), Sawicki na II Zj. mówil o krwóstych torbidlach sayi, Ba- 
rącz na tym samym Zj. omawiał własną metodę operowa- 
nia polipów noso-gardaiclowych a Rydygier II omówił kilka 
rzadszych chorób języka. Na TV Zj. ostatnio wymieniony pre- 
legent objaśniał przypadek polipa włóknistego pozaszczęlko- 
wego. Kilkakrotnie zastanawiano się nad niektóremi cier- 
pieniami krtani i ich operacyjnem leczeniem (Langie I, Pic- 


niążek I, V, Gross ID). 


lil. Chirurgia klatki piersiowej i jej trzewów, kręgosłupa i 
sutka. 

Z wykładów, w tym dziale wygłoszonych, największe 
zainteresowanie obudziły prełekcye o chirurgicznem leczeniu 
zapaleń ropnych w śródpiarsiu tylnem. Na ten temat wykła- 
dali Ziembicki na VI, a Kryński na VII Zj. ch. p. Z aplau- 
zem przyjęto wykład Kżjerskiego LX z dziedziny chirurgii 
O roeległych  wypiłowaniach 
klatki piersiowej mówił Gabryszewski IV, o promienicy kla- 


przyszłości: o wycinaniu płuc. 


13 Lipea 1901. 


tki piersiowej i płue Barącz II, o wysiękach opłucnowych Nic- 
eiuński VIII. Kilka wykładów poświęcono chorobom kręgo- 
słupa, a więc Bohosiewicz II omawiał przypadki guzów wro- 
dzonych w okolicy kości kreyżowcj, Jasiúski I, Gross II, 
Trzebieky II, Krasowski V, mówili o bocznych słrzywieniach 
kregosłupa, o laminektomii Jasiński VII i Sawicki X, o l- 
zeniu garbu sposobem Cdłoła Rydygier IX i Krasowski IX, 
o chirurgii sutka mówił tylko Rydygier na V Zj. eh. p. 


IV. Chirurgia jamy brzusznej. 

Rozdziału tego nie można inaczej rozpocząć, jak od 
wyliczenia wykładów, traktujących o chirurgii żołądka. W tej 
kwestyi na dziesięciu zjazdach mówiono 11 razy. (Rydygier 
VII i X, Obaliński II i VIII, Hempel I, Kader VII i VBI, 
Rutkowski IX, Trzebicky IX, Gluziński A. X. Reneki X.) 
Omawiano technikę operacyjną, wskazania do operacyi i 
wyniki pooperacyjne. Również żywo rozprawiano o wycika- 
niu jelit i o szwie jelitowym (Barącz I, III. IV, IX, Bogda- 
nik I, Schramm II. Leszczyński II, Bossowski II, X, Cie- 
ehomski II, Łucki IV, Steuermarek IV, Podgórski III, Ma- 
jewski IV, Rydygier IX). 
sprawą doszczętnego leczenia przepuklin wolnych i uwięznię- 
tych (Sawicki II, Stankiewiez III, Bossowski VII, Wołko- 
wicz VII, Bogdanik VIH, Trzebieky IX, Czajkowski X). 


W sposób wyczerpujący temat omawiano sprawę wykłucze- 


Kilkakrotnie dysputowano nad 


nia jelit, sprawę mającą większe znaczenie teoretyczne, niż 
praktyczne. Dyskusye wywołały wykłady Kleckiego V, Ba- 
rącza VI, Obalińskiego VIII. O guzach krwawnicowych mó- 
wih Trzebieky I i Kozłowski VI 


rozwijać się poczynające chirurgiczne leczenie zapaleń wy- 


Od niedawna dopiero 


rostka robaczkowego żywo zainteresowało naszych chirurgów, 
czego wyrazem są wykłady Rutkowskiego VIII, Kleckiego 
IX, Rydygiera IX i X, Mieczkowskiego X i nad wykła- 
Z, lu- 
Źnych wykładów pokrewnego tematu wymienić należy Sol- 
mana I (torbiele krezkt), Trzebiekiego II (paracenteza jamy 


dami tymi przeprowadzone wyczerpujące dyskusje. 


brzusznej), Gluzińskiego A VII (objawy przedziurawienia je- 
lit), Rydygiera IV i VI (rany przepony č laparotomia), Oba- 
lińskiego III (dyaynostyka guzów jamy brzusznej), Gabryszew- 
skiego V (guzy powłok brzusznych), Kryńskiego VI i IX 
(chirurgiczne leczenie zapaleń otrzewnej i wplyw oddzielenia 
berezki na żywotność jelita), Barącza IX (torsio omentt) i Cie- 
chanowskiego TX (postronki śródotrzewnowe). Z powodu 
wszechstronnej, przez parę posiedzeń toczącej się dyskusyi, 


w której brali udział obeeni wówczas interniści — wymie- 
nić należy odezyt Obalińskiego V o niedrożności przewodu 
pokarmowego. 


Chirurgia wątroby i dróg żółciowych u nas jeszcze 
w zawiązku, bo brak nam odpowiedniego materyału, doeze- 
kala się, mimo tych niekorzystnych okoliczności kilku wykla- 
dów (Rosner II, Bogdanik VIL Kader VIII, Bossowski IX, 
Urbanik IX, Browicz X, Reichmann X, Krajewski X, Szu- 
man X) Ubogą natomiast okazuje się literatura trzustki; 
mamy do zanotowania tylko 2 wykłady: Drobnika VII 
(torbiele) i Sawickiego X (ropnie). 


V. Ginekologia operacyjna. 
Jak na zjazdy chirurgów — dział ten stosunkowo 
bardzo obfituje w wykłady — a z tych wiele posiada zna- 
czenie zasadnicze. Myślę o rozprawach nad postępowaniem 
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operacyjnem wobec włókniako-mięśniaków macicy. Ścierały 
się na tych zjazdach zdania różne i wyrabiały nowe me- 
tody. Na ten temat przemawiali: Rydygier I, II, VI, Oba- 
liński VI. Jordan VII, Rosner VIII, Ziembicki VIII, Male- 
szewski VIII, Mikucki VIH. Na Ill-cim Zj. Schramm a na 
VIlkyn Zj. Świtalski referowali o ostatecznych wynikach 
po operacyi raka macicy. Nawet o ciąży zamacicznej mówio- 
no dwakroć (Szuman II, Bogdanik IX), wykłady ważne ze 
względu na dyagnostykę różniezkową 
sznej. Ziembicki VII opisał dokładnie 
wyłuszezania macicy przez pochwę. 


guzów jamy brzu- 
metode francuska 
Kilka innych wykla- 
dów, wygloszonych na paru pierwszych zjazdach, tyezyło 
spraw, dziś już wyląeznie ginekologów obchodzących. 


VI. Chirurgia dróg moczowych. 

Stosunkowo nieznaczna ilość 52 wykładów wyczerpuje 
niemal zupełnie przedmiot. O chirurgii nerek i moczowodów 
wykładałi Obaliński II i VIII, Rościszewski IV, Jakubow- 
ski IV, Dembowski III, Szaman III, Rydygier VII, Klecki 
VII, Kryński VIII. Pouezające wykłady z zakresu chtrur- 
gii pęcherza zawdzięczamy  Załozieckiemu I, 
Schrammowi I, V, Ziembiekiemu III IV, X, Rydygierowi 
IU, IX, Kryńskiemu VIL 
gruczołu krokowego mówili Ciechanowski VII, Kryński 
VII, Grosglik IX, Rydygier X. O zwężeniach cewki mo- 


eżowej wykładał Minzer X, ogólnie o zakażeniu moczowem 


ma czoiwego 


O istocie i leczeniu przerostu 


Gvosglik IX i Minzer X, a o aseptyce cewntkowania Ier- 
man X. Sprawa leczenia gruźlicy jąder dwukrotnie wchodzila 
pod obrady, raz na IV Zj. (Wel), drugi raz na X Zj. 
(Kryński). Krassowski na przedostatnim zjeździe wykładał 
o leczeniu wodniuka moszen sposobem Winkelmanna. 


VII. Chirurgia kończyn. 

W naszych ambulatoryach chirurgicznych gruźlica 
kości i stawów stanowi niemal 50/, wszystkich innych cho- 
rób. Te stosunki odbić się musiały na naszych zjazdach. 
Sprawa leczenia gruźlicy kości i stawów, to niemal nieprzer- 
wana tradycya naszych zjazdów. Prawie na każdym zje- 
ździe rzecz ta bywa rozpatrywaną z rozmaltego stanowiska, 
na tych zjazdach krystalizują się nasze poglądy na istotę 
cierpienia i jego leczenie. Wielokrotnie Rydygier i Obaliń- 
ski sami lub przez usta swych uczniów zabierają głos na 
ten temat, wywołując każdym razem żywe i w plon obfite 
dyskusye. Po zatem chirurdzy nasi zajmują się głównie chi- 
rurgią kończyny dolnej np. Zielewiez I, Sawicki 1V i Ga- 
bryszewski VIII mówią o leezeniu wrzodów goleniowych; o 
wrodzonem zwichnięciu stawu biodrowego wykładają Kryński 
IV, Sawicki V, Rydygier VIII i IX, o biodrze szpotawem 
Kozłowski VII, o genu valgum Stankiewiez III, o stopie 
szpotawej Ziembicki X, o stopie końskiej Sawicki V, o prze- 
szczepianiu ścięgien Drobnik VI. VII, o nowotworach kończyn 
Krasowski VIII, o zgorzełi kończyn Trzebieki VIII itd. itd. 

Tak się przedstawia suchy i niezupełny regestr od- 
czytów, wygłoszonych na ubiegłych dziesięciu zjazdach. Je- 
dnak nie na wygłoszeniu wzgl. wysłuchaniu tych odezytów 
ograniczala się praca naszych zjazdów — w rachunek 
wziąść trzeba i dyskusye. A te były żywe, obfite i plenne. 
Na pierwszym zjeździe toczą się żywe rozprawy nad pro- 
mienicą. Takie same zainteresowanie tą samą sprawą znaj- 
dujemy i na drugim zjeździe, na którym nadto dyskutują 
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nad ranami postrzałowymi z nowo-wprowadzonej broni mann- 
licherowskiej. Na trzecim zjeździe wykłady z dziedziny 
chirurgii nerek i pęcherza moczowego przyjęto z wielkiem 
zainteresowaniem. Punkt kulminacyjny dyskusyi nad lecze- 
niem gruźlicy stawów i kości przypada na czwarty zjazd. 
Piąty zjazd wyróżniał się obszerną dyskusyą nad niedro- 
żnością przewodu pokarmowego, o czem już poprzednio 
wspomnieliśmy. Na zjeździe szóstym nastąpiła gorąca wy- 
miana zdań i zapatrywań w kwestyi włókniaków macicy. 
Na ósmym i dziewiątym zjeździe na porządku dziennym 
była sprawa leczenia zapaleń wyrostka robaczkowego i o 
niej wiele dyskutowano. Na ostatnim wreszcie kongresie 
odezyty o leczeniu kamiennicy żółciowej i wrzodu okrągłego 
żołądka wywołały najżywszą wymianę zdań. 

Nasze Zjazdy co do ilości wykładów stoją bezsprzecz- 
nie poza niemieckimi i franenzkimi — eo do jakości jednak 
odezytów bynajmniej im nie ustępują. Mówią tak wszyscy, 
którzy znają jedne, drugie i trzecie i patrzą bezstronnie. 
Powtarzam to na tem miejscu dla podniesienia serc! Nasze 
jednak Zjazdy posiadają nadto jedną wielką zaletę nad tam- 
tymi — i to dzięki wlaśnie mniejszej ilości zgłoszonych od- 
czytów. Czas bowiem, wykładami niezajęty, poświęcany bywa 
u nas wyczerpującym dyskusyom. A zdaniem mojem, punkt 
ciężkości takich Zjazdów polega właśnie w dyskusyi, a nie, 
choćby najlepszym wykładzie. Wymiana różnych zdań i od- 
miennych zapatrywań. ta bezpośrednio niejako po wykładzie 
następująca krytyka, uczy wiele i przynosi wiele korzyści 
praktycznych dla ehirurga-praktyka, więcej. niż genialny 
nawet wykład. Dyskusya, fachowo przeprowadzona, ma inną 
jeszcze wartość. — Przeglądając pamiętniki i sprawozdania 
z ubiegłych zjazdów. widziałem nieraz, jak nad jakimś od- 
czytem który sam przez się nie budził większego interesu, 
nieznacznie wywiązywała się dysknsya, oświetlająca rzecz 
z różnych stron i wykład taki, który sam minąłby niespo- 
strzeżony, nabierał wielkiej wagi właśnie dzięki owej dy- 
skusyi. Ta wymiana zdań, dokładnie spisana, po długich 
jeszcze latach zachowuje wagę i wartość żywego słowa. Dla- 
tego bardzo wypada żałować, że dobra myśl wydawania do- 
kładnego pamiętnika „Zjazdów* po paru próbach ustała. 
Istnieje bowiem „Pamiętnik“ tylko z I, II i VIT „Zjazdu“, 
z innych tylko krótkie kronikarskie notatki w Vrecglądzie 
lekarskim i innych tygodnikach. A w tych dyskusya zale- 
dwie bywa zaznaczoną. Dobre wydawnietwo. o którem Pre- 
zes zjazdów mniemał, że stanie się kiedyś polskiem archi- 


wum chirurgicznem, rozbiło się o względy natury materyal- “ 


nej. Już na czwartym Zjeździe skarży się Prezes, że w kasie 
wydawnictwa znaczny niedobór, obiecuje, że mimo to pa- 
miętnik i w przyszłości wychodzić będzie, acz w zmienionej 
formie, pomieszezać się w nim będzie mianowicie tylko re- 
feraty z odezytów, ale za to dyskusya drukowaną będzie 
tn extenso. Widocznie jednak i ta myśl niemożliwą była do 
przeprowadzenia w praktyce, gdyż dopiero w kilka lat pó- 
źniej wychodzi „Pamiętnik“ z VII Zjazdu, lecz w pierwo- 
tnej formie. Zasłużyłby się sprawie, ktoby wskrzesił to wy- 
dawnictwo. Te tomy drukowane, razem zebrane, świadczy- 
łyby przed trybunałem przyszłości, że pozował Ploszowski, 
głosząc tezę o „I improduetivitć slave“, a kłamał Momsen, 
bając o niższości rasy słowiańskiej! Te tomy poświadezyłyby, 
żeśmy i na tem małem polu w wszechświecie interesów ludz- 
kich nie pozostali za innymi. 


Przeciwnie i na tem maluczkiem polu wyprzedzaliśmy 
niekiedy innych (chirurgia żołądka i jelit), a zresztą szliśmy 
nie za zachadem, lecz ze zachodem, szliśmy naprzód ku 
naszej chwale, a ku dobru naszych bliźnich. 

Inne, równie ważne, a może nawet ważniejsze znacze- 
nie naszych zjazdów, to bodziec do pracy, jaki idzie z nich 
dla wielu. a może dla wszystkich. Pewno niebłędnem będzie 
twierdzenie. że połowa myśli nowych i nowych dróg, jakie 
objawiono i wskazano na tych zjazdach. nie byłoby ujrzało 
światła dziennego, gdyby nie one. Szlachetna emulacya wy- 
woływała je z niebytu. 


Mają nasze zjazdy i inne jeszcze korzyści, wynikające 
z wyjątkowych stosunków i warunków, w jakich żyjemy. 
Jedna — to podnoszone w odezwach Prezesa budzenie za- 
ufania do siebie samych i zyskiwanie go n ogółu lekarskiego 
i u publiczności, — gdyż nam ciągle jeszcze, nawet w domu 
i u swoieh brak zaufania. A druga korzyść, to owa pociecha 


dla dusz i ulga dla sere, jaką każdy zjazd przynosi, gro- 
madząc chirurgów naszych z różnych stron naszej ziemi 
w jedno miejsee i pozwalejąc zapomnieć, że nas trzema gra- 
nicami politycznemi rozdzielono. 
Tyle na zjazdach chirurgów polskich zdziałaliśmy i tyle 
stąd korzyści odnieśliśmy. Niedołężne pióro nie pozwala mi 
odszukać innych korzyści, a odnalezione we właściwem wy- 
stawić świetle. Lecz i te — tak przedstawione, wydają mi 
, się tak znaczne, że ten, który zjazdy te do życia powołał 
| i ci, którzy czynem umożliwili, aby myśl owa w rzeczywi- 
| stość się zmieniła, z zadowoleniem spoglądać mogą na prze- 
bytą drogę, a z otuchą w przyszłość. Przyszłość zjazdów 
naszych zapewniona, — bo stały się one naszą potrzebą, 
, zbądźmy się jeno słomianego ezłowieka, który, wedle słów 
| Matlakowskiego, w każdym z nas siedzi. 
| 
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VI Vil Zjazd niemieckiego Tow. dermatologicznego 
we Wrocławiu. 
Zestawił 


Dr. E Borzęcki. 


(Dokończenie). 


Ogólne zaintoresowanie budziły przypadki cwyleczonego to- 
znia twarzy naświetlaniem według metody Finsena, przywiezione 
z Kopenhagi i przedstawione przez Forchhammera. W miej- 
scach tkanki toczniewej widzieliśmy blizny gładkie, cienkie, w obrę- 


| bie ich nigdzie guzków (przy użyciu dyaskopu), strupków, — sło- 


18 Lipea 1901. 


wem wyniki tak korzystne, a pod względem kosmetycznym względnie 
tak piękne, jak trudno chyba byłoby osiągnąć inną z używanych 
metod leczenia. Liczba posiedzeń dochodziła w dwóch przypadkach 
do 100, w reszcie od 200 do 300. Jeżeli uwzględni się, że prze- 
ciętny czas do wyleczenia. wynosi 8—10 miesięcy, każde posiedzenie 
trwa mniejwięcej godzinę, a te muszą odbywać sie przy ciągłej 
opiece i koutroli wyćwiezonego personalu, że wreszcie urządzenie 
przyrządu potrzebnego kosztuje do 6000 koron, to względy powyż- 
sze, nie ujmując w niczem wartości leczniczej tej metody, utru- 
dniają wprowadzenie jej w wielu zakładach. A jednak, kiedy zważy 
się, że może niema kraju, w którymby było więcej tych biednych 
chorych, jak w Galicyi, to trzeba powiedzieć, że stworzenie takiego 
zakładu byłoby czynem wielce humanitarnym i prawdziwem dobro- 
dziejstwem. 

Schiff przedstawił chorą z bujnom uwłosieniem na brodzie 
(kypertrichosis barbae), wyleczoną z pięknym wynikiem naświetla- 
niem promieniami loeutgena. 

Schäffer z kliniki Neissera przedstawił przy pomocy sci- 
optikonu przekroje mikroskopowe skóry, obiaśniające jej odmienne 
zachowanie się przy użyciu ciopła lub zimna w celach przeciwza- 
palnych. Wykonał to w sposób następujący: wyjałowioną nitkę je- 
dwabną, napojoną 5% rozczynem azotanu srebrowego (celom wy- 
wołania odczynu) wkłówał ukośnie w wyjalowioną skórę królika. 
Miejsce wkłócia, po odcięciu nitki, zaopatrywał szczelnie; dla kon- 
troli robił tosamo po drugiej stronie. Na przestrzeni skóry, na której 
przebiegała nitka, stosował przez godzin kilkanaście okłady zimne 
u jednych zwierząt, u drugich ciepłe. Z wyciętych kawałków skóry, 
wraz z nitką, sporządzał przekroje drobnowidowe i okazało się, że 
w otoczeniu nitki przy stosowaniu okładów ciepłych nie bylo ża- 
dnego odczynu w postaci nacioku komórek wypocinowych; był zaś 
wybitny przy użyciu okładów zimnych. Okłady wysychające działały 
mniej wybitnie, niż ciepłe. 

Pick (Praga) przedstawił przez projekcyę w przekrojach 
drobnowidowych skóry zabarwionego nużeńca ludzkiego (demodex 
fodlicnioruu). Udało mu się zabarwić tego pasorzyta przez zasto- 
sowanie sposobu barwienia, jaki używa się przy barwieniu prątków 
gruźliczych w tkankach. 

Tyle co do strony naukowej Zjazdu, przynajmniej w stre- 
szczeniu. 

Strona zewnętrzna nie pozostawiała nic do życzenia. Zjechalo 
się około 150 dermatologów, przeważnie z Niemiec. Z Polaków brali 
udział z Krakowa: Prof. Reiss i sprawozdawca: z Poznania: Dr. 
Karwowski i Stahr; z Warszawy: Dr. Sachs i Elsenberg; 
z Łodzi: Dr. Goltz. Komitet gospodarczy, z Ncisserem na czelo, 
obmyślał wszystkie szczególy wygody uczestników Zjazdu, a Neisser 
podejmował Zjazd wspaniałem przyjęciem w miejskim parku. 

Jeżeli wogółe utarlo się zapatrywanie, że Zjazdy lekarskie 
niewiele stosunkowo przynoszą korzyści dla biorących w nich udział, 
to nie możnaby tego zastosować do VII Zjazdn dermatologów nie- 
mieckich: nagromadzono dużo materyału bardzo ciekawego i pou- 
czającego. 


VII. Wiadomości bieżace. 


Kraków, dn. 11 lipca. 

+ Dziś rano zakończył życie dr. Jan Buszek, wic- 

loletni lekarz główny miasta Krakowa. Zyciorys nieodżało- 

wanego kolegi i zasłużonego lekarza podamy w numerze 
następnym. 


* Dnia 16 b. m. w murach Krakowa rozpocznie się Xl-sty Zjazd 
chirurgów polskich. Życie przekonało, że pierwolne wątpliwości, czy 
coroczne Zjazdy chirurgów polskich będą mogly wypełnić dwa dni 
posiędzeń poważną liczba członków i głęboka treścią odczytów, dziś 
znikły, Na posiedzeniach zjazdowych od lat dziesięciu odtwarza się 
nietylko całokształt rozwoju chirurgii z roku ubiegłego, lecz w nader 
pouczających rozprawach składają chirurdzy polscy plon własnej pracy 
i myśli. Jeśli chirurgia polska stoi na wysokości jej rozwoju u innych 
narodów oświeconych, bezsprzecznie Zjazdy chirurgów polskich sa lu 
czynnikiem pierwszorzędnym. 

Dzięki swemu geograficznemu położeniu Kraków jest slułą sie- 
dzibą tych Zjazdów: cześć ta wkłada na nas. lekarzy krakowskich, 
obowiązek jak najliezniejszego udziału w Zjeździe i przyczynienia się 
w miarę sił i możności do ziszczenia jego naukowych zadań, 

* Sprawy sejmowe. Komisya szkolna uczyniła na posiedze- 
niu d. 4 lipca następujący wniosek: „Sejm wzywa rząd ponownie, aby 
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uslanowił posady lekarzy szkolnych przy szkolach średnich, na razie 
przynajmniej przy szkołach średnich lwowskich i krakowskich*, 

Na posiedzeniu dnia 5 lipca poseł prof, Jordan referował o 
„sprawozdaniu z czynności bDeparlamentu V-go Wydziału krajowego. 
Uchwalono: 1) Sprawozdanie Wydziału krajowego o czynnościach De- 
partamentu V przyjmuje się do wiadomości 2) Wzywa się rząd, by 
w myśl swych obietnic jak najrychlej przyznał i wypłacił sabwencyę 
na budowę szpitali powszechnych w Kossowie i Nadwórnie w wyso- 
kości przynajmniej 80.000 koron tak, by Wydział krajowy w jak naj- 
królszym czasie mógł przeprowadzić wszystkie zarządzenia, potrzebne 
dla stłupnenia kiły w wymienionycli powiatach. 3) Wzywa się Wydział 
krajowy o przedłożenia na najbliższej sesyi takich wniosków, by na ich 
podstawie budowa na Kulparkowie schroniska na 500 chorych obłąkanych 
nieuleczalnych według przedłożonych komisyi sanitarnej planów mogła 
być w najbliższej przyszłości podjęta i stopniowo przeprowadzona. — 
4) Wzywa się Wydział krajowy, by celem zrealizowania uznanej za 
potrzebną budowy Zakładu dla položnic w Krakowie, rozpoczął na 
podstawie przedłożonych komisyi sanitarnej planów i kosztorysu z rzą- 
dem rokowania, co do udziału rządu w pokryciu kosztów budowy lego 
Zakładu i przedstawił swe wnioski. 5) Wzywa się Wydział krajowy, 
by sprawę urządzenia dwóch nowych szkół dła akuszerek (jednej 
w [Rzeszowie i jednej w Stanisławowie) wytrwale u rządu popierał 
i jak najrychlej przeprowadzić się starał. 

Na posiedzeniu d. 6 lipca uchwalił W. Sejm zmienić $$. 11 i 15 
uslawy o szpitalach. Beda one miały następujące brzmienie; $ L. 
Krajowe zakłady lecznicze powszechne i publiczne mają własne, przez 
Sejm uchwalone, słaluty. Zakłady te zostaja pod bezpośrednini zarzą- 
dem Wydziału krajowego. W przyszłości uchwalać będzie slaluly dla 
krajowych zakładów pubłieznyci i powszechnych Sejm krajowy, na 
podstawie wniosku Wydziału krajowego, przedstawionego w porozu- 
mieniu z Namiestnietwem. Innymi szpitalami powszechnymi i publiez- 
nymi zawiadują komitety szpitalne. Komitet szpitalny składa się w Pod- 
hajcach, Sokalu, Złoczowie, Żywen, Lubiczowie, Przemyślanach i Snia- 
tynie: a) z delegata Wydzialu krajowego; b) z prezesa Rady powiato- 
wej łub jego zastępcy; e) z delegata Wydziału powiatowego; d) z dy- 
reklora szpilala. W szpitalach zaś w białej, Bochni, Brodach, Brzeża- 
nach, Drohobyczu, Jaśle, Kołomyi, Przemyślu, Rzeszowie. Samborze. 
Sanoku, Nowym Sączu, Stanisławowie, Stryju, Tarnopolu, Tarnowie, 
Wadowicach, Zaleszczykach i Żółkwi: a) z delegata Wydziału krajo- 
wego; b) z naczelnika gminy lub jego zastępcy; c) z delegata Rady 
gminnej; d) z dyrektora szpitala. $ /5. Koszla budowy nowego, odbu- 
dowy lub rozszerzenia starego gmachu, tudzież wewnętrznego urządze- 
nia dobudowanej części w szpilalach, już uznanych za powszechne 
i publiczne, pokrywane będą przedewszystkiem ze specyalnych, na ten 
cel przeznaczonych funduszów i zobowiązań. W braku lub niedostate- 
czności takich funduszów, połowę potrzebnej kwoty pokryje fundusz 
krajowy, jeżeli Sejm potrzebę tej budowy uzna. Drugiej połowy dostar- 
czy dla szpitala w białej, Bochni, Brodach, Brzeżanach, Drohobyczu, 
Jaśle, Kołomyi, Przemyślu, Rzeszowie, Samborze, Sanoku, Sączu No- 
wym, Slanisławowie, Stryju, Tarnopolu, Tarnowie, Wadowicach, Zale- 
szczykach i Żółkwi ta gmina, zaś dla szpitala w Podbajcach, Sokalu, 
Złoczowie, Lubaczowie, Przemyślanach, Żywcu i Śnialynie ten powiat, 
w której, względnie w którym. dotyczący szpilał się znajduje. 

Na temże posiedzeniu poseł dr. Bernadzikowski inieniem 
komisyi sanitarnej referował pelycyę prof. Bujwida z Krakowa 
osubwencyę na Zakład dla leczenia wścieklizny. Ucbwa- 
lono: 1) Wezwać rząd. aby utworzył Zakład dla szczepień ochronnych 
meloda Pasteura w Krakowie. 2) Wezwać Wydział krajowy, aby nie 
spuszczał z oka sprawy założenia takiego Zakładu w kraju, prowadził 
nadal w tej sprawie rokowania z rządem. a tymczasem lroskliwa ota- 
czał opieką zakład prof, Bujwida. 

Na posiedzeniu d. 9 b. m, W. Sejm upoważnił Wydział krajowy 
do podniesienia płac sekundaryuszów w szpitalach Lwowa i Krakowa, 
w myśl pierwolnego wniosku Wydziału krajowego. 

— Lipcowy zeszyt »Nowin lekarskiche poświęca Redakcya 
»|iczeslnikom XI Zjazdu chirurgów polskichs, Po krótkim zarysie hi- 
slorycznyra Zjazdów, pióra Dr. Hermana, następują 3 prace oryginalne, 
mauiej lab więcej związane z zagadnieniami z zakresu chirurgii, dalej 
jak zwykle bogaty dział referalów, dający streszczenie 90 prac [prócz 
wiadomości drobniejszych], a wśród nich sprawozdanie ze Zjazdu nje- 
wieckieli ginekologów. Do samej chirurgii odnosi się 40 streszczeń. 
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Z przyjemnością spolyka się wznowiony »Przeglad prasy lekarskiej 
połskieje. Rubryka »Ruch w Towarzystwach« obejmuje procz notatki 
o II Zjeździe lekarzy i przyrodników czeskich sprawozdanie z Towa- 
rzystw: warszawskiego, krakowskiego i kaliskiego. Inne drobniejsze 
dzialy zeszytu odznaczają się również ożywieniem i aktualnością. Ze- 
szyl ozdobiony jest portrelami prof. Rydygiera, prezesa Zjazdów 
chirurgicznych polskich, oraz prot. Hlavy i Doe. Veselyege. sekre- 
larza Zjazdu czeskiego. 

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw Jag. otrzymał 
Antoni Jan Wespański 

* XIV-sty międzynarodowy Zjazd lekarski odbędzie się w Ma- 
drycie od 23 do 30 kwielnia 1903 r. Kornitel gospodarczy składa się: 
z prezesa prof. Juliusza Calleja y Sanchez, sekretarza general- 
nego Dr, Angel Fernandez-Caro y, Nouvilas, skarbnika dr. 
Jose Gomez y Juna. Sekcyj ma być 16. Wpisowe od jednego 
członka wynosi 30 pesetów (tyle co 30 franków). Panie. należące do 
rodzin członków, opłacać będą 12 pesetów od osoby, a za to korzy- 
siać będa mogły ze zniżek na kolei i będą mogły brać udział we 
wszystkich uroczystościach, urządzonych na cześć członków Zjazdu. 

* Mór szerzy się w licznych już punktach starego świata. Kilka 
przypadków, stwierdzonych w ostatnich dniach w Carogrodzie, powa- 
źmie zaniepokoiły Europę, ze względu na nader liczne drogi komuni- 
kacyjne wodue 1 lądowe, łączące wschód turecki z resztą Europy. 
Prawdopodobnie najwyższa Rada zdrowia w Austryi wzmocni dotych- 
czasowe zarządzenia policyjno-sanitarmme. 

* 35 lut ubiegło od chwili, w której prof. Porro wykonał po 
raz pierwszy operacyę, ginekolodzy włosty z po- 
wodu tej rocznicy ofiarowali profesorowi Porro złoty medal. 


nosząca jego imię; 


* W Rzymie powołana została Komisya pod przewodnictwem 
Baccellego, w celu wystawienia szpitala wyłacznie dla dzieci gru- 
źliczych. 

* Z funduszów prywatnych wybudowano w Paryżu szpiłal dla 
chorych gruźliczych. 

* Na mającym się odbyć między 22 a 26 lipca angielskim Kon- 
gresie przeciwgruźliczym w Londynie będzie 4 sekcyc: 1) miast, lekar- 
sko-kłimatologiczna, 3) patologiczno-bakteryologiczna i 4) weterynaryjna. 

Nekrołogia, Umarli: Dr. Stanisław lat 81, 
w Włodzimierzu wołyńskim. Dr. O Szreiher zmarł w Ucianie, gu- 
heruti Kowieńskiej. W Poznania d. 5 b. m. zmarł Dr. Jan Panień- 
ski, znany neurolog, w 40 roku życia. Urodził się 1862 r. w Busku; 
studya naukowe odbywał w Poznaniu. Lipsku i Berlinie. Był asysten- 
tem w ginekolog. klinice Schódera, następnie asyslentem w klinice 
chorób nerwowych Mendla i Eulenburga, wreszcie asystentem w Za- 
kladzie wodoleczniczym w klgersburgu w Turyngii. Osiadł w Poznaniu 
r. 1889 i tu założył dom zdrowia, cieszący się wielkiem uznaniem. 


Piotrowski, 


Bibliografia. 
Garnier et Delamare: Dictionnaire des termes techniques de 
mćdecime, conlenant ies élymoloyies grecques et lalines. (Paryz). Rozwój 
nauk lekarskich wymaga tworzenia coraz nowych wyrazów. Neolo- 
gizmy te sprawiają czasem lekarzowi wielka trudność w zrozumieniu 
treści czyłanej rozprawy. Słownik, o którym piszemy, ma za zadanie 
przyjść z pomoca czytelnikowi, a to przez przytoczenie źródłosłowu 
i elymologiczne wytłómaczenie nowego terminu. Oczywiście, nowe wy- 
dania takiego słownika muszą uzupełniać się co pare Ial, ażeby wy- 
dawnieltwo odpowiedziało swemu zadaniu. Dowodem wielkiej potrzeby 
takiego słownika jest szybkie rozkupienie pierwszego wydania. 
Gazeta Lekarska Nr. 27: Lewensteru: Przypadek tę- 
tniaka urazowego tęlnicy szyjowej wewnętrznej. Neugebauer: 
Thrombus vaginae et vulvae. 

— Nowiny Lekarskie Nr. 7: Herman: 
dziesięciolecia Zjazdów chirurgów polskich. 


Z kroniki pierwszego 
Szuman: Przyczynek do | 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


chirurgicznego leczenia kamien. żółciowych (c. d). Fonferko: Róża 
na podstawie materyału klinicznego od r. 1890 do 1900. Dziembow- 
Ski: Gianka ludzka (triehoerphałus dispar), jako powód zapalenia śle- 
pej kiszki. 

— Kronika Lekarska Nr. 
cuur KHlephantiasi scroti, 


12: Michelis: Hernia scrotalis 
Bornstein: O porażeniach i zanikach mię- 
śniowych w wiądzie rdzenia (dok.). 

— Medycyna Nr. 27: 


Rubin: aa a do zachowywania 


się czynności żołądka w moczówce cukrowej. Zausmer: Termoregu- 
lator naftowy i uproszczona centryfuga. 
— Časopis lékařů českých Nr. 27: Kopfstein: Zkušenosti 


s narkosou medullarni dle Biera. Haśkovec: Neurosis traumatica 
(dok.). 

— La Presse médicale Nr. 
pierwotny większych oskrzeli, 

— Nr. 52: Jacques et Gautier: 
moru, 

— La Semaine médicale Nr. 25: Ilematolysis w cieczach wy- 
broczynowych pochodzenia rakowego. 

— Nr. 27: Hemodyagnostyka zapalenia wyrostka. rohaczkowego. 
Lépine: Rola cukru w odżywianiu. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 27. Heinecke: Przy 
padek ciężkiego zgruchotania klatki piersiowej z zejściem pomyślnem. 
Stern: Tippel: Przyczynek kazui- 
styczny do wiedzy o zakażeniu wewnątrzustrojowem i zewnątrzustro- 


52: Merklenet Girard: Rak 


Krótka atypowa epidemia 


Leczenie kiły wstrzykiwaniami. 


jowem. Meudel: O kiłowej rwie kulszowej i jej leczeniu. Quad- 
[lieg: Przypadek przewlekłego biodro kątniczego wgłlobienia. Oster- 


maier: 35 dni trwające zaparcie stolca z gładkiem zamknięciem świa- 
tła jelita. Gotthilf: Przypadek zatrucia wyciągiem paprotki samczej. 
Schilling: Leczenie pląsawicy przewleklej poddawaniem. krause: 
27 przypadków wycięcia wewnątrzczaszkowego nerwu trójdziełnego i 
wyniki tego zabiegu. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 
leczeniu rozmiękczenia kości. Alexander 
Eustachynsza i ucha środkowego. Sternberg: Przyczynki kazuistyczne. 

— Deutsche med. Wochenschrift Nr. 27: Bettmann: Trądzik 
chlorowy, jako osobna postać zawodowej choroby skórnej. Gipollina: 
O wpływie kilku substancyj na próbę Trommera. Kowarski: Wyka- 
zanie białka roślinnego droga biologiczną. Sehelle: Przypadek poso- 
cznicy z zapaleniem ucha i zakrzepem zatoki, rozpoczynający się obja- 
wami gośćca stawowego. Waldeyer: Topografia mózgu. Munter: 
Sposób zużytkowania leczniczego ciepła doprowadzonego i zatrzy- 
manego. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 27: Rose: O napadowem 
kołalaniu serca. Gutimann: Sprawozdanie z leczenia gruźlicy płuc i 
krtani śródżyłnemi wstrzykiwaniami hetolu za czas od */,, 1899 do 
«0, 1901. Grabower: Wpływ laryngologii na postęp medycyny. 
Landgraf: Uwagi o jednym przypadku tętniaka aorty. 

Redakeya otrzymała: Prus: © umiejscowieniu ośrodków rucho- 
wych w korze móżdżka. 2) Toz samo po francusku. Burzyński: 
1) O konserwacyi narządów w naturalnych barwach. 2) Toż samo po 
niemiecku, Gońka: W sprawie powstawania niektórych cyst w bło- 
nie śluzowej dziąsła. 2) Toż samo po francusku. Kadyi H.: O zasto- 


27: Schmidl: 
: Etyologia schorzeń trabki 


O polnem 


sowaniu aldehydu mrówkowego w Zakładzie anatomii opisowej Uni- 
wersytelu lwowskiego. 2) Toż samo po niemiecku. Świątecki: Uchy- 
lek pęcherza moczowego w przepuklinie. Halban: 1) Ueber juvenile 
Tabes nebst Bemerkungen über symptomatische Migräne, 2) Ein Fall 
von Pavałysis progressiva, Kurtz: HI Zjazd przyrodników i lekarzy 
w Pradze czeskiej. 


August Kwaśnieki. 
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18 Lipea 1901. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


KONKURS. 

Wydział Rady powiatowej w Skałacie rozpisuje ni- 
niejszem konkurs na posadę lekarza okręgowego z sie- 
Gzibą w Toustem, z płacą roczną 1.000 Koron i ryczałtem 
na koszta podróży 600 Koron. 

Do okręgu tego przydzielone są następujące miejsco- 
wości: Touste, Kałahorówka, Wolica, Sadzawki, Kąt touste- 
eki, Nowosiółka grzymałowska, Borki małe, Rasztowee, So- 
roka, Dubkowce, Krasne, Przekalec. 

Lekarz okręgowy jest obowiązany utrzymywać aptekę 
domową. 

Podanie o posadę tę wnosić należy do Wydziału Rady 
powiatowej w Skałacie do dnia 15-go sierpnia 1901 roku, 
zaopatrzone w załączniki udowodniające: 

1. Dostateczną fizyczną zdatność petenta ; 

2. Prawo obywatelstwa austryackiego ; 

3. Dyplom doktora medycyny, uprawniający do wyko- 
nywania praktyki lekarskiej ; 

4. Nieskazitelny charakter ; 

5. Zmajomość języków krajowych: 

6. Praktykę najmiej dwuletnią w zawodzie lekarskim. 

Między kandydatami będa mieli pierwszeństwo ei, któ- 
rzy wykażą się dwuletnią służbą w szpitalu powszechnym, 
po uzyskaniu dyplomu doktorskiego albo egzaminu fizyka- 


ckiego. 


KNOLL i Sp. Ludwigshafen nad Rh. N 


Tannalbin (Hron) 


Wyprobowany adstriugens jelil i stypticum. 


Bcz smaku, nieszkodliwy, nie wpływa na łaknienie. 


Wskaż: Biegunki wszelkiego rodzaju, zwlaszcza u dzieci. 


Diuretin (Knou) 


Wyprobowany środek moczopędny. 
Łatwo się rozpuszcza. 
Wskaz: Puchlina wskutek chor. serca i nerek, asciles, 
dychawica sercowa, holeśna. 


ilińska 


najznakomitsza szczawa alkaliczna 


w 10.000 cz.: węglanu sod. 33.1951, siarkanu sod. 6.6679 

węglanu wapna 3.6312 chlorku sodowego 3.9842, węglanu 

magn. 1.7478 węglanu lit. 0.1904, stałych części 5.25011, 
kwasu węglowego 55.1737, Temperatura 10'1—119 C. 


Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze- 
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyczny napój 


Zakład leczniczy Sauerbrunn 


wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 
Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. 


Pastylki biiińskie znakomite przeciw zgadze, w nieżytach żołądka, 
w zaburzeniach trawienia. 


Składy we wszystkich handlzoh, Aptekach I dreguaryach. 
2 Zarząd zdrojowy w Biline (Czechy). 
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organiczny przetwór żelezisty, działający krwiotwórczo, nieodzowny wble- 


Przetwory Sanguinalu 


i. Pilal. Sangninal. Krewel cum Chinin, mur. 0:05. 
Dzielny lek wzmacniający, łatwo strawny. 


2. Pilnl. Sangninal. Krewel ennmi Kreozot 0:05 i 0*t0. 


3. Pilnl. Sanguinal. Krewel cum Gnajscol. carbon. 0:05 i 0-10. 
Do łeczenia zołzów i gruźlicy, nawet wobec zaburzeń w przewodzie 
pokarmowym. 


4. Pilul. Sangninal. Krewel cum Jod. pur. 0:004. 
W wymiotach u ciężarnych, zołzach i otyłośei w połaczenin z nie 
dokrewnością, 


5, Pilal. Sanguinal Krewel enm Extr. Rhei 0:05. 
W zaparciach stolea i atonii jelit. 
6. Pilal Sanguinal. Krewel enm acid. arsenicos. 00006 
|| W chyrze zimniczej, plasawicy, nerwobólach, łuszczycy, wypryskach, 
cukrówee, biMaczea j t. d. 


Na oryginalnyeh opakowaniach znajduje sie znak ochronny. 


Krewel i Spka. 


Fabryka chemiczno-farmaceutycznych przetworów 


Kolonia n. Renem. 


SE 


Znak ochronny 
fabryki 
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SEYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza (005, wapnia 0:10, 
potasu 006, sodu 0:06, ehininy 0:005, i stryehiny 
0 00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 


farmakopei Unit. St. 


i t jost dziel- 

8. Hypophosphit comp. Dr. Egger ii sia 8 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest uieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 

klinikach. jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- $ 

Ebinga, prot. Felserreicha. prof. Fingera, prof. Mra- 

| 

Ly 


teka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za jedną 500 gramawą flaszkę 4 koron 80 hal 
za jedna 250 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


dla  Galicyi wschodniej 


Glówny skład: w aptece Piotra Mikola- 


seha we Lwowie — dla Galieyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


13 Lipea 1901. 


Dr. ZOFIA MORACZEWSKA 


ordynuje jak poprzednio 


w FRANCENSBADZIE 


Kirchenstrasse. — Schwarzes Bar. 


iekarz chorób wewnętrznych, krtani, gardła, 
nosa i uszu 


osiadł w ZAKOPANEM 


15. Przecznica 15. 


Dr. WŁ, MALESZEWSKI 


b. asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jag. ordynuje jak lat 
dawnych w sezonie letnim 


w KARLSBADZIE 


od 20 kwietnia do 1 października »Drei Staffeln«, Alte Wiese. 


B. asystent kliniki chorób wewnętrznych Uniw. Jagiell, 


ordynuje jak lat ubiegłych 


W K ryn iC y (dom pod Orłem). 


Dr. Oskar Kaufmann 


ordynuje jak dawniej 


w Karlsbadzie 


»Pascha« Sprudelstrass. 


Kąpiele słone Luhaczowice (Morawy). 
Dr. E. Spielmann z Wiednia 


od 22 lat zakładowy lekarz. 
(Sezon od 15-go Maja do końca Wrzesnia) 


TWE TWE T rE 
THIOLIN 


znakomity syrup odkrztuśny w cierpieniach 
płucnych i gardłowych. 


Dla dorosłych: 2—3 łyżek, dla dzieci 3—4 ly- 
żeczek dziennie z cieplem mlekiem lub z napa- 
tem ziólek, slósownie do ordynacyi lekarza. 


Sprzedaż częściowa w aplece 
Karola Łuczki w Podgórzu 
i we wszystkich aptekach. 


Hurtownie sprzedaje tylko 


M. L. DOBROWOLSKI. 


Flakon 2 korony. 


ME Ria Mk Ment 


W lecie r. b. ordynować będę 


W RYMANOWIE 


(dom Zontaka) . 
Dr. Michał Śliwiński. 


Na powszechne żądanie z dniem 16 Lutego 
1901 r. otwarty pierwszy w Polsce 


ZIMOWY ZAKŁAD KĄPIELOWY 


WÓD SIARCZANYCH 
w SWOSZOWICACH 


5 kilometrów od Krakowa. stacya kolei, poczta, telegraf w miejscu. 
Znane powszechnie Swoszowickie wody siarczane przewyższaja swą 
siłą i skutecznością mne tego rodzaju wody krajowe i zagraniczne. 
leczą renmatyzm stawowy i mięśniowy. podagrę, choroby skórne 
i najstarsze syjilityczne, uerwowe i obrażenia kości, Nowo urza- 
dzone ze znacznym nakładew Sanatorium, posiada łazienki, mieszka- 
nia, korytarze i ogród zimowy. centralnie ogrzane z rozprowadzeniem 
i ogrzauieni wody siarczanej w sposćb używany w pierwszorzędnych 
zakładach zagranicznych. wskutek czego siła wady na swych składni- 
kach nie ulraca. Zakład w Swoszowicach otwarty więc | 1 eały rok. 
Pensyonat i rostauracya (kuchnia domowa) dla gości w miejscu. Geny 
umiarkowane. Blizszych szczegółów udziela: Zarząd. 


090935090996383090096009350009900088 


Dra LUDWIKA SCHWEINBURGA 
UZDROWISKO 
i WODOLECZNICA 


Zuckmantel (Slązk austr.). 


Hidro-elektroterapia. Elektryczne kąpiele dwucelowe. Elektr. 
kąpiele świetlane. Mięsienie. Kuracye dyetetetyczne, tere- 
nowe. Sliczne położenie. Bardzo wygodne, odpowiednie urzą- 
dzenie. Nowo zbudowany Zakład: wielka leczniczo-mechan. 
sala (system Dra MHerza). Leczenie promieniami Róntgena 


i wedle d' Arsonvala. Opakowania Fango, gorące kąpiele 
kwasorodowe i t. p. Ogrzanie. parą, oświetlenie elektr. Ceny 
przystępne. Prospekta darmo. 


0355006 _0359030000980000900000806 


Alboferyna 


łatwo rozpuszczalny, bez zapachu i smaku 
przetwór odżywczy 


zawierający żelazo i fosfór w białku organicznem, przy- 
rządzony jako proszek lub w postaci kolaczyków. 


stósowano z dobrym wynikiem) według orze- 
Alboferynę czeń lekarskich w niedokrewności, ble- 


dnicy, osłabieniu po utracie krwi, 
okresie ozdrowienia i t. d. 
podnieca w wysokim stopniu łaknienie ! wpły- 
Alboferyna wa korzystnie m ciężar lała. 


Do nabycia we wszystkich aptekach i drogueryach. 


Skład główny w aptece „zum schwarzen Bären“ | 
Wiedeń, l., Lugeck 3. 
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I. Z kliniki lekarskiej wojskowo - medycznej Akademii Prof. 
Pasternackiego (Petersburg). 


Samozatrucie ustroju kwasami, jako czynnik etyolo- 
giczny w patologii chorób wewnetrznych, ze szcze- 
gólnem uwzględnieniem mocznicy. 

(Badania doświadczalno - kliniczne) 

Podał 
Dr. med. Witold Eugeninsz Orłowski, 


Ordynator kliniki. 


Patogeneza mocznicy pomimo wielu badań dotychcza- 
sowych pozostaje ciągle jeszcze zagadkową. Wobec tego 
wszelkie usiłowania, dążące do jej wyświetlenia, są nader 
pożądane, i to nietylko, gdy się uwieńczyć mają dodatnim 
wynikiem, lecz nawet i wtedy, gdy wzbogacą naszą wiedzę 
dowodami, wykazującymi mylność obeenie panujących po- 
glądów. 

Już w roku przeszłym w jednej z moieh prac (W. Or- 
łowski 1) wskazywałem po rozejrzeniu się w piśmienni- 
ctwie, że pogląd na mocznicę, jako na samozatrucie ustroju 
kwasami, jest bardzo wątpliwy; ostatecznie jednak nie mogłem 
go odrzucić wobec niektórych faktów, które przemawiały 
na jego korzyść. Jak wiadomo, pogląd ten został sformuło- 
wany przez v. Jakscha (2) na podstawie stwierdzonego 
przezeń w mocznicy znacznego obniżenia się zasadowości 
krwi. Wkrótce ten sam fakt stwierdzili również Peiper (3), 
Limbeek (4) i inni. Do zwolenników zapatrywań v. Jak- 
scha przystąpili: Hahn, Massen, prof. Nencki i prof 
Pawłow (5), opierając się na tożsamości obrazu mocznicy 
z zatruciem ustroju kwasem karbaminowym. Klasyczne ba- 
dania Lówyego (6), który wykazał niedokładność i nieści- 
słość metodyki v. Jakscha, zadały jednak poważny cios 
tej teoryi. Wkrótce jednak stwierdzono również i metodą 
Lówyego [Biernacki (7), Brandenburg (8)|, znaczne 
obniżenie zasadowości krwi w mocznicy: należało więc znowu 
rachować się z poglądem v. Jakseha; uznając jednak razem 
z nim obniżenie zasadowości krwi w mocznicy, byłoby, mo- 
jem zdaniem, rzeczą bezpodstawnego pośpiechu wyprowadzać 
ztąd wniosek, że to obniżenie jest właśnie przyczyną mo- 
czniey. Obniżenie zasadowości krwi może bowiem zależeć 
od kilku czynników, mianowicie: 1) od rozeieńczenia krwi; 
2) od zubożenia jej w czerwone ciałka, które zawierają zna- 
czną część zasad krwi, jak to wykazały badania Lówyego 
i moje (W. Orłowski 9); 3) od nagromadzenia we krwi 
przetworów kwaśnych, wstępujących w związki chemiczne 
z zasadami krwi; i wreszcie 4) od kombinacyi wszystkich 
tych czynników; który z nich odgrywa rolę, lub przeważa 


| 
| 


w moczniey, dotychczas niewiadomo. Wyświetlenie tego za- 
gadnienia miałem przedewszystkiem na eelu, przystępując 
do swoich badań. 

II. 

Najpierw wywołując u psów mocznicę przez podwią- 
zanie moczowodów, przekonałem się, że zasadowość krwi 
w mocznicy rzeczywiście znacznie się obniża. Obniżenie do- 
chodzi do 40—500/,. Doświadczenia te uważałem za nie- 
zbędne, ponieważ istniejące dotychczas badania zasadowości 
krwi u chorych na mocznieę zapomocą ścisłej metody Lö- 
wyego są nader nieliczne. Podobne obniżenie stwierdziłem 
zatem i u mocznieowych chorych. 

Dla wyjaśnienia przyczyny znacznego obniżenia alka- 
liezności krwi w mocznicy postępowałem w ten sposób: naj- 
pierw oznaczałem zwykłym sposobem u psa liczbę czerwo- 
nych ciałek krwi w 1 mlm? (za każdym razem obliezałem 
16 kwadratów przyrządu Thomu-Zeissa, tj., około 2500 cia- 
łek, więc niezależna od rachunku pomyłka wynosiła tylko 
1,20. Abbe 10); potem oznaczałem zapomocą sposobu Lö- 
wyego zasadowość krwi, wziętej wprost z tętnicy udowej; 
w inorfinowem uśpieniu podwiązywałem obydwa moczowody. 
Podwiązanie moczowodów wykonywałem zaotrzewnowo w na- 
stępujący sposób: cięcie prowadziłem przez skórę i tkankę 


tłuszczowa nad samymi wyrostkami poprzecznymi kręgów 


lędźwiowych, następnie oddzielałem mięśnie brzucha i otrze- 
wnę od mięśni przedkręgowych; tym sposobem dochodziłem 
do moczowodu i podwiązywałem go u samej nerki zapomocą 
trzech podwiązek. Potem zakładałem szwy. Cały rękoczyn 
wykonywałem, zachowując ściśle zasady antyseptyki, bez 
utraty krwi. Następnie baczną miałem uwagę na stan ogólny 
operowanych zwierząt, a także na zmiany zasadowości krwi 
i liczbę jej czerwonych ciałek. 
Przytoczę kilka doświadczeń: 


Doświadczenie I. D. %,,. (Cialek czerwonych krwi w 1 mim.* 
6.240.000. Zasadowość krwi 2304 mlgr. NaOH na 100 sz. etm. krwi. 

Do żyły udowej wstrzyknąłem 0,t chlorku morfiny w 10%, wo- 
dnym rozczynie Prawie natychmiast nastąpiło uśpienie zupełne. Pod- 
wiązałem obydwa moczowody. Rękoczyn ukończono o godz. 6 wieczór. 

31/,, Mocznica wyraźna. O godz. 10 zrana (w 40 godzin po pod- 
wiązaniu moczowodów) liczba czerwonych ciałek krwi w 1 mlm.” 
5.990.400, więc o 249.600 =4°/ mniej, niż w początku. Zasadowość 
krwi 196,2 mlgr., więc o 242 mlgr.=L1", niżej, niż przedtem, D. 27/4 
o g. 10 wiecz., więc 52 godz. po operacyi, liezba czerwonych ciałek 
w 1 mlm.’ 5.835.200, więc o 904 800 = 14,57/, mniej; zasadowość krwi 
132,6 migr., więc o 87,8 mlgr =39,89% niżej. Spiączka, dychawica mo- 
cznicowa, tętno nieprawidłowe, słabe. D. */, o g. 8 zrana zejście śmier- 
telne. Sekcya wykazała. moczowody w części górnej i miedniczki ner- 
kowe rozszerzone; nerki znacznie powiększone i przekrwione; w mie- 
dniczkach i na powierzchni nerek drobne wybroczyny. Takież same 
zmiany anatomo-patologiczne stwierdzilem w innych doświadczeniach. 
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Doświadczenie II. M. 1J Ciałek czerwonych krwi w 1 mlm.? 
9.212.400; zasadowość krwi 266 migr. NaOlf(*/,). Podwiazanie oby- 
dwóch moczowodów w uśpieniu motfinowem (0,1 gem. chlorku mor- 
finy w 10%, rozczynie wstrzyknięlo do żyły udowej). Rękoczyn ukoń- 
czono o g. 2 popołudniu. 

*/,. Mocznica wybilna (stan przygnębiony, oddech utrudniony 
it. d). O godz. 2 (48 godzin po podwiązaniu moczowodów) zasado- 
wość krwi 225 mlgr., więc o 41 mlgr. = 15,497, niższa, niż pierwotna; 
ciałek czerwonych krwi w 1 mlm * 8.725 000, więc o 487 000 = 5,37 
mniej. niż w począlku. */,. Śpiączka. O godzinie 2 (na 3 godz. przed 
śmiercią) zasadowość krwi 153 mlgr. więc o 50%, niżej; ciałek czer- 
wonych krwi w I mlm.” 7.500.000, więc o 18,6%, mniej. O godz. 5 
popołudniu zejście śmierlelne. 

Doświadczenie J17. D “j. Cialek czerwonych krwi w L mlm.’ 
7.425.000; zasadowość krwi 228 mlgr. NaO na 100 sz. ctm. krwi. 
Podwiązanie obydwóch moczowodów w uśpieniu morfinowem (0,1 grin. 
chlorku morfiny w 10%, rozezynie wstrzyknięto do ż. udowej). Po 
podwiązania maczowodów bezzwłocznie oznaczono po- 
wtórnie zasadowość krwi; okazała tę samą wysokość (228 migr.). 
Morfina więc nie wpływała na zasadowość krwi. Rękoczyn ukończono 
o godz. 1'/, popołudniu. 

b. **,. Mocznica, O g. 1%, (45 godzin po podwiązaniu moczo- 
wodów) zasadowość krwi 200,6 mlgr., więc o 27,4 migr. = 129, niżej, 
niż pierwolna; czerwonych ciałek krwi w 1 mlm.* 7167.400, więc o 
237.600= 3,2%, mniej. *7/,. O godz. 1'/, (na 2 godz. przed śmiercią) za- 
sadowość krwi 119 mlgr., więc o 109 migr.=47,8'/, niżej od pierwo- 
nej; ciałek czerwonych kewi w I mlm.* 5.940.000, więc o 1.485 000 = 
20%, mniej. 


ukończeniu 


Doświadczenie IV (kontrolujące). D. */,. Ciałek czerwonych krwi 
w L mlm.” 5.120.000; zasadowość krwi 200 mlgr. NaQll%,). W uśpie- 
niu morfinowem (0,2 grm. chlorku morfiny w 10%, rozczynie wstrzy- 


y 


knięto do ż. udowej) dolarjem do moczowodów takim samym sposo- 
bem, jak i w doświadczeniach poprzednich, odosobniłem je. lecz po- 
zosławiłem bez podwiązania. 
południu. 
D. "4. O godz. 4 (48 godz. po ukończeniu rękoczynu) ciałek 
czerwonych krwi w 1 mlm.$ 5.075.200; zasadowość krwi bez zmiany 
(200 mlgr. NaQl). D. **/,. O godz. 4: (72 godz. po ukończenu rękoczynu) 
ciałek czerwonych krwi w L młm.* 097.000; zasadowość krwi 200 


ilgr. NaOH. Pies ma się cały czas dobrze. 


Rękoczyn ukończyłem o godz. 4 po- 


Z tego doświadczenia widzimy, że rękoczyn sam przez się nie 
wpływa na zasadowość krwi. 


Doświadczenia te dowodzą znacznego obniżenia zasa- 
dowości krwi w moeznicy i przekonują, że przyczyna tego 
obniżenia tkwi w nagromadzeniu się we krwi substaneyj 
kwaśnych. one bowiem znacznie przewyższają zmniejszenie 
ilości ciałek czerwonych krwi, wywołane bądź rozcieńcze- 
niem krwi, na które w moeznicy wskazują nieliczne wpra- 
wdzie badania Brunera (11), bądź rozpadem samych cia- 
łek. 


już 


W początku jednak, nawet wtedy, gdy mocznica jest 
wybitną, obniżenie zasadowości krwi jest bardzo niezna- 
czne; tylko w dalszym biegu mocznicy wzmaga się ono i do- 
chodzi do 40—500/. Wobec tego przeładowanie krwi 
substaneyami kwaśnemi należy uważać nie za 
przyczynę mocznicy, lecz za zjawisko nastę- 
powe, wywołane znacznemi zaburzeniami, zachodzącemi 
w przemianie materyi. 


ZU 


Oprócz doświadczeń na psach, przeprowadziłem bada- 
nia moje i na trzech chorych mocznicowych. Dwóch z po- 
między nich wstąpilo na oddział kliniezny z objawami prze- 
włekłego zapalenia nerek i następowo ulegli mocznicy już 
w klinice, trzeci zaś był przyjęty z objawami zdeklarowanej 
mocznicy. Badanie krwi wszystkich tych chorych przepro- 
wadzilen natychmiast po ich wstąpieniu na oddział i oprócz 
tego podczas trwania mocznicy u pierwszych dwóch i po 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


wyjściu ze stanu mocznicowego u trzeciego. Dzięki temu 
miałem możność wytworzyć sobie pojęcie, o ile podczas 
trwania mocznicy zasadowość krwi w każdym z tych przy- 
padków była obniżona. 

Zawartość hemoglobiny we krwi oznaczałem zapomocą 
przyrządu Gowersa; czerwone i białe eialka krwi lieczylem 
zwykłą metodą; zasadowość krwi oznaczałem zapomocą alka- 
limetru Engla; otrzymaną wysokość alkaliczności zmniej- 
szałem o 107 migr., ponieważ alkalimetr wykazuje liczbę 
wyższą, niż istotna, o tę właśnie gromadę, jak to wyka- 
zalem już na innem miejscu (W. Orłowski 9). 


Spostrzeżenie I. P-w. Rozpoznanie: Cystitis purulenta chron. 
Nepluritis chron. „trteriosclerosts. 

D. %,*) Badanie krwi: Hemoglobiny 650/,, ciałek czerwonych krwi 
w 1 mlm.* 3282500, białych 6.540. Zasadowość krwi 200 migr. 
NaOH"). "a Mocznica: stan na pół przytomny. dychawica moczni- 
cowa, znaczne obniżenie ilości moczu. D */, Moczniea trwa wciąż, 
Hemoglobiny we krwi 607/,. Ciałek czerwonych krwi 3078.000. Zasa- 
dowość krwi 107 mlgr. NaOH(%,. W 2 godziny po badaniu krwi zej- 
ście śmiertelne. Sekcya (wykonana przez prosektora Dr. Korowina) 
wykazała: Cystilis, ureteritis et pyelonephritis purulenta. Arterioselero- 
sis. Przyczyna śmierci: Uraemia. 

Widzimy więc, że zasadowość krwi pod koniec mocznicy obni- 
żyła się o 93 mlgr. =46,5/,, a ilość czerwonych ciałek krwi o 207.000 
=6.32, 


Spostrzeżenie TT. K-cz. Rozpoznanie: Uraemia. (Stan silnie przy- 
gnębiony ; rozwolvienia, mocz prawie zupełnie się nie wydziela). 


D. */,. Hemoglobiny we krwi 60%. Giałek czerwonych krwi 
3.875.000 w 1 mlm.*; białych 5940. Zasadowość krwi 160 migr. 
NaOrli(*/,). Pod wpływem zabiegów leczniczych (naparstnica, gorące 


kąpiele etc.) d. */, zrana chory odzyskał przytomność i stan jego zaczął 
się poprawiać, D. *,. Hemoglobiny 65%. Ciałek czerwonych krwi 
4.213 000, białych 5.948; zasadowość krwi 227 migr. Więc zasadowość 
krwi podniosła się o 67 migr. = 42”/,, a ilość czerwonych ciałek tylko 
o 338.000=8,72/,. 


Spostrzeżenia TII. Gz-n. Rozpoznanie: Nephritis interstilialis 
chronica. 

D. e: 
3 647.550 w i 
NaOF(Y,). D. **/,* Moczniea (ilość moczu 3 do + litrów na dobę spa- 
dla do 150—200 sz ctm.; rozwolnienie, duszność). D. 17/,. Stan nawpół 
przytomny. Prawie bezmocz. Hemoglobiny we krwi 63°/ Cialek czer- 
wonych krwi w 1 mìm.” 83.499.200; białych 5600; zasadowość krwi 
187 mlgr. NaON). Więc zasadowość krwi obniżyła się o 26 mlgr. 
=12,29/,, a ilość krwinek o 148350=4,07"/,. Zastrzyknięto pod skórę 
o godz. 10 rano 0,015 grm. chlorku pilokarpiny. Obfity pot i ślinotok. 
Po poceniu się o godz. 12 zasadowość krwi 200 mlm., a ilość krwinek 
w 1 mlm.” 4.374.000. Więc w porównaniu z krwią mocznieową przed 
zastrzykiwaniem pilokarpiny ilość ciałek czerwonych podniosła się o 
874.800=259/,, a zasadowość krwi o 13 mlgr. =6.95%/,; w porównaniu 
zaś z pierwotną krwią (*/,—'/,) ilość krwinek podniosła się o 726.450 
=19,9/,. zasadowość zaś jest niższą o 13 mlgr. =6.1'/,. 


tlemoglobiny 64,5%. Cialek czerwonych krwi 


mlm.*; białych 5340; zasudowość krwi 218 mlgr. 


D. */,. Stan chorego, który powrócił do przylomności pod 
wpływem pilokarpiny, znów pogorszył się; chory nieprzytomny; wy- 
stąpiła dychawica mocznicowa, prawie absolutny bezmocz i rozwol- 
nienie; zwężenie źrenic. Hemoglobiny we krwi 62%/,. Czerwonych cia- 
lek krwi w I mlm.* 3.570.000, białych 5.420; zasadowość krwi 120 
mlgr. W porównaniu więc ze słanem mocznicowym liczba krwinek 
obniżyła się o 77.550=2,13%/,, a zasadowość krwi o 938 mlgr. =43,66'/,. 
Pod skórę wstrzyknięto (o godz. 10) 0,015 grm. ehlorku pilokarpiny. 
Obfity pot i ślinotok. Ogólny stan chorego lepszy. Po poceniu się o 
godz. 12 zrana zasadowość krwi 133 migr., ilość ciałek czerwonych 
4 284.000. W porównaniu więc ze stanem krwi przed zastrzykiwaniem 
pilokarpiny tegoż dnia (**/,) zasadowość podniosła się o 13 migr. = 10,897, 
a ilość krwinek o 714.000 =20°/,; w porównaniu zaś z pierwotną krwią 


* Przeciętne liczby otrzymane przy 2 badaniach. 


20 Lipca 1901. 
liczba krwinek podniosła się o 636.450 =17,4'/,, a zasadowość zmiej- 
szyła się o 80 mlgr. = 37.569/, 

D, "%, o godz. 5 popołudniu zejście śmiertelne, Sekcya wyka- 
zwa: Deyeneralio amyloidea renis utr. lienis, hepatis (în hepal. incipiens). 


Przyczyna śunerci:; Uraemia. 


Badania te wskazują, że jak u zwierząt w moczniey 
sztucznej, tak również u chorych moeznieowych zasadowość 
krwi znacznie obniża się, zależnie d nagromadzenia się we 
krwi kwaśnych przetworów; rozcieńczenie zaś krwi i zmniej- 
szenie liczby krwinek przyjmuje w tem bardzo mały udzial. 
Lecz i tu także przeładowanie krwi kwasami dosięga zna- 
cznego stopnia tylko w dalszym przebiegu moezniey; z po- 
czątku zaś pomimo już wybitnego obrazu mocznicy obni- 
żenie zasadowości krwi jest niewielkie. Wobee tego nie mo- 
žna przypisywać mu powstania mocznicy. Widzieliśmy na- 
stępnie, że pilokarpina, polepszając ogólny stan jednego 
z chorych, zostawiala prawie zupełnie bez zmiany zasndo- 
wość jego krwi, co nie miałoby miejsca, jeśliby moczniea 
rzeczywiście przedstawiała zatrucie ustroju kwasami. 

Wobec więc wszystkich tych danych nie należy do- 
patrywać wobniżeniu zasadowości krwi zjawiska 
podstawowego, leez tylko współistniejące, 
(Dokończ. nastąpi). 


MAMA 


lane zaburzeniem w przemianie materyl. 


IL Z kliniki i pracowni dermatologicznej Profesora Reissa 
à w Krakowie. 


Przyczynek do histologii samoistnego rozlanego za- 
niku skóry (atrophia cutis idiopathica diffusa). 
SkresHł 


Dr. Franciszek Krzyształowiez. 
z" 


(Ciąg dalszy). 

Naskórek jest we wszystkich swych warstwach zmie- 
niony, co stwierdzają także wszyscy autorowie, prócz Heussa, 
który wspomina tylko w okresie późniejszym o małym sto- 
pniu ścieńczenia warstw naskórka. Opisy jednak autorów, 
zgodne w zasadzie, różnią się dość znacznie w szezegółach, 
toby dowodziło wspomnianego powyżej przypuszezenia, że 
różni autorowie w różnych okresach sprawę chorobową ba- 
dali pod mikroskopem. Z pierwszych antorów, którzy eho- 
robę tę, dotąd tak mało znaną w swej istocie, opisywali, 
tylko Pospelow wskazuje, że warstwa zrogowaciała jest 
miejscami zgrubiała, tu i owdzie zaś cieńezeje, a reszta na- 
skórka zanika, — u Buehwalda, Tontona i Jadas- 
sohna opisu tych warstw nie znajdujemy. Neumann 
opisuje warstwę komórek zrogowacialych. jako jednolite pa- 
smo bez jąder, podniesione od reszty komórek naskórka, 
warstwę ziarnista, zredukowaną do jednego szeregu komó- 
tek, a warstwę kolezasty o grubości prawidłowej, o koleach 
wyraźniej występujących. W przypadku Colombiniego 
warstwa zrogowaciała była znacznie zcieńczałą, o komórkach 
cienkich. blaszkowatych; warstwa ziarnista tworzyła tylko 
jeden szereg komórek. a szeregi komórek kolezastych były 
zanikłe, wreszeie warstwa podstawowa nie skladala się z ko- 
mórek waleowatych, leez znacznie mniejszych. napelnionych 
barwikiem. Bechert mówi tylko o zanika naskórka w ogól- 
ności, a Huber odróżnia w naskórku trzy warstwy: zro- 
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gowaciałą o komórkach płaskich, w całości mwężoną, ziarni- 
stą w postaci jednego szeregu komórek i ścieńczałą do 4—5 
szeregów warstwę komórek kolczastych. Komórki te są 
w osi poziomej znacznie wydłużone, jądra ich są mniejsze, 
a komórki warstwy podstawowej zatracają także swój kształt 
prawidłowy i napelnione są barwikiem w dużej ilości. JJ el- 
ler znalazł prawie te same szczególy. tylko warstwy ziar- 
nistej w wielu miejscach zupelnie nie widział, a warstwy 
zrogowaciałe składały się z komórek o wyraźnych jądrach, 
luźno ułożonych na sobie. Wreszcie Unna zwraca uwagę 
na szczegól, malo przez innych autorów uwzględniany. to 
jest niejednostajne zgrubienie warstwy zrogowacialej, przy- 
czem warstwa ziarnista zawsze wykazać się daje, a szeregi 
kolezaste zanikają i nie tworzą smug międzybrodawkowych. 

Szezżególy powyższe zgadzają się w wielu punktach 
z obrazem, przezemnie znalezionym. Warstwa komórek zro- 
gowacidłych tworzy w tym okresie jednolitą snngę komé- 


pezet 
wrz 
= — b = - 
ET e = =o 
bet „a o e—a — 
TA " æ 
=, T- P. 41 
z Oz A 
= D = = i s 
L p 2 r s * - 
rib - a P [| 
A z”) a b 
IE e a Zr" a z d . = 
Nożac a $ zeTydbgoiz*a0 36" 3, 
z a LA 4 - | - 
e " a p=, : « % 
ee ” ~ 7 w = go 
so” p — E - Es% 
s ">. = i 
= = z 


Fig. 4. 


rek bezjądrzastych, zazwyczaj szerszą, niż reszta naskórka 
poniżej położonego. wejrzeniem podobną do przecięcia pa- 
znogcia (Fig. 4). Nie więc dziwnego. że do tego stopnia uci 
ska warstwy pod nią leżące, iż komórki ziarniste ukludają 
się zaledwo w jeden szereg wązkich komórek, znacznie wy- 
dłużonych w osi poziomej, o slaboj ziarnistości, a warstwa 
kolczasta zatraca prawie zupelnie kolce, komórki jej także 
znacznie się wydłużają i przechodzą w dolne więcej okrą- 
glawe, choć prawie nigdy waleowate, jak w stanie prawi- 
dłowym. Przestwory między komórkami tych ostatnich sze- 
regów się szerokie, jądra komórek nieco mniejsze. słabiej się 
barwiące. niektóre półksiężycowate (Colombini) a dalsze 
szeregi zawierają już w tym okresie dość obfity barwik. 
Wkraczania jednak nacieku w te dolne warstwy naskórka, 
Calość 


zatem robi wrażenie silnie zgrabiałej warstwy zrogowacia- 


jak to opisuje Neumann, nigdy nie zauważylem. 


łego naskórka (hyperkeratosis), jakby za dużej w stosunku 
do reszty skóry, ehociaż silnie z resztą naskórka zlączonej. 
sprawiającej przytem tak silny ucisk na warstwy dolne, że 
nie pozwala na ich rozwój prawidlowy i zmienia ich postać. 

W dolnych szeregach komórek naskórka widać nawet 
w tym okresie dość obfity barwik, który w niewielkiej ilo- 
ści znaleźć można i w warstwie skóry właściwej, leżącej 


pod naskórkiem. 


Powracam jeszcze do obrazu naczyń, około których. 
jak stwierdzają wszyscy autorowie, grupują się głównie na- 
cieki. Jedne jednak o ścianach zgrubiałych zachowują się 
prawidłowo, co widać szczególnie w górnych warstwach 
skóry, gdzie wszystkie naczynia zdają się być rozszerzone. 
Heller i Huber mówią o większej ilości naczyń w tej 
części skóry, czego w naszym przypadku wykazać nie mo- 
glem; inni autorowie zaś mówią tylko o rozszerzeniu na- 
czyń, szczególnie w górnych warstwach. Inne naczynia śre- 
dniej warstwy otoczone są bezpośrednio na swej warstwie 
wewnętrznej (ntima) naciekiem. przez co światła ich są uci- 
śnięte, a obrzękłe śródbłonki sterczą wyraźnie do światła 
naczynia. Prócz tych jednak widzieć można naczynia, w któ- 
rych światlo wrasta otaczający je naciek tak, że albo część 
światła zajętą jest nowowytworzoną tkanką, lub też światło 
w całości jest zarośnięte. Na niektórych miejscach, szezegól- 
nie warstw głębszych, spostrzegać się dają gromady komó- 
rek dośrodkowo ułożonych, jako miejsce zarośniętego tkanką 
łączną naczynia (Fig. 5); na ten ostatni szezegół zarastania 


zupelnego świateł naczyniowych zwracają uwagę z autorów 
tylko Uuna i Heuss. Pierwszy wskazuje ua te zmiany 
szczególnie w żylach, mniej w tętnicach; drugi mówi o roz- 
roście śródbłonków i zwężeniu przez to światła naczynio- 
wego. Na zmiany te w tym pierwszym okresie choroby 
zwracam szczególną uwagę. bo one zdają się tłómaczyć caly 
późniejszy rozwój sprawy chorobowej i jej następstwa. 

Gruezoły skóry są w tym okresie malo zmienione, 
chociaż przedstawiają pewne nieprawidłowości. Kłębki gru- 
czołów potowych bywają otoezone naciekiem. przez co są 
nieregularniej ulożone, niż w stanie prawidłowym; przewód 
już w tym okresie rzadko przebiega prostopadle, a więcej 
ukośnie. Śródbłonek ich jest wskutek ucisku wątły, a świa- 
tło zazwyczaj węższe; nigdy jednak nie spostrzegalem prze- 
wodu gruczolowego w naskórku zrogowaciałym. 

Torebki włosowe i gruczoły łojowe nie przedstawiają 
nawet takich zmian. prócz nacieków, które je otaczają. 
Z licznych autorów jeden tylko Heuss nie wspomina o ja- 
kichś zmianach yruczołów i torebek włosowych; inni opisują 
różne, odnoszące się do okresu zanikowego, dlatego przy 
opisie tego ostatniego o nich mówić będę. 

Mięśnie gładkie skóry zdają się być w tym okresie 
niezmienione; tkanka tłuszczowa zaś jest w przeważnej czę- 
ści zanikła. 
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Jak wyżej opisany okres w obrazie mikroskopowym 
nazwać można śmiało okresem nacieku, tak drugi — okre- 
sem początkowego zaniku i nagromadzenia barwika; już go- 
łem okiem bowiem wykazać można ścieńczenie skóry i silne 
zabarwienie brunatne. 

Obraz mikroskopowy tak zmienionej skóry przedsta- 
wia pod pewnym względem dość znaczne różnice w sto- 
sunku do zmian. znalezionych w okresie nacieku. Przede- 
wszystkiem bowiem nie widać tu tak wybitnych nacieków, 
cechujących okres poprzedni, a spotyka się tylko nieco ko- 
mórek tkanki łącznej i skąpe komórki plazmatyczne, towa- 
rzyszące ścianom naczyniowym lub przestworom między 
istotą klejorodną. W niektórych miejscach warstw głębszych 
widać jeszcze wyraźnie nacieki, złożone z komórek pla- 
zmatycznych i łącznotkankowych. Wśród tych resztek na- 


A 


Ag. 6. 


na ieh obwodzie, znajdują się tu 
i owdzie liczne komórki ziarenkowate (Masłzcłłen Brliecha, 
cellules granulifóres Browicza). 


sieków, szczególnie zaś 


Istota klejorodna i włókna elastyczne dają podobny 
obraz. jak to powyżej nakreśliłem; ale zanik początkowy tak 
pojedynczych wiązek istoty klejorodnej, jak i włókien ela- 
stycznych, zdaje się być w wyższym stopniu rozwinięty. 

Części dodatkowe skóry okazują dość wysoki stopień 


zaniku, o którym u wszystkich autorów znajdujemy wyra- 


źne wzmianki. Prawie wszyscy stwierdzają mniejszą ilość 
gruczołów i torebek włosowych; Pospelow pierwszy zwraca 
uwagę na poziome ułożenie kłębków potowych, co potwier- 
dza Colombini i Unna, i zupełny zanik torebek wło- 
sowych i gruczołów lojowych. Jadassohn wskazuje na 
zupełny zanik gruczołów i torebek, które w okresie nacieku 
są tylko naciekłe.e Neumann nie widział gruczołów lojo- 
wych, ani przewodów gruczołów potnych, a torebki włosowe 
tylko rzadkie. Colombini zwraca uwagę na zanik i od- 
barwienie włosów w drobnych torebkach i na małe tylko 
gruczoły łojowe. Heller wcale włosów nie znajdował, a 
gruczoly i torebki zanikające. Unna zaś wskazuje, obok 
zaniku tych części dodatkowych skóry, na rozszerzone na 
pewnych miejscach światła kłębków potnych, których prze- 
wody tylko wyjątkowo widzieć się dają. 

Potwierdzam prawie wszystkie, opisywane powyżej przez 


20 Lipca 190i. 
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różnych autorów szezegóły. Gruczoły potne leżą rzeczywi- 
ście, jeżeli nie poziomo, to przynajmniej bardzo skośnie do 
powierzchni skóry; światła ich przewodów są znacznie cień- 
sze, a nadbłonki nader wątłe, jakby pokurczone (Fig. 6). 

Gruczoły łojowe są również mniejsze, 0 komórkach za- 
nikających, a torebki włosowe znacznie węższe, mają za- 
zwyczaj przebieg kręty tak, że na jednym skrawku kilka- 
krotnie ulegają przecięciu. Mięśnie gładkie nie okazują ja- 
kichś wybitniejszych zmian, a są widoczne nawet kolo to- 
rebek i graczolów łojowych zanikających. 

Naskórek nie wiele uległ zmianie; tak samo odróżnić 
w nim można warstwę Malpighiego, która jest ścieńczalą i 
zawiera płaskie, uciśnięte komórki, bez zróżniczkowanej war- 
stwy podstawowej waleowatej. — jeden zazwyczaj szereg ko- 
mórek ziarnistych i zgrubiałą, jak w okresie naciekowym, 
warstwę zrogowaciałą. Rysunek różni się w całości tylko 
tem. że podczas gdy w poprzednim okresie warstwa zrogo- 
waciala tworzy smugę równo ulożoną na ksztalt paznogcia, 
tutaj widać ją pofaldowaną. przez co powierzchnia naśla- 
duje rysunek brodawek, a na pewnych miejscach nawet 
z oddzielającemi*się na powierzchni łuseczkami. Nigdzie je- 
dnak nie widzialem komórek niezupełnie zrogowaciałych, 
z jądrem utrzymanem, jak opisywal Heller. 

Dolne warstwy naskórka, przylegające do skóry wła- 
ściwej, napełnione są obfitemi ziarnami barwika, który leżąc 
wolno i w komórkach. znajduje się również w warstwach 
górnych skóry w większej ilości, niż w innych okresach 


(Dok. nast.) 


tego cierpienia. 


III. Z zakładu medycyny sądowej Uniwersytetu Lwowskiego. 


0 tz. hemotoksynach i innych pokrewnych im ciałach, 
oraz o znaczeniu ich dla medycyny w ogóle, a dla 
medycyny sądowej w szczególności. 

Napisał 
Prof. Dr. Włodzimierz Sieradzki. 


(Dokończenie). 

Tak więc dotychczas nie posiadamy żadnego pewnego 
sposobu do rozróżniania pojedynczych gatunków krwi, a wzglę- 
dnie odróżniania krwi ludzkiej od zwierzęcej, eo stoi isto- 
tnie w rażącej sprzeczności z taką mnogością i doskonałością 
metod badania, jakie posiadamy dla wykazania obecności 
krwi wogóle, choćby w najmniejszych śladach. Zaraz też 
po ukazaniu się pierwszego doniesienia Uhlenbutha i pra- 
wie równoczesnej pracy Wassermanna i Schiitzego 
rozpocząłem wlasne badania nad wartością i znaczeniem ich 
metody, którąby można nazwać biologiczna, a polegającą, 
jak to przedstawiłem, na zastosowaniu wlaściwych precypi- 
tyn, otrzymywanych przez szczepienie zwierząt krwia obeą. 
Mając głównie na celu względy praktyczne sądowo - lekar- 
skie, nie omieszkałem jednak i w innych kierunkach roz- 
szerzyć swych badań nad precypitynami wogóle, ile że za- 
jęcie się temi istotami wobec hemolizyn ustąpilo ze strony 
bakteryologów na drugi plan. Szczegółowe zdanie sprawy 
z tych badań przedstawię gdzieindziej, tutaj tylko pragnę 
w krótkości skreślić najgłówniejsze wyniki dotychczasowe 
tych badań, które zresztą jeszcze wciąż są w toku. 

Badania te z natury rzeczy muszą postępować powoli, 


gdyż i przygotowanie zwierzat wymaga dłuższego czasu. 
a zbieranie odpowiednich surowie również nastręcza pewne 
trudności. W calem postępowaniu należy zachować czystość 
i technikę taką, jaka wskazaną jest przy badaniach bakte- 
ryologieznych 

Jako materyału do szezepień używałem surowicy, wzglę- 
dnie odwłóknionej krwi z człowieka, wolu, konia, psa. kró- 
lika, świnki morskiej i golębia, ponadto zaś szezepiłem zwie- 
rzęta mlekiem krowiem, oraz silnym (200/) rozczynem pe- 
psyny (pepstnum purum germanicum „Rostock* plane solub.). 
Materyał do szezepień, wolny od drobnoustrojów, wstrzyki- 
wałem w ilości od 5 do 10 ctm. prawie wyłącznie do otrze- 
wnej zwierzęcia eo drugi mniejwięcej dzień, przez 4 —6 razy, 
poczem w 4—6 dni po ostatniem wstrzyknięciu zabijałem 
zwierzę przez skrwawienie z tętnicy doglowowej, chwytając 
krew wśród ostrożności wskazanej zasadami aseptyki. Zwie- 
rzętami szezepionemi, t. j. dostawcami surowie czynnych, 
były świnki morskie, psy, a przeważnie króliki. Zwierzęta 
znosiły zupełnie dcbrze całe postępowanie; kilka jednak sztuk 
straciłem, bądź z powodu zapalenia otrzewnej, bądź też z po- 
wodu zapalenia płuc, jakie zresztą dotknęło i króliki, nie 
używane do doświadczeń. W przeważnej liczbie przypadków 
zdołalem otrzymać charakterystyczne precypityny, nierównej 
jednak sily i trwałości. I tak niektóre surowice czynne da- 
waly odczyn w surowicy odpowiedniego zwierzęcia dopiero 
dodane w równej ilości do badanej surowicy; jedne precy- 
pitypy wytrzymywały ciepłotę 609C. przez godzinę, inne w tych 
warunkach ginęly; pojedyncze surowice czynne w różnym 
czasie tracily swe własności. Również i ezas potrzebny do 
wystąpienia odczynu był różny, od kilku minut do kilku- 
nastu godzin; na okoliczność tę miała wpływ tak ilość su- 
rowicy czynnej, jak i rozcieńczenie badanej surowicy. 
W niektórych przypadkach wyniki były wprost ujemne. 
Szczegóły te jednak i tłómaczenie pewnych spostrzeżeń po- 
zostawiam do opisu na innem miejseu. 

Co do precypityny właściwej dla krwi ludzkiej, to tę 
otrzymywałem wylacznie z królików. W jednym przypadku ha- 
dałem dokładniej siłę tej surowicy czynnej, i przekonalem się. 
że dodana w stosunku 10%/, do surowicy ludzkiej, wzgłędnie 
jei rozczynu w fizyologicznym płynie, dawala odczyn je- 
1: 1000, 
100, su- 
rozczynu 


szcze wyraźny w surowiey ludzkiej rozcieńczonej 
aczkolwiek dopiero po ośmiu godzinach. Stosunek 
rowicy czynnej względem surowicy ludzkiej lub jej 
okazał się najodpowiedniejszym; dodanie mniejszej ilośei su- 
rowicy czynnej opóźniało znacznie wystąpienie odczynu; więk- 
sza ilość przyspieszała odczyn nieznacznie do pewnej granicy; 
jednak dla oszezędności surowicy czynnej trzymałem się stale 
w badaniach pówyższego stosunku. Swoistość tej surowicy 
czynnej względem surowiey ludzkiej stwierdziłem próbami 
ze  wszystkiemi 
w szezególności jednak zaznaczam, że surowicy małpy nie 
posiadałem do doświadczeń. Ż drugiej strony również żadna 
inna surowica, a temsamem 1 surowica królika prawidło- 


dostępnemi mi surowicami zwierzęcem!: 


wego, nie dawała żadnego strątu, dodana do surowiey ludz- 
kiej. Tuk więc wyniki badań nad działaniem odpowiedniej 
surowicy czynnej na surowicę ludzką mogę uważać za zu- 
pełnie zadawalniające. Rozezyny lakowate krwi świeżej da- 
wały mi również charakterystyczny odczyn z surowicą czynną, 
aczkolwiek oddziaływanie nie było tak ezułe; przy tego ro- 
dzaju próbach należy zawsze do badanego rozezynu wodnego 
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krwi dodać równa ilość podwójnego płynu fizyologicznego, 
gdyż, jak słusznie ostrzega Uhlenhuth, każda surowica 
rozcieńczona znaczniejszą ilością wody daje zmętnienie (od 


globuliny); stąd też bez zachowania tej ostrożności wnioski | 


mogłyby być fałszywe. Z krwią gnijącą od trzech tygodni 
próba dała również wynik dodatni. Nieco gorzej wypadły 
mi badania nad rozpoznawaniem pochodzenia plam krwa- 
wych, przechowanych na płótnie różny przeciąg czasu i w ró- 
żnych warunkach zewnętrznych. Pomijam to, że odezynu 
nie otrzymałem wcale z wyciągu z plam krwawych na płó- 
tnie, zanurzonem przez chwilę w gotującej się wodzie, lub 
poddanem w inny sposób działaniu wyższej ciepłoty, gdyż 
sama istota tego odezynu (strąt białka znachodzącego się 
w rozczynie) nie pozwalała z góry spodziewać się pod tym 
względem wyników. Próby jednakowoż wypadły również 
ujemnie z plamami bardzo dawnemi, t. j. dwuletniemi na 
płótnie, wiszącem w pracowni w pełnem świetle i niejedno- 


krotnie wymiętem. Również i plamy nie tak dawne, lecz 


z płótna, pozostającego pod wpływem zmian atmosferycznych, 
a więc deszezu, słońca, wyższej i niższej ciepłoty, zachowy- 
wały się taksamo. Zaznaczyć jednak muszę, że w tych 
przypadkach samo wykazanie barwika krwi wogóle sprawiało 
pewne trudności, a niekiedy zupełnie zawodzilo. Wyciąg z plam 
świeżych, okazujący w przyrządzie widmowym wyraźne 
smugi oksyhemoglobiny lub methemoglobiny, dawał z re- 
guły z surowicą czynną właściwy odczyn, przyczem zauwa- 
żyć muszę, że nietyle znaczy w tym razie długość czasu 
przechowywania skrwawionych szmat, ile warunki, w jakich 
się znajdowały. Sądzę, że szmaty przechowane w korzystnych 
warunkach będą przez bardzo długi czas odpowiednie do 
tego badania. Przy badaniu plam nastręczają się pewne tru- 
dności, z których wynikają odpowiednie zastrzeżenia. Przede- 
wszystkiem do badania plam krwawych należy posiadać su- 
rowicę ezynną, bardzo mocną, której siłę można oznaczyć 
w sposób wyżej podany. I tak w pierwszych mych þa- 
daniach byłem wielce rozczarowany, gdy z surowicą czyn- 
ną, która dawała piękny odczyn z surowicą krwi ludzkiej 
i z jej rozezynami w płynie fizyologieznym, nie otrzymałem 
odczynu z wyciągami z plam krwawych, aczkolwiek wybi- 
tnie czerwono od barwika krwi zabarwionymi. Natężenie za- 
barwienia czerwonego wyciągu nie jest w tym względzie by- 
najmniej miarodajnem, gdyż nie idzie tu o obeeność w ba- 
danym płynie barwika krwi, ale części składowych surowiey, 
mianowicie przedewszystkiem o globulinę. Z tego też powodu 
nie należy, jak to poleca Uhlenhuth, używać do wycią- 
gów wody, a potem otrzymany płyn mięszać z podwójnym 
płynem fizyologicznym, lecz wprost plamy krwawe zalewać 
fizyologicznym rozczynem soli kuchennej. Globulina bowiem 
nie rozpuszcza się w wodzie, tylko w rozcieńczonych rozczy- 


nach soli; aczkolwiek skutkiem zawartości pewnej ilości soli 
4 | 


w samych plamach przechodzi częściowo do wody, użytej 
do maceracyi, to jednak o wiele znaczniejszą jej ilość otrzy- 
mamy w rozczynie, używając do wyciągów wprost płynu 
fizyologicznego. 

Przez porównawcze badania przekonałem się, że różnica 
polega nietylko w nasileniu odczynu, ale i w czasie potrze- 
bnym do jego wystąpienia; ta ostatnia bywa nieraz dość zna- 
czna, a mianowicie otrzymywałem różniee tego rodzaju, że 
wyciąg w płynie fizyologicznym dawał już piękny odczyn 
po '/, godzinie, podezas gdy wyciąg wodny z identycznej 


| plamy i wśród tychsamych warunków oddziaływał dopiero 


po ezterech godzinach i to nie tak wybitnie, jak poprzedni. 


Już z tego, eo wyżej powiedziałem, wynika, że nie 
można ograniczyć czasu odczynu do dwóch godzin, jakby 
to chcieli autorowie, którzy metodę tę wprowadzili do celów 
sądowo -lekarskich. Przy znaczniejszych rozezynach bada- 
nego płynu trzeba czekać kilka, a nawet i kilkanaście go- 
dzin na wystąpienie odczynu; zaznaczam przytem, że badany 
płyn powinien zostawać w cieplarce przy 370 C., gdyż na 
zimno, względnie w ciepłocie pokojowej, odezyn przebiega 
o wiele trudniej i wolniej. Ztąd jednak wynika nowa tru- 
dność, mianowicie polegająca na tem, że badany płyn musi 
być zupełnie jałowy, gdyż w przeciwnym razie wśród tych 
warunków po pewnym czasie zmętnieje z powodu rozwoju 
bakteryj; wprawdzie zmętnienie to przy pewnej wprawie 
można na pierwszy rzut oka odróżnić od charakterystycznego 
strątu, będącego wyrazem odczynu; ale w każdym razie oko- 
liezność ta wymaga odpowiednich ostrożności. Ze przytem 
tak badany płyn, jak i surowica czynna, muszą być bez- 
względnie przejrzyste, nie potrzebuję dodawać. Rada Uhlen- 
hutha, by wyciągi z plam krwawych przesączać przez 
sączki, używane w bakteryologii, przez co otrzymuje się 
płyn czysty i jałowy równocześnie, jest zupełnie słuszna, 
ale da się przeprowadzić tylko wtedy, gdy posiadamy więk- 
szą ilość płynu do badania. Nieznaczne zmętnienie badanego 
płynu nie przeszkadza, jeżeli do odczynu używa się rurek 
wązkich o średnicy kilku milimetrów; rurek takich używam 
stale do badań ze względu na oszczędność surowicy czyn- 
nej i badanego płynu. Wskazanem jest zawsze robić równo- 
cześnie próby kontrolne tak, jak polecają to Wassermann 


| i Schiitze. 


W jednej seryi doświadczeń otrzymałem wyniki wprost 
niepomyślne, a mianowicie przy badaniu wody, w której 
prano szmaty krwawe, niebardzo stare, ze zwykłem prostem 
mydłem, używanem do prania. Popłóczyny te przesączone 
okazywały silną barwę czerwoną, a odczyn zasadowy. Z su- 
rowicą czynną występowało wprawdzie wkrótee charakte- 
rystyczne oddziaływanie, jednakowoż otrzymałem w tych 
przypadkach również, choć niezawsze, strąt z surowicą pra- 


| widłowego królika, może nieco innej postaci, ała w każdym 


razie zdolny w błąd wprowadzić. Co więcej zaś otrzymałem 
podobny strąt po dodaniu i surowicy czynnej względem krwi 
ludzkiej i surowicy prawidłowego królika do wody, w której 
prano w tych samych warunkach, eo powyżej, plamy krwi 
końskiej. Ten brak swoistości zasadniczego znaczenia okazał 
się tylko przy badaniu tych popłóczyn po praniu plam z my- 
dłem; przyczyna tego zjawiska nie jest mi zupełnie jasną; 
być może, że gra tu rolę znachodzące się w rozezynie my- 
dło. Jak już wspomniałem, badania moje nad tym przedmio- 
tem są jeszcze wciąż w toku i z natury rzeczy sprawa ta 
wymaga jeszcze bardzo długich doświadczeń, aby można 
dojść do pewnych zasad i metod badania. 


Inne szczegóły, jako natury więcej specyalnej, pomi- 
jam na tem miejscu. W każdym razie ta nowa metoda bio- 
logiczna rozróżniania gatunków krwi zasługuje na najwyższe 
zainteresowanie i można śmiało mieć nadzieję, że po dłuż- 
szych doświadczeniach stanie się dzielnym środkiem w ba- 
daniach sądowo-lekarskich i wypełni lukę, jaka dotychczas. 
dotkliwie czuć się dawała. 


20 Lipea 1901. 
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iv. Wyciągi. 


Prof. Kruse. Dalsze badania nad dysenteryą i jej 
prątkiem. (Deuische med. Wochs. 1901, Nr. 23, 241. IL. Etyolo- 
gia czerwonki. Badania, prowadzone w dalszym ciągu przez 
K. z pomocą subwencyi rządowej, zupełnie potwierdziły pierwsze 
wyniki, otrzymane w Laar. Wykazany tam, jako przyczyna czer- 
wonki, swoisty prątek Krusego, znalazł się również w nagminnej 
czerwonce w Barmen, oraz w czorwonce, panującej w zakładzie obłą- 
kanych Grafenberg pod Dusseldorfem. Swoistość tego prątka stwicr- 
dził K. w Grafenbergu także zapomocą aglutynacyi, która w 7 na 
8 badanych w tym kierunku przypadków występowała jeszcze w sto- 
sunku 1: 50—200. (W ósmym przypadkn, w którym wynik był 
ujemny, trwała choroba dopiero trzy dni, co dostatecznie tłómaczy, 
dlaczego próba się nie powiodła). bróbie surowiczej przypisuje K. 
znaczenie praktyczne; ma ona bowiem w czerwonce (tę wyższość nad 
próbą surowiczą w durze, iż jest bez porównania stalszą i daje 
wynik dodatni przez długi czas po wyzdrowieniu, — nawet w lek- 
kich przypadkach przez 1—2 miesięcy. 

K. rozporządza spostrzeżeniem, równoznacznem prawie z do- 
świadczeniem na człowieku, a dowodzącem, iż prątek, wykryty przez 
K., jost rzeczywiście swoistą przyczyną ezerwonki. Mianowicia Dr. 
Stócker, asystent K., zachorował na typową czerwonkę; surowica 
jego aglntynowała prątki Krusego w stosnnku 1: 100: źródłem za- 
każenia, jak stanowczo twierdzić można, były czyste hodowle prątka 
K, z którymi Dr. S. robił doświadczenia w pracowni zakładu hi- 
gienicznego w Bonn: w mieście tem ani przedtem, ani potem, nie 
zdarzył się żaden przypadek czerwonki, skąd mógłby się Dr. S. za- 
kazić. Spostrzeżenie to należy więc uważać za niewątpliwy dowód 
swoistości prątka Krusego. 

Wyniki badań Krusego znajdują jnż potwierdzenie w spo- 
strzeżeniach innych badaczy. I tak Spronck w Utrechcie wyhodo- 
wał w czasie dwóch epidemii czerwonki w Ilolandyi prątki, zupeł- 
nie podobne do prątków Krusego; przesłane hodowle przekonały 
Krusego, że rzeczywiście jestto tensam gatunek prątka. Flexner zaś 
otrzymał w epidemii na Filipinach prątki, nieznacznie tylko różniące 
się od prątka Krusego i prawdopodobnie identyczne z prątkiem, 
wykrytym w czerwonce japońskiej przez Shigę. Prątki Flexnera ule- 
gają także aglutynacyi pod wpływem snrowicy chorych na czer- 
wonkę, ale w pewien odmienny sposób (zlepianie się w nitki). 


*) Powyższy spis obejmuje tylko prace. przytoczone w tekscie 
i nie jest bynajmniej zupelnym obrazem piśmiennictwa omówionego 
tematu. We wszystkich prawie czasopismach lekarskich z dwóch lat 
ostatnich i z roku bieżącego znaleźć można jeszcze mniej luh więcej 
ważne przyczynki do nauki o cytotoksynach. 


l 


| K. uważa prątki, odkryte przez siebie i wyhodowane przez Spron- 
| cka, a prątki Flexnera-Shigi za odmiany jednego i tegosamego 

gatunku, przeczy natomiast, aby do tegoż gatunku należał t. zw. 
„bacillus colidysentericus* Celliego, mogący zresztą być przyczyną 
odmiennego rodzaju czerwonki, zdarzającej się we Włoszech u dziecj. 

I. Zwalczanie czerwonki stanowi przedmiot drugiej 
części pracy Krusego. Zwalczać czerwonkę można albo pośrednio 
przez zarządzenia sanitarne albo bezpośrednio zapoinocą szczepień 
ochronnych i surowiec leczniczych, których wytworzenie obecnie, po od- 
kryciu swoistego prątka, przestało być niedostępnem. Ooprawda, do- 
tychczasowe usiłowania Krusego nie wydały w tym względzie zbyt świe- 
tnych wyników. Wprawdzie zapomocą wstrzykiwań hodowli prątka, ży- 
wych lub zabitych, można łatwo wywołać u zwierząt powstawanie 
substancyj ochronnych, jednak surowica tych owiec i królików, uży- 
tych dotąd do doświadczeń, jest zbyt słabą, aby można ją w prak- 
tyce z nadzieją powodzenia stósować. K. podjąl więc na sobie sa- 
mym i swym asystencie Dr. Weissenieldzie próby szczepień ochron- 
nych zapomocą zabitych hodowli. Już 1 cm? hodowli wytworzył 
w surowicy u obu badaczy znaczne własności aglutynacyjne; ale 
czy w parze z temi własnościami idą w równym stopniu własności 
chroniące przed zakażeniem, nie jest rzeczą pewną; nadto odczyn 
miejscowy i ogólny (gorączka, osłabienie i t. d.) był już po tej 
dawce zbyt silny, aby sposób feu zastosować można na szersze roz- 
miary. Na razie więc pozostać trzeba przy dawnych, pośrednich spo- 
sobach zwalczania czerwonki drogą zarządzeń sanitarnych. Odkrycie 
swoistego prątka i zbadanie jego własności biologicznych i tu je- 
dnak przyniosło korzyści. Ważnem jest przedewszystkiem stwier- 
dzenie, że prątki znajdują się w ogromnej ilości w wypróżnieniach 
chorych, że do innych wydzielin nie przechodzą, i że poza ustrojem 
długo swą żywotność mogą zachować. Wprawdzie w stolcach płyn- 
nych przy wyższej ciepłocie prątki Krusego szybko giną — przy- 
gluszone przez inne bakterye, tem dłużej jednak utrzymują się 
w środowisku na pół suchem i w ciepłocie niskiej. Jest nawet wielce 
| prawdopodobne, że prątki czerwonki potrafią przetrwać zimowe 
| mrozy. Stąd wynika wskazówka, że w ciągu zimowej przerwy w epi- 
demii należy nietylko starannie czuwać nad przewlekającymi się, 
odosobnionymi przypadkami, ale także wyzyskać ten czas na sta- 
ranne odkażenie zakażonych mieszkań, wychodków, ścieków i t. d. 
Jako ważny czynnik w zwalczaniu i zapobieganiu uważa K. dobrze 
urządzoną kanalizacyę, kładąc nacisk na kanały domowe i uliczne: 
mniejsze już znaczenie mają kanały główne, zbierające nieczystości 
z kanałów ulicznych. 

III. W końcu pracy zajmuje się wreszcie Kruse rzekomą 
czerwonką, zdarzającą się, jako endemia, w zakładach obłąkanych. 
W zakładach tych bowiem spotyka się oprócz epidemij czerwonki, 
zawleczonych z zewnątrz, gromadne niekiedy schorzenia, zwłaszcza 
u zniedołężniałych, anatomicznie od czerwonki się nie różniące, 
a tylko wśród lżejszych przebiegające objawów. Ktyologia tych ende- 
mij jest niejednakową: w każdym razie nie mają one nic wspól- 
nego z prawdziwą nagminną czerwonką, choć prawdopodobnie przy- 
czyną ich są rozmaite odmiany prątków, pokrewnych prątkowi praw- 
dziwej czerwonki. 


Neuburgar (Frankfurt n. M.). Związekźmiędzy stwar- 
dnieniem tętnie wieńcowych a schorzeniem mięśnia serco- 
wego. (Deuische med. Wochs. Nr. 24, 1901). Prawdziwa dusznica 
nie jest, zdaniem autora, nerwowem zaburzeniem czynnościowem, 
lecz wynikiem cierpienia nstrojowego, — okoliczność, którą też 
liczne badania pośmiertne stwierdziły, wykazując w dotyczących przy- 
padkach chorobowych zwapnienie tętnie wieńcowych. Neuburger spo- 
strzegał 143 przypadków dnusznicy bolesnej; w 89 ndało się prze- 
prowadzić sekcyę, która w zupełności potwierdziła rozpoznanie, uczy- 
nione za Życia, wobec czego przyjmuje, że i w niesekcyonowanych 
przypadkach rozpoznanie było prawdziwe. Na zasadzie tych spostrze- 
żeń można powiedzieć, że 1) stwardnienie tętnic wieńcowych i na 
tem tle powstające schorzenia mięśnia sercowego rozwijaj: się 
w pewnym porządku chronologicznym i znamionują się ściśle okre- 
ślorym obrazem klinicznym, i 2) że zbiór objawów, objętych po- 
wszechnie mianem dusznicy bolesnej, jest tylko częścią całego obrazu 
klinieznego. Przebieg cierpienia, nagabującego bardziej mężczyzn, 
aniżeli kobiety, a prowadzącego po kilkn miesiącach lub latach do 
śmierci, dzieli autor ze względów praktycznych na trzy okresy roz- 
wojowe: æ) zaburzeń cznciowych, 6) ruchowych, c) odżywczych. 
W pierwszym okresie skarży się chory na bolesność w okolicy 
mostka, serca lub żołądka, rozpromieniającą się nierzadko na lewy 
bark, albo nawet na całą lewą kończynę górną, — w drngim spra- 
wność mięśnia sercowego staje się mniejszą, oddech jest krótszy, 
tętno często niemiarowe, mimo że przysłuchem nie nieprawidłowego 
stwierdzić nie można. Stan taki trwa niedługo, przechodząc nagle 
(czasami wśród nocy) w okres trzeci zaburzeń odżywczych. Podczas 
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dotkliwych bólów w lewej kończynie górnej występuje napad, po- 
dobny do dychawicy: oddech staje się krótki, powierzchowny i przy- 
spieszony z licznemi rzężeniami rozlanemi, plwocina krwawo-spic- 
niona. tętno nieregularne. cieplota nie podwyższona. bozpoznanie 
nie natrafia na trudnosci przy uprzytomnieniu sobie calego obrazu 
chorobowego, — leczenie jest takiesamo, jak wogóle przy cierpie- 
niach sercowych. Wskazany jest spokój umysłowy i fizyczny, wdy- 
chiwania azotyna amylowego lub podskórne wstrzykiwania morfiny 
i kofeiny (02, 3 razy dziennie); mniej dobre skutki sprowadza ni- 
trogliceryna i jodok potasu. Napady dychawicy, spowodowane za- 
stojem w płucach, dobrze się zwalcza naparstnicą w proszku, lub 
ziupomocą sźropkawiis. Dr. Jlenryk Pisek. 


Ziemke W sprawie edróżnienia krwi ludzkiej od 
zwierzęcej zapomocą swoistej surowicy. (Deutsche med. HMochs. 
1901, Nr. 26). Sposób rozpoznawania krwi ludzkiej, polany przez 
Wassernmnna i Sehiitzego, u U od nich przez Uhlefliniha 
(por. streszczenia w „Przegiądzieć r. b. Nr. 10, 19 i t. d, oraz 
drukująca się wlaśnie pracę Sieradzk ico), zyska ogromne znaczenie 
w praktyce sądowo -lekarskiej, jeśli się okaże niezależnym od roz- 
muaitych wpływów ubocznych i skutecznym w różnych okoliezno- 
ściach, w których dotychczasowe, wogóle zresztą niedostateczne spo- 
soby zawodziły. Aby stwierdzić, o ile można polegać na nowym 
sposobie, podjął Z. doświadczenia, w których starał się naśladować 
warunki, w jakich badanie sądowo-lekwrskie krwi odbywa się w rze- 
czywistości. A więc przedewszystkiem badał krew rozmaitych zwie- 
rząt domowych (11 gatunków), świeżą i zasehłą (n. p. krew wołu, 
zaschłą od x. 1865), dalej plamy krwi ludzkiej w tkaninach, prze- 
chowywane od lat 2 do 19, i plamy krwi zwierzęcej na tychsumych 
tkaninach, dalej ziemię zakewawioną (z r. 1895 i 1900), krew tlenko- 
węglową, plamy krwawe na narzędziach (z r. 1596) zardzewiałych 
i nie zardzewiałych, plamy krwi w tkaninach, już wymywane po- 
przednio, plamy na tynku wapiennym, na drzewie, na szkle, na pa- 
pierze (z przed lat 10), krew ze zwłok trzy dni po śmierci, wreszcie 
krew gnijącą. We wszystkich tych doświadczeniach powstawało pod 
wpływem swoistej surowicy zmącenie tylko w rozczynach krwi ludz- 
kiej, bez względn na materyał, na którym znajdowały się plamy 
it p. Ujemny wynik zdarzał się jednak niekiedy przy użyciu su- 
rowicy zbyt słabej tam, gdzie surowica silniejsza dawala wyraźnie 
dodatnio wyniki. E 

Prof. Benedikt. O nerwowych cierpieniach, powsta- 
łych na tle urazu. ( Wiener med. Presse Nr. 21, 1901). Z szcze- 
gólnym naciskiem omawia autor nerwice nrazowe, powstale skutkiem 
wypadków kolejowych. W tego rodzaju cierpieniach mają wybitne 
znaczenie następujące objawy: 1) zawrót statyczny (szezególniej pod- 
czas stania z zamkniętemi oczyma), pojawiający się dopiero w kilka 
tygodni po wypadku, a rozwijaj: cy się zwolna; 2) niedonoga w koń- 
czynach, która cechaje się niezdolnością do przezwyciężania oporów 
podczas zamierzonych ruchów, wobec prawidłowo utrzymanej kurczli- 
wości mięśni, — objaw często mięszany z niedowładem. Tutaj na- 
pomknąć trzeba, że niemoc (wyłączając udawanie) można tem ła- 
cniej stwierdzić, jeśli opór, stawiany zaleconym ruchom, nagle się 
usunie: wówczas dotycząca kończyna wykona ruch w tymsamym kie- 
runku, czego niema przy udawaniu; 3) dalszym, godnym uwagi, 
objawem nerwicy urazowej jest ograniczenie pola widzenia dla barw, 
rzadko dla bialej; — wprawnego okulistę prawie ża się nie uda 
w błąd wprowadzić pod tym wzgledem: 4) objawy mózgowe w ści- 
slejszem znaczeniu: uczucie trwogi, zły sen, niepokój, wzburzenie 
umysłu naprzemian z przygnębieniem, osłabienie pamięci i t. d. — 
wszystkie te objawy lączą się często z silnym bólem główy i można 
je wyczytać z wyrazu twarzy i zachowania się chorego; 5) bóle ró- 
żnego rodzaju, których lekarz niezawsze uwzględnia, tembardziej, 
że nie dają się przedmiotowo stwierdzić; szczególniej tyczy się to 
bólów głowy, przy których wielkie ma znaczenie tkliwość, okazująca 
się przy opukiwaniu czaszki, a zwłaszcza. niektórych jej miejsc, — 
nadto zmiany w tętnie, oddziaływanie źrenic, trawienie, mogą wielce 
sprawę wyjaśnić; 6) wreszcie napotkać mużna rozmaite postacie po- 
rażeń i znieczuleń, któro mogą ustąpić po krótszem lub dłuższem 
trwaniu. W skład przetworów leczniczych takich nerwic mają, wcho- 
dzić: wpływy psychiczne, przetwory jodu, bromu i prąd elektryczny. 


Dr. Henryk Pisek, 


Prof. Reiss W. Liczne samoistne bliznowce (keloid). 
(Arch. f. Derm. und Syph. 1901, LYI. 3). Autor spostrzegał tę rzadką 
chorobę u dziewczynki 12-letniej, w postaci drobnych guzków, do- 
chodzących do wielkości grochu, elastycznych, o barwie różowej. 
Guzki te zajmują przednią powierzchnię tułowia, nieco mniej grzbiet 
i kończyny górne, a w znacznie mniejszej liczbie oba uda. Liczba 
guzków, ułożonych przeważnie pojedynczo, tu i owdzie tylko w skn- 
pieniach, wynosi przeszło 200. Granice guzków są najczęściej ostre, 
niektóre tylko mają wypastki promieniste, wystające również nad 
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powierzchnię skóry, jak same gnzki. Powierzchnia guzków jest 
gładka, nie łuszczy się; zbitość icb jednak nie we wszystkich jest 
jednakowa, jedne okaznją się miękie, mięsiste, inne więcej twarde, 
elastyczne. Autor uzasadnia dokładnie swoje rozpoznanie, które, 
w każdym takim przypadku przedstawia pewne trudności. — 
badanie histologiczne wykazuje, że masy samego bliznowca leżą 
w skórze właściwej, oddzielone pasmem granicznem od warstwy 
brodawkowej skóry, która wraz z warstwami naskórka pozostaje 
prawidłową. Sam guz składa się z włókien isloty klejorodnej, prze- 
biegających w różnych kierunkach; w środkowych częściach prze- 
stwory między wiązkami są szersze, niż w częściach obwodowych, 
gdzie włókna leżą, gęsto ułożone obok siebie, przez co granica guza 
jest bardzo wybitna. Środek guza cechuje się również brakiem włó- 
kien elastycznych, które bliżej obwodu przedstawiają, się poprzery- 
wane i dopiero na granicy przechodzą powoli we wlókna prawi- 
dlowe. Jakichś zmian chemieznych tych włókien autor vie wykazuje. 
Naczynia są prawie zaupalnie prawidłowe, a tylko spostrzedz się 
daje nieco więcej komórek w ich błonie zewnetrznej. W guzkach 
nie spotykał R. nigdzie włosów, a gruczoły skórne są przesunięte 
przez ucisk tkanki włóknistej w różnych kierunkach. Nacieków ni- 
gdzie niema, podobnie ciałek wysiękowych i komórek ziarenkowa- 
tych /JZaszześlen), W końcu polemizując z różnymi autorami co do 
patogenczy tego cierpienia, oddziela autor ściśle bliznowce prawdziwe 
od rzekomych, ezyli blizn przerosłych. Krzyształowicz. 
Proft. Baumgarten. 0 graźlicy doświadczalnej narząda 
moczowo - płciowego. (Archiv f. klin. Chir. T. 63, Z. 4). Zda- 
nia są podzielone. Jedni sądzą. ża gruźlica w układzie moczowo- 
płciowym szerzy się drogą wstępują 'ą, drndzy — Że zstępującą. 
B. staral się doświadczeniami swemi rozgmatwać rzecz wątpliwą. 
Użył królików i zakażał je prątkami z perlicy u bydląt, gdyż na 
te prątki króliki są szczególnie wrażliwe. W I seryi doświadczeń 
wstrzykiwał hodowlę takich prątków do cewki zwierząt. Łatwo spro- 
wadzał gruźlicę cewki, gruczolu krokowego i dna pęcherza, lecz 
z tych miejsc gruźlica nie szerzyła się ani ku górze. ani kn dołowi. 
W H servi doświadczeń zakażał wprost przyjądrze (głowę lub ogon) 
i grnźlica szerzyła się ku górze przez sznurek nasienny do gru- 
czplu krokowego, nigdy soda nie przeszła na drugie jądro. Więc 
wnioskuje B., że gruźlica w narządzie IOcZOWO- płciowym szerzy się 
w kierunku prąda wydzieliny i to najprawdopodobniej z tej przy- 
czyny, że prątki gruźlicze, a wlasnych ruchów, poddają 
się biernie prądowi płynu i nic posiadając zdolności rozmnażania 
się w wydzielinach, muszą utkwić w ścianach przewodów, aby módz 
rozpocząć sprawę zniszczenia. flermam. 
Norć-Josserand (Lyon). Leczenie zwichnięć wrodzo: 
nych stawu biodrowego metodą Lorenza. (Revne mensuelle 
des maladies de lemfance. Juin 1901). Mając sposobność leczenia 
115 przypadków tego cierpienia, wyraża autor zdanie, że operując 
przed piątym rokiem życia, prawie w połowie przypadków następuje 
wyleczenie radykalne, tak ze względu na stosunki anatomiczne, jak 
i czynnościowe. Jeżeli się zaś bierze tylko pod uwagę stosunki czyn- 
nościowe, to w 80%, przypadków wynik jest zadowamiający, a pra- 
wie zawsze widoczne jest polepszenie. Takich wyników żadna z do- 
tycliczasowych metod leczenia zwichnięć wrodzonych nie daje. Wynik 
leczenia zależy w wysokim stopniu od wieku dziecka; jeżcli ovo 
jest młodsze, zabieg jest łatwiejszy i skutek lepszy tak, iż autor 
nie widzi przeszkody w wykonaniu zabiegu u dzieci w 16-tym lub 
l7-iym miesiącu Życia, jeżeli jest pewność, że dzierko nie zanie- 
czyści opatrunku kałem lub moczem. Po 5-tym roku Życia wynik 
leczenia jest mniej korzystny, gdyż wyprostowanie kończyny jest 
rzadsze, a stan czy AA kończyny nie wraca zupełnie. Autor 
zaleca atoli ten sposób leczenia aż do 10-tego roku życia ze względu 

na poprawę. dającą się w każdym przy padleu osiągnąć. 
Jan Landan. 


Morquio (Montevideo). Ropień wątroby u dziecka. 
(Revue mensuelle des maladies de lenfamce. Juin 1901). Przy- 
padek rzadki, dotyczy 11 -letniego chlopca, który, wskoczywszy do 
wody z wysokości 3—4 metrów, uderzył brzuchem o wodę, poczem 
uczuł silny ból w podżebrzu prawem tak, iż o własnych siłach ką- 
pieli opuścić nie mógł. W następstwie spostrzeżono ciepłotę pod- 
wyższoną, szczególnie wieczorem, brak łaknienia, bezsenność, nie- 
pokój, bóle, szczególnie przy poruszaniu się, oddechauiu i dotyku. 
Okolica wątroby wypuklona, wątroba powiększona na szerokość 
trzech palców. Sledziona powiększona, macalna. Zółtaczki brak. 
Tętno wolne, nieregularne. Rozpoznanie: zapalenie ropne wątroby 
w następstwie urazu brzucha. Przy operacyi wydobyto około 100 grm. 
gęstej. zielonkawej ropy, zawierającej łańcuszkowce. Po miesiącu 
dziecko wyleczone opuściło szpital. Fan Landau. 


20 Lipca 1901. 
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v Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Reichelt. Wyniki leczenia alboferyną. (Z oddziału po- 
likliniki prof. Friihwalda). (Wzrener klin. Rundsehan 28, 24, 1901). 
Autor stosował alboferynę w 45 przypadkach (w blednicy, gruźlicy, 
zapaleniu opłucnej, w okresie ozdrowienia, kiie, krzywiey, zolzach, 
neurastenii i t. d.) i uzyskał dobre wyniki. 

Alboferyna wpływa korzystnie na wytwarzanie się hemoglo- 
biny ,— czego dowodem nietylko ogólna poprawa ustroju, locz i wy- 
nik laka krwi według Flaischla, nskuteczniany na początku 
i końcu leczenia. Przetwór ten wpływał korzystnie na wzmocnienie 
układu nerwowego — wskutek zawartości fosforu — po zastosowaniu 
go ustępowały objawy nerwowe, jak np. lęk nocny, zrywania sią itp. 

Alboferynę podaje się w kołaczykach czekoladowych, — lub 
(zwłaszcza młodszym dzieciom) w proszku, dodawanym do mleka, 
kakao. Dawka dla dziaci 1—3 gr., dla dorosłych 5—5 gr. dzien. (7. 


Marx (Berlin). Bromokoll, nowy przetwór bromowy, 
(Deutsche med. Wochenschrift NT. 23, 1901) przedstawia się jako 
proszek jasno-brunatny z odcieniem żółtawym, bez smaku i za- 
pachu, mało rozpuszczalny w wodzie i rozcieńczonych kwasach, 
łatwo natomiast się rozpuszcza w alkalicznych plynach. — zawiera 
207, bromu. Autor stosował ten środek w 13-tu przypadkach roz- 
maitej postaci padaczki przez przeciąg 2—5 miesięcy, podając 
5—4 grm. dziennie i zwiększając stopniowo dawkę do 8 gem. Wy- 
niki były prawie takiesame, jak po zwyklych przetworach bromu: 
jedy nie chyba to zaznaczyć należy, że po bromokollu nie pojawialy 
się szkodliwe następstwa uboczne, jak zaburzenia żolądkowo-jołitowe 


lub trądzik. Dr. Pisek. 
Dr. M. Falla: Leczenie jaglicy ichiarganem. (Arch 
a T LIĄŻZZA go Iehtargan (Argentum thpohypdro- 


caróoro-sn/fonicumi solubile) jest to połączenie organiczne srebra 
z ichtyolem, zawie raji ice 30°% srebra. Przedstawia się jako proszek 
brunatny, rozpuszczający się łatwo we wodzie. Rozczyn na slońcu 
nieco się rozkłada, diatego winien być w ciemnych naczyniach prze- 
chowywany [chtargan wchodzi głębiej w tkanki, aniżeli azotan sre- 
browy. Dr. Anfrecht podaje, że kawałki wątroby królika, trzymane 
przez 16 godzin w "sin rozczynie ichtargańu, są zupełnie przesią- 
knięte, zaś trzymane równie długo w 7% azotanie srebrowym tylko 
powierzehownie przesiąknięte. Również działanie przeciwzakaźue 
ichtarganu jest większe, aniżeli azotanu srebrowego; dawka trująca 
ichtarganu wynosi 0.1—0.15 na kilo wagi ciała; zaś azotan srebrowy 
już w dawce 0.015, licząc na tę samą wagę, działa trująco. Autor 
od pół roku stosuje ichtargan w różnych postaciach jagliey, uży- 
wając rozczynu ,—3%, i jest z wyników zadowolony, owszem 
stawia go nawet wyżej, aniżeli azotan srebrowy. Szezególniej posta- 
cię z zajęciem rogówki przez łnszczkę nadają się do tego leczenia. 
W wielu paz paien ustępowała łuszezka, sięgająca do połowy 
rogówki już po 5—4 dniach tak, Że autor uważa ichtargan, jako 
środek swoisty przeciwko łuszczce. Swioże przypadki jagiicy można 
wyleczyć w 6—8 tygodniach. Co do zachowania się chorych, to jest 
ono różuem: jednym sprawia tylko lekkie pieczenie, u drugich pie- 
czenie trwa 1—2 godzin. Dzieci znoszą lepiej. A. Bednarski. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


I7. Posiedzenie naukowe z dnia 21 czerwca 1901 r. 


Przewodniczy kol. Beck, obecnych członków 68. 

1) Kol. Beck dziękuje nieobecnym kolegom Pawlikowskie- 
mu i Krobiekiemu, jako leż radcy magistralu Goreckiemu, za 
objaśnienia, udzielone członkom Towarzystwa przy zwiedzaniu miej- 
skiej rzeźni. 

II. Kol. Mars demonstruje 4) Kobietę ciężarną, u której po- 
mimo 6 miesięcznej ciąży dokonał wycięcia nerki. Rozpoznanie przed 
operacyą wahało się międzi bąblowcem, torbielem jajnika, a wodoner- 
czem. Wydobyty guz, wielkości głowy mężczyzny, okazał się znacznie 
zmienioną nerką (hydronephrosis), co też stwierdzono drobnowidowo. 


B) Kobietę, u której dokonał doszczętnego wycięcia z powodu 
ciąży i porodu pękniętej macicy. Przypadek interesujący z powodu 
tego, że już przy operacyi (laparotomia) stwierdzono znacznego slopnia 
zajęcie zapalne otrzewnej; łożysko odklejone leżało na wątrobie. 

C) Kobietę, u której w czasie operacyi z powodu daleko posu- 
nięlej ciąży zamacicznej przecięto przy wejściu do miednicy małej 
moczowód. Moczowód był zwężony 1 obrośnięty tkanką, olaczająca 
guz; koniec górny rozszerzony, dolny zwężony. Obydwa ie końce po 
odpowiedniem ich przykrojeniu kol. M. zeszył ze sobą; — początkowo 
stosunki rany prawidłowe. Po paru dniach jednak mocz zaczął się są- 
czyć przez ranę ściany brzusznej, 

Kol. M. próbował przez okłócie zamknąć moczowód i w len 
sposób chciał nerkę przyprowadzić do zamku; skoro zabieg ten jednak 
się nie powiódł. stosował przyżeganie azołanem srebrowym przetoki, 
czem ją ostalecznie przyprowadził do zamknięcia. Obecnie chora ma 
się dobrze, — moczu oddaje ilość prawidłową, — a mocz (co stwier- 
dzano cystoskopem) sączy się z ujść obu moczowodów. 

Kol. Mars demonstruje leż preparaty anatomiczne do wszyst- 
kich wyżej przytoczonych przypadków. 

UT Kol Łukasiewicz przedstawia 5 operowanych przez się- 
bie przypadków tocznia (lupus vulgaris). Na podstawie licznych spo- 
slrzeżeń doszedł kol. Ł do wniosku, że najlepszą ze wszystkich me- 
tod leczenia, — zwłaszcza w przypadkach rozległych, — jest metoda 
operacyjna polegająra na wyskrobanin ostrą łyżeczką tkanki chorobo- 


wej z następowem wypaleniem Paqnelinem. Kol. L. opatruje ranę bez- 


pośrednio po operacyi suchą gazą wyjałowioną, poczem, — po oddzie- 
leniu się strupa, — rozezypem 29/, ługu p'łasowego. Po zagojeniu 


rany poleca się choremu przykładać na bliznę przez czas dluzszy opa- 
trunek ueiskowy z 107/, plastra salicylowego. Blizny, otrzymywane przy 
takim zabiegu, są, -- Jak to widać z przedstawionych przypadków, — 
ladne. a nawroty e częste 

Metoda la jest niewątpliwie jedna z najbardziej doszezętuyeh. 
Ustępuje ona pod tym wzgledem tylko wycięciu tkanki chorobowej 
z następowem przeszczepieniem skóry. Ale w przypadkach, z jakimi 
się w praktyce szpitalnej nieslely najczęściej ma do czynienia, w przy- 
padkach zaniedbanych, zajmujących dużo przestrzeni skóry, slosowa- 
nie tej metody napolyka już ze względów kosmetycznych na poważne 
trudności. Używaną przez wielu kolegów metodę Hollendera potępia kol. 
Ł. stanowczo. Przy łyżeczkowaniu z łalwością zoryenlować się można, 
jak głęboko sięga proces chorobowy; — przy metodzie Holleudera na- 
tomiast działa się poniekąd na ślepo. Blizny w lym oslatnim przy- 
padku są nieladne, a nawroty dość częsie. 

Dalej kol. Ł. przedstawia przypadek tocznia, zajmujący jedynie 
błony śluzowe jamy ust i nagłośni i przypadek twardzieli nosa, zaj- 
mują:ej jedynie podniebienie miękie; nos i krlań są zupełnie wolne: 

W dyskusyi nad przypadkami kol. Ł. zabierają głos: kol. Wehr, 
który jest przeciwnym wogóle stosowaniu metody Hollendera i kol. 
Barącz, który uważa wycięcie tocznia w utkanin zdrowem i naste- 
powe przeszczenienie skóry sposobem Thierscha lub Kruusego, jako 
najlepsze. W przypadkach zajęcia znacznej powierzchni meloda ta, 
jako nieodpowiedna, musi ustąpić przed sposobem opisanym przez kol. 
Ł., przeszczepienie zaś skóry sposobem Masa nie daje dobrych wy- 
ników kosmetycznych. 

IV. Kol. Kučera (streszczenie własne). Kończąc zbiorowe spra- 
wozdanie o przyczynach raka, omawia kol. Kučera w zestawieniu 
historycznem rozmaite pasorzyty rakowe. Zaczyna od tych autorów, 
kiórzy szukali pasorzyta raka pomiędzy drobnoustrojami z rzędu ba- 
kieryj uważając rozmaile drobnoustroje, przypadkowo się w nowotwo- 
rach znajdujące, za właściwe zarazki rakowe; nastęjnie wspomina o 
okresie pasorzytów z rodziny kokcydyów i »rhizopodów« i o krytyce 
tych prac przez przeciwników leoryi pasorzylniezej, wreszcie zaś zwraca 
się do okresu drożdży (blastomycetów), wyznawanej przez szkołę San 
felicego we Włoszech. 

Ostatecznym wynikiem dzisiejszego zesiawienia prac o przyczy- 
nach raka jest przekonanie, iż wprawdzie znacznie zbliżyliśmy się do 
zrozumienia praw biologii raka, jednakże tego. zkąd wychodzi ów 
pierwszy pochop do bujania przybłonka, tego żadna z dzisiejszych te- 
oryj wykazać nie może Specyalnie co do teoryi pasorzylniezej, to za 
nią przemawiają tylko osobiste przekonania pojedynczych autorów. 


Dr. J. Kreyszkowski, sekretarz doroczny. 
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VTI. 


f Jan Buszek 
Dr. medycyny, długoletni lekarz naczelny miasta Krakowa, 
życie dnia LL b. m po kilkomiesięcznej chorobie. 


zakończył 


Ś.p. Jan Buszek przyszedł na świat w 1845 r. w Mu- 
szynie; szkoły średnie odbyl w Nowym Sączu i Krakowie, 
a nauki lekarskie ukończył w Uniw. Jagiel., gdzie w roku 
1870 otrzymał stopień doktora medycyny, w 1871 — doktora 
chirurgii, a w 1874 — magistra położnietwa. Jeszcze w okresie 
lat studenckich (1866 i 1867) poświęcał się z zamiłowaniem 
chemii lekarskiej i w czasie tym ogłosił w Rocznikach o- 
warzystwa naukowego krakowskiego „Poszukiwania, doty- 
ać cukru gronowego w moczu po silnem chloroformowa- 
niu“. Następnie w latach 1869 i 1870 był asystentem pry- 
watnym ówczesnego docenta okulistyki L. bd. W r. 1871 
pelnił obowiązki lekarza pomocniczego w oddziale chorób 
wewnętrznych szpitala św. Łazarza; tegoż roku mianowany 
został lekarzem miejskim w Krakowie, a w r. 1873 — le- 
karzem sądowym; w rokn 1880 otrzymał posadę fizyka 
miasta Krakowa; od r. 1884 do 1890 zastępczo wykładał 
weterynaryę w Wydziale lekarskim Uniw. Jag. Na stano- 
wisku fizyka miasta Krakowa, które piastował do śmierci, 
przetrwał lat 21. 


Pieeza o stan zdrowotny mieszkańców Krakowa wy- 
pelniła zmarłemu życie: cala jego działalność zawodowa obra- 
cała się kolo tego punktu środkowego. Jak powiedzielismy, 
w r. 1871 zostaje lekarzem miejskim: w r. 1873, w którym 
grasowała w Krakowie cholera, przyjmuje $. p. Buszek 
obowiązki lekarza ordynującego w czasowym szpitalu chole- 
rycznych i za ofiarne, pełne zaparcia się pełnienie A 
ków, otrzymuje od prezydyum miasta „zaszczytne uznanie“ 
W celu zastósowania w Krakowie nowoczesnych urządzeń 
sanitarnych zwiedza pierwszorzędne miasta Europy i stu- 
dyuje ieh organizacyę pod względem zdrowotnym; w tym- 
samym celu rokrocznie udaje się na zjazdy higienistów 
i zdaje sprawę ze swych spostrzeżeń w czasopismach ZAWO- 
dowych. To też nie obce były już $. p. Buszkowi od- 
krycia na polu epidemiologii i doświadczenia w zakresie 
polieyi lekarskiej, gdy przed 10-ciu laty zawleczono z Ham- 
burga cholerę do Krakowa. Hasło „zwalezać pierwsze przy- 
padki* wykonał z najwyższą skrupulatności ia i powodzeniem: 
przez energiczne i rozumne zarządzenia, mianowicie przez 
odosobnianie podejrzanych, asanizacyę miasta, oczyszczenie 
nawet Kazimierza, tej stajni Augiasza, stłumił zarazę w ogni- 
sku jej wybuchu. To też mieszkańcy Krakowa zapiszą 
w wdzięcznem sercu imię Jana Buszka za Jego ofiarne, 
mężne i rozumne dwukrotne wystąpienie w walce z epide- 
mią cholery. 

We wszystkich zarządzeniach asanizacyjnych Krakowa 
śp. Jan Buszek brał czynny udział, zgodny z postępem 
wiedzy i dobrem miasta. Podczas jego blizko ćwierćwieko- 
wego urzędowania Kraków uczynił wielki postęp na drodze 
ozdrowotnienia miasta, a wilomym i chlubnym dla zmarłego 
świadectwem tych zbawiennych reform jest zmniejszenie się 
chorobliwości I śmiertelności w naszem mieście. 

Zarząd miasta traci w zmarłym dzielnego : sumiennego 
urzędnika; towarzysze zawodu najserdeczniejszego kolegę, 
a społeczeństwo — człowieka dobrej woli. obowiązkowego 
do ostatnich granie, a przytem wielkiej wyrozumialości i la- 
godności. 

Cześć Jego pamięci i niespożyta wdzięczność rzetelnym 
zaslugom. 


S. p Jan Buszek ogłosił drukiem: 


1) Uwagi nad złamaniem rzepki (1871). 2) O podziale godzin 
szkolnych (1876). 3) Przypadek otrucia arsenowego alramentem anili- 
nowym (1877). 4) O pomieszkaniach siróżów domów. 5) Sprawozdanie 
z Vl-go Wiecu Stowarzyszenia niemieckiego dla higieny publicznej 
(1878). 6) Wnioski podkomisyi, mającej zbadać pod względem sanilar- 


nym okolicę klinik, szpitalów i łąki św. Sebastyana w Krakowie (1878), 
7) Opium i betel (1879). 8) Olrucie lodami wanilowymi (1879). 9) Otru- 
cie chloroformem (1879). 10) Przyczynek do statystyki śmiertelności 
głównie z chorób zakaźnych i ważniejsze jej przyczyny w mieście Kra- 
kowie (1880). 1i) Porównanie trwania życia ludności chrześciańskiej 
i Żydowskiej, mai w Krakowie od roku 1859 do 1880 (1882). 
12) Sprawozdanie z XII Wiecu Stowarzyszenia niemieckiego dla higieny 
publicznej (1885). 13) Lekarze w Radzie miasla Krakowa. 41) O od- 
wietrzaniu (1890). 15) Park Dra Jordana (1890); oraz liczne sprawozda- 
nia statystyczne, dotyczące ruchu ludności, chorobliwości, śmiertelno- 
ści i t. d. miasta Krakowa. A. W. 


VII. Ml. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 
w Pradze, 1901*). 
Zestawił 


Dr. P. Kučera. 


Sekcya lekarska. 


1. Prof. E. Maixner (Praga) Rokowanie w wadach 
serca. 

Wyniki doświadczeń prclegenta nad wadami serca sẹ nast q- 
pujące: 


a) Zapalenie śródsierdzia, które wywołało już pewne zabu- 
rzenia w krążeniu, może się cofnąć do tego stopnia, iż szmery zni- 
kają, a następnie ustają i zaburzenia w krążeniu i dalej nie po- 
stępują. 

ó) Wady serca już rozwinięte mogą w objawach swoich ta- 
kiej uledz zmianie, iż chory czuje się zupełnie zdrowym. Spostrze- 
żenie, że chory na wadę serca, może żyć 5—10—30 lat, lub nawet 
dlużej, świaduzy dowodnie, że nie należy wcale chorego takiego 
uważać za skazanego na blizką śmierć. 

Rokowanie nietyle jest zawisłem od jakości szinoru, ilo od 
stanu mięśnia sercowego, od stopnia rozszerzenia szczególnie ko- 
mory lewej, od powikłania z zapaleniem mięśnia lub osierdzia, od 
zajęcia i wieku chorego, od stanu, czy choroba postępuje, czy toż 
nie, i wreszcie od czasu, po którym występuje działanie lekarstwa. 

2. Prof. B. Eiselt (Praga). Parachorea i chorea maran- 
tiea. W ostatnich 20-tu latach spostrzegał prof. Kiselt w klinice 
swej 350 przypadków pląsawiey, 136 (31%) u mężczyzn, 214 (697/,) 
u kobiet; z tej liczby pięć przypadków zakończyło się śmiercią 
(3 mężczyzn, 2 kobiety). Przy sekcyi znaleziono 4 razy zapalenie 
wsierdzia brodawkowate i przekrwienie mózgu, raz zanik czerwony 
mózgu i móżdźku. W takich więc przypadkach pląsawica jest obja- 
wem następowym, a temsamem rozpoznanie powinno rozpoczynać się 
chorobą przyczynową. Większa część chorych jednak wraca do zdro- 
wia zupełnie i w tych razach prawdopodobnie przyczyną pląsawicy 
będą tylko zmiany lżejszego natężenia, zmiany w krążeniu krwi, od- 
żywienin mózgu i rdzenia. 

Mowca odróżnia następujące grupy pląsawicy: 

I. Choroba występuje przeważnie u osobników mlodych; po- 
czątek nagły po wstrząśnieniu umysłowem; wyzdrowienie (779 26 
spostrzeganych przypadków). 

II. Pląsawica, jako następstwo głębszych uszkodzeń mózgu 
(5%/,), i to: a) nogólniona, å) ograniczona do jednej polowy ciała, 
lub do jednej kończyny. 

Do aj zaliczyć należy pląsawieę wielką (pl. dziedziczna, do- 
rosłych, choroba Huntingtona). Przyczynę stanowią w takich przy- 
padkach wytwarzające się powoli i nieuleczalne zmiany w korze 
i istocie szarej mózgu. Jestto zwykle choroba rodzinna, która po- 
jawia się w późniejszym wieku (30—50 lat). Zaczyna się podobnie, 
jak i inne postacie pląsawiey, od mimowolnych rzucawkowych ru- 
chów ciala, które jednak wysiłkiem woli dają się jeszcze powstrzy- 
mać; sen spokojny, w oddawanin moczu i stolca zaburzeń żadnych. 
Szybki ubytek sił prowadzi wkrótce do ogromnego wyniszczenia; 
czasem chorzy kończą samobójstwem. 

Kiselt przytacza protokół sekcyjny swojego przypadku, w któ- 
rym rozpoznał taką chorea maramtica, a gdzie sekcya wykazała 
przewlekłe zapalenie mózgowia. 

W grupie 5) pomieszcza prelegent pląsawicę polowiczą (enti 
chorea), której podstawą są zmiany ograniczone w gyrus praeceu- 
tralis, ciele prążkowanem, zwykle z powodu zapalenia śródsierdzia, 
i dalej pląsawicę jednej kończyny (monochorea). Postać ta dowodzi 
podrażnienia pewnego miejsca w korze (nowotwór, kilak) i prze- 


*) Wedlug »Vóstnika< zjazdowego. 


20 Lipcu 1901. 


chodzi wnet w napady połowiczo-padaczkowe i padaczkowe. Również 
i pląsawiea przed- i poudarowa da się do tej gromady zaliczyć 
i taksamo wytłómaczyć. Wogóle można w takich przypadkach mó- 
wić tylko o pląsawicy objawowej. f 

II. Pląsawica wielka (cź. magna), przebiegająca nieraz z go- 
rączką i doprowadzająca w przeciągu tygodnia do śmierci (przyczem 
sen hywa niespokojny). W czterech przypadkach tego rodzaju, które 
autor mial sposobność spostrzegać, przyczyną, śmierci było ostrawe 
zapalenie brodawkowate wsierdzia. Kiinicysta powinien w takim 
przypadku rozpoznawać zapalenie wsierdzia i uważać pląsawieę za 
objaw następowy, spowodowany przekrwieniem mózgu (15%, przyp.). 

IV. Pląsawiea odruchowa. Punktem wyjścia odruchu najczę- 
ściej bywa błona śluzowa kiszek, drażniona przez glisty (5, przy- 
padków), i to najczęściej glistę ludzką (asc. lumbricoides), rzadko 
kiedy przez inne radzaje; mniej częstą przyczyną jest zaparcie 
stolca. Przypadki p'ąsawicy u kobiet ciężarnych, z którymi spotykal 
się E, zawsze objawialy się jako pląsawica połowicza, powikłana 
z zapaleniem wsierdzia. Przy istnieniu glisty działa tu prawdopo- 
dobnie samo drażnienie mechaniezne błony śluzowej, i niowiadonio, 
czy nie mają tu także pewnego znaczenia i jakieś toksyny, wytwo- 
rzone przez czorwie. (Opisane Są przypadki pląsawiey toksycznej 
przy zatruciu jodoformem i rtęcią). i 

Znana jest dalej pląsawica odruchowa przy ząbkowauiu 
u dzieci, próchnieniu zębów, dalej po różnych operacyach, w zapa- 
lenin nerwów. 

V. Pląsawica w przebiegu lub w następstwie chorób zakaźnych, 
jak n. p. dum brzusznego, błoniey, zapalenia pluc, ropnicy, ospy, 
gośćea stawowego. Czy tę postać pląsawicy wywolują tesame dro- 
bnoustroje, które były przyczyną choroby głównej, (łańcuszkowiec 
i gronkowiec przy ostrym gośćcu stawowym) przez usadowienie się 
w mózgu, jest dotąd zagadką. Również wątpliwam jost do dziś zna- 
czenie prątka pląsawicy, wykrytego przez Pianesego. 

Vl. Pląsawica rdzeniowa. Zarachorea. Mowca rozumie przez 
tę nazwę zbiór objawów pląsawicy w kończynach dolnych, wystę- 
pujących po urazach kręgoslupa, lub w następstwie przemijających 
zmian zastoinowych w rdzeniu. E. spostrzegal sześć takich przy- 
padków. 

3. Prof. A. Gluziński (Lwów). Kilka uwag w sprawie 
wezesnego rozpoznawania raka żołądka. 

4. Prof. J. Reinsberg (Praga). Przyczynek do nauki 
o Śmierci z utonięcia. Od roku 1888, w którym Paltanf ogłosił 
swoją pracę o śmierci z utonięcia, w czeskim Zakładzie dla mody- 
tyny sądowej badane są także i drobnowidowo pluca topieleów w ka- 
żdym przypadku. W 95%, przypadków znaleziono pod opłueną wyna- 
czynienia płynów aspirowanych, zawierające cząsteczki roślin, porostów 
i okrzemki (dzatomaceae). Typowy objaw Caspra: balonowate wzdę- 
cie płac wykazano w 45%. Prelegent przywiązuje do wynaczynień 
podopłucnowych większe znaczenie, aniżeli do bakteryj wodnych, 
wyhodowanych przez Wilmansa z plae topielców, gdyż woda po 
śmierci do pęcherzyków nie przenika, — chyba pod wpływem 
znacznego parcia, — podczas gdy bakterye wodne mogą się roz- 
szerzyć po całych plucach nawet w tych razach, gdy człowiek do- 
stał się do wody już nieżywy. Zapomocą doświadczeń wykazał 
mowea, że cieez wciągnięta (aspirowana) przedostaje się do krwi 
z pęcherzyków albo wprost, albo też drogą naczyń chłonnych. 
U zwierząt, które topiono w wodzie, zabarwionej błękitem praskim 
lub skrobią, zabarwiorą jodem, znaleziono barwiki nietylko w lewej 
komorze serca, ale i w żyle podobojczykowej. Ilość hemoglobiny 
w lewej komorze serca jest mniejsza, niż w prawej, choć w prawej 
jest ona mniejsza, auiżeli w stanie prawidłowym. 

Docent J. Honl (Praga). Bakteryologiczne rozpoznawa- 
nie i rokowanie w gruźlicy. Wobec niepewności innych sposo- 
bów rozpoznawczych pocżynającej się gruźlicy można, zdaniem pre- 
legenta, rozpoznanie to znacznie ułatwić na drodze bakteryologi- 
cznej, a mianowicie: 1. przez wyszukanie prątków Kocha; 2. za- 
pomocą odczynu po wstrzyknięciu tuberkuliny; 3. przez próbę aglu- 
tynacyjną według Arloinga i Courmonta. Przytem z naciskiem 
podnosi Honl konieczność powtarzania prób w przypadkach, gdzie 
wynik był ujemny. 

Ad 1. Pierwszem miejscem, na którem się prątek graźliczy 
w placach usadawia, są według Birch-Ilirschfelda oskrzela 2—5 sto- 
pnia, a nie końcowe rozgałęzienia. Mowca sam demonstruje przy- 
padek podobny. Opisawszy w krótkości sposób badania plwocin 
(metodę sodymentacyi, trawienie zapomocą pankreatyny i t. d.), 
zwraca się H. do prątków graźlicy rzekomej, przytacza następnie 
wyniki własnych badań nad prątkami, barwiącymi się podobnie, 
jak i prątki Kocha (sprawy zgorzelinowe płuc i ucha), podaje dalej 
własne spostrzeżenia, według których niektóre części składowe dro- 
bnoustrojów nitkowatych (c/adothrix asteroid., farcin du boenf), 
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dają takisam odezyn barwikowy, jak i prątek gruźliczy, i stara się 
wytłómaczyć to zjawisko. Podobnie zachowuje się prątek nitkowaty, 
znaleziony przez autora w gruźlicy rzekomej golębi. 

Ad 2. (o do stosowania tuherkuliny w celach rozpoznaw- 
czych, sądzi [lonl, iż nadaje się ona tylko dla niektórych przypad- 
ków i wcale nie jest zwolennikiem tej metody u dzieci. 

Ad 5. Natomiast według ostatnich doniesień zjawisko agluty- 
naeyi jest eeunym przyczynkiem do rozpoznania ukrytych spraw 
graźliczych. Sprzeczne wyniki rozmaitych autorów, tyczące tej me- 
tody, można wytlómaczyć na podstawie różnych sposobów w przy- 
rządzaniu t. zw. jednorodnych (homogen) — hodowli. Według Beh- 
ringa można się posługiwać jednostajną zawiesiną zabitych bakteryj. 

(o do rokowania, to kilkorazowe badanie plwocin, wejrzenie 
i ilość prątków znalezionych, dalej aglutynacya, uprawniają do 
pewniejszych wniosków, aniżeli inne metody n. p. próba dyazowa 
w moczu. 

6. Docent J. Hnatek (Praga). Obrzęk śledziony pocho- 
dzenia naczynnego. Autor na wstępie przypomina dawniejsze 
swoje spostrzeżenia na zwierzętach, z których wynika, że przez 
podniesienie ciepłoty zwierzęcia można wywołać zwiększenie się 
objętości śledziony. Nowy szereg doświadczeń na psach potwierdził 
zapatrywanie prolegenia, iż istnicje pewien związek między błoną 
śluzową Żołądka i śledzioną: przez podrażnienie pierwszej daje się 
sprowadzić obrzęk śledziony. (Ciąg dalszy nastąpi). 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dn. 19 lipca. 

* XI Zjazd chirurgów polskich rozpoczął się d. 15 b. m. o go- 
dzinie 8 rano. Kierownik kliniki krakowskiej prol Kader przedstawił 
wszystkie ważniejsze przypadki, obecnie leczone w klinice, a jedno- 
cześnie oprowadził po Zakładzie klinicznym i objaśnił jego urządzenia. 
szczególnie słażyce do odkażania narzędzi i opairunków. Naslępnie 
zagaił Zjazd stały przewodniczący Zjazdów chirurgów polskich, prof. 
Rydygier, który dał streszczony poglad na działalność ubiegłych 10 
Zjazdów, wezwał do oddania należnej czci ś. p. dr. Drobnikowi, 
przeprowadził organizacyę obecnego Zjazdu, a wreszcie, zalalwiwszy 
sprawy wydawnicze i administracyjne i powilawszy przybyłych, przy- 
sląpił do wykonania naukowego programu Zjazdu, z którego w innej 
rubryce szczególowo zdamy sprawę. To pierwsze posiedzenie Lrwało 
do godziny 6-tej. 

Drugi dzień Zjazdu rozpoczął się zwiedzeniem nowej kliniki le- 
karskiej i oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza. Profesorowie: 
Korczyński i Trzebicky oprowadzali po swych zakładach i da- 
wali wszelkie wyjaśnienia, dotyczące wewnętrznego urządzenia i szpi- 
talnej higieny. Nastepnie zgromadzili się członkowie Zjazdu w klinice 
chirurgicznej i przystąpili do pracy naukowej, która lrwała do wieczora. 

Zjazd powiódł się liczbowo i rzeczowo pod każdym wzgledem. 
Pożyteczność inslytucyi Zjazdów chirurgów polskich może najwięcej 
stwierdza liczne przybycie prymaryuszów i kierowników szpitali pro- 
wineyonalnych; z uczuciem uzasadnionego zadowolenia mógł powie- 
dzieć Lwórca Zjazdów chir. polskich, prof. Rydygier, patrząc na po- 
czet kolegów zamiejscowych, że ziściło się jego marzenie, ażeby przez 
Zjazdy coroczne utrzymać zapracowanych kolegów prowincyonalnych 
na wysokości rozwoju techniki i teoryi chirurgicznej. 

Można śmiało zaświadczyć, że niema żadnego zagadnienia w no- 
woczesnej chirurgii, któreby nie było na tegorocznym Zjeździe zrefe- 
rowane, roztrząsane i oświetlone osobistem doświadczeniem i bada- 
niem chirurgów naszych. 

* Pogrzeb fizyka miejskiego śp. Jana Buszka odbył się w so- 
botę przy licznym udziale publiczności, zwłaszcza kolegów zmarłego. 
Przy wynoszeniu ciała z mieszkania przemówił prezes Towarz. lekar. 
krak. prof. Kostaneecki, Żegnając w imieniu Towarzyslwa zmarłego 
kolegę i podnosząc w cieplych słowach jego zalety koleżeńskie i za- 
sługi obywatelskie. 

* Obowiązki fizyka m. Krakowa, tak jak i podczas choroby śp. 
Buszka, pełni Dr. Aleksander Wilkosz. 

* »Gazela Radomska« donosi, że d. 3 b. m. odbył się w Sta- 
szowie obywatelski obchód jubileuszu 45-letniej działalności zawodo- 
wej Dra Władysława Rotha 

* Od 10 dni odbywa. się przenoszenie chorych ze starego szpi- 
tala Dzieciątka Jezus w Warszawie do nowowybudowanego. Nowych 
chorych zarząd jeszcze nie przyjmuje. Poświęcenie nastąpi w jesieni. 
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* Omylki druku. W Nr. 28-ym, w artykule prol. Sieradz- 
kiego (którego korekty autorskiej nie otrzymaliśmy) zaszły następu- 
jące błędy: na slr. 386, w szpalcie 2giej, w wierszu 6-tym od góry, 
zamiast Fisk ma być Fisch; w wierszu 9-tym: zamiast kociem ma 
być koziem; w wierszu 8 od dołu zamiast Delerenne ma być Dele- 
zenne. Na str. 387, szpalta 2-ga, wiersz 11 od dołu zamiast 5.25 ma 
być 5—25. Na str. 398, szpalta 2-ga, wiersz 20 od góry, zamiast spływa 
ma być wpływa. 

Mianowania i odznaczenia. Mianowani zostali: Doc. Neznamow 
profesorem okulistyki w Charkowie; Dr. Sigalis profesorem farma- 
kologii w Bordeaux. 

Nekrologia. Dr. saliszew prof. chirurgii zmarł w Tomsku. 


Bibliografia. 

— Prace Kekeyi gruźliczej IX-go Zjazdu lekarzy i przyrodników 
polskich wyszły pod redakcya: J. Baranowskiego, Dunina, He- 
welkego, Łoguckiego, Sokołowskiego i E. Zielińskiego 
nakładem lekarzy warszawskich, uczestników tego Zjazdu. Dzieło to 
stanowią rozprawy: Badzyńskiego, Hewelkego, Sokołow- 
skiego, Merunowicza, Karwowskiego, Kossaka, Polaka, 
Dobrskiego, ZŻarewicza i Kkrzyszlałowicza, Sterlinga 
(dwie), Krokiewicza, Tchórzniekiego, E. Zielińskiego, Buj- 
wida, Grabowskiego, Janiszewskiego (dwie). Dobrzyckie- 
go, Wrońskiego, Dłuskiego i Jaruntowskiego. W pracach 
tych systematycznie objęto tak zasadnicze sprawy, jak etyologia, sta- 
Lystyka, profilaktyka i leczenie gruźlicy. 

— Dr. I. H. Spiegelberg: Die Krankheiten des Mundes und 
der Zähne im Kindersaiter, ( Witrzburger Abhandlungen aus dem Gesammt- 
gebiet der prakt. Medizin. Nakład A. Stubera 1901), Krótko i tre- 
ściwie przedstawiony jest wynik badań z lat ostatnich w zakresie oma- 
wianej sprawy oraz praktyczne zastósowanie tych badań, przyczem 
autor ściśle trzymał się zakreślonego tematu, omawiając tylko cho- 
roby jamy ust i zębów. Niestety ten ostaini dział nieco po macosze- 
mu traktował, a nie wyzbył się w zupełności zastarzałych zapatrywań 
o chorobach, wynikajacych z ząbkowania. Jakkolwiek karci tych, któ- 
rzy nadużywają ząbkowania, jako przyczyny najrozmaitszych chorób, 
to przecież przyznaje, że przy przekłówaniu się zebów występuje na- 
pięcie, obrzmienie i zaczerwienienie dząseł, wzmożone ślinienie i pod- 
wyższona tciepłota. Zdaniem autora, połykana ślina może powodować 
rozwolnienie i wymioty, zapalenie nieżytowe jamy ustnej i gardła, da- 
lej przyczynić się może do nieżytów trąbki, ucha środkowego i gór- 
nych dróg oddechowych. Równie pewnem jest, że odruchowo pojawić 
się moga drgawki, tzw. z ząbkowania Po tem wszystkiem ostrzega 
aulor, by zbyt wiele nie kłaść na karb ząbkowania. Sprzeczność więc 
rażąca, gdyż przytoczonem wyżej wyliczaniem autor stanął zdaje się 
mimowoli po stronie zwolenników chorób z ząbkowania. Zresztą roz- 
prawka jest cennym nabytkiem dla lekarza praktycznego, nie mogą- 
cego poświęcić dużo czasu na studyowanie dzieł obszernych 

Jan Landau. 

— (zasopismio Lekarskie Nr. 7: Bańkowski: Przypadek 
ostrej niedrożności kiszek, wyleczony zapomocą wysokiej dawki atro- 
piny. Offenberg: Przypadek seplicopyaemiae medicalis. Grodecki: 
Kilka uwag w sprawie walki z syfilisem na prowincyi. 

— Gazeta Lekarska Nr. 28: Barszczewski: Czego wymaga 
klinika od radyoskopii i radyografi. Załewski: O leczeniu polipów 
usznych. Neugebauer: Thrombosis vaginae et vulvae (dok.). 

— Medycyna Nr. 28: Krause: Przyczynek do kazuislyki rzad- 
kich przypadków przepuklin jelita grubego. Rubin: Przyczynek do 
zachowywania się czynności żołądka w moczówce cukrowej (dok ). 

— Krytyka Lekarska Nr. 7: A. L.: Znużevie i wypoczynek 
wedlug Verworna. Jaworski: O przesądach i zwyczajach ludu na- 


szego, dotyczących pomocy dla rodzących, oraz opieki nad noworod- 
kiem (dok.). 

— Postep okulistyczny (czerwiec). Rymowicz: Symbioza dro- 
bnoustrojów w zakażeniu worka spojówkowego. Talko: Arteria hya- 
loidea persistens. Bednarski: Miażdżyca naczyniówki (dak.). 

— Odezyty kliniczne Nr. 146 i 147. Notthafft i Kollmann: 
Profilaktyka w chorobach dróg moczowych i narządów płciowych (u 
mężczyzn). Przełożyli z niemieckiego: Bernhard i Sterling. 

— Przegląd dentystyczny Nr. 6: Judt. Złamanie zęba samo- 
istne. Łepkowski i Wachholz: O zębach pod względem sądowo- 
lekarskim (c. d.). , 


— Ćasopis lékařů českých Nr. 28: Maydl: O nadorech žalu- 
dećnich. Zahradnicky: O wysledcich Vulpiusovy operace trans- 
plantaci šlach při obrnach konćelinovych a diformitach z nich resul- 
tojicich. 

— La Presse médicale Nr. 64: Troussard: Badania klini- 
czne i lecznicze nawykowego zaparcia stolca. Longuet: Odkażanie 
rąk w chirurgii historycznej. 

— Nr. 56: Roger et Veill: Nowe badania doświadczalne 
ospy. Luys: Leczenie zranień zatok opony twardej. 

— La Semaine médicale Nr. 28: Jaquet: Wpływ klimatu 
górskiego na wymianę oddechową. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 28: Jellinek: Rażenie od 
pioruna i wysokie napięcie elektryczne. lufeld: Przyczynek do wie- 
dzy o pozostających nasiępstwach napadów połowiczego bólu głowy. 
Stich: Wiadomości terapeutyczne. 


— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 28: Lenhartz: O 
posoczniczem zapaleniu wsierdzia Neumann: O zaoszczędzającej 
bialko sile alkoholów. Nowe badania przemiany materyi n człowieka. 
Behrend: O gośćcowych osutkach wewnętrznych i zewnętrznych. 
Moeler: Czy »sana« (mięszanina tluszczu wołowego i mleka migda- 
lowego) jest wolna od prątków gruźliczych i czy nadaje się do zastą- 
pienia masła? Hammersfahr: Uproszezenie i uczynienie tanim przy- 
rządu do wyjaławiania, oraz przystosowanie go do małych szpitali. 
Breitung: Przyczynek do techniki usuwania ości rybich z gardła. 
Stich: Cieplomierz maksymalny dla wyjaławiania opatrunków. 
Krause: 27 przypadków wycięcia wewnalrzczaszkowego nerwu trój- 
dzielnego i wyniki tego zabiegu (dok.). 

— Deutsche med. Wochenschrift Nr. 28: Wolff: Detnonsira- 
cya preparatów ze zwierzat gruźliczych, leczonych hetolem i izagolem. 
Schrótter: Przyczynek do etyologii glęboko usadowionych zwężeń 
tchawicy. Sandor: O przemijających zboczeniach umysłowych na tle 
histerycznem. Waldeyer: Topografia mózgu (c. d.) Munter: Spo- 
sób leczniczego zużytkowania ciepła doprowadzonego i zatrzymanego. 


— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 28: Fränkel i Sobern- 
heim: Leczenie gruźlicy mięsem surowem. Koeppe: Kryoskopia 
moczu. Gutzmann: Leczenie afazyi. Sturmann: Podwójny kształt 
muszli dolnej. Rose. O napadowem kołataniu serca. 


Nowe książki. Haushalter, Etienne, Spillmann i Thiry: 
Gliniques módicales iconographiques. Dzieło składa się z 8 zeszytów; 
jeden zeszyt wychodzi co miesiąc; 398 rysunków. Cena 50 franków. 
(Paryż. wydawca C. Naud). 


Redakcya otrzymała: Sadowski: Przyczynek do kazuistyki 
pierwotnego raka oskrzeli Gaszyński: () zasadach, warunkach i 
wskazaniach do wykonania cięcia lonowego z przytoczeniem własnego 
przypadku. Landau: Erfahrungen iiber Puro in der Kinderpraxis. 
Spira: Ueber Erschiilterung des Ohrlabirynthbes (commotio labyrinthi). 
Janiszewski: Zakopane, jako stacya klimatyczna. 


Redaktor odpowiedzialny : Dr. August Kwaśnicki. 
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Rok XL. Kraków, 27 Lipca 1901. Nr 30: 
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego. 
Redaktor główny: Dr August Kwaśnicki. 
L Rozwój i obecne stanowisko organoterapii. Cheąc się wdawać w wyjaśnianie powyższych spo- 


strzeżeń, przypuszezaćby można, że tak samo, jak w spo- 
strzeżeniach Dinklera, tak i w przypadkach Glucka 
istniało a priori powiększenie grasicy, że gruczoł ten spel- 
niał część zadań, którym gruczoł tarczykowy skutkiem zwy- 
rodnienia podolać już nie mógł, że po jego usunięciu wzro- 

Grasiea i przysadka mózgowa. to dwa narządy. o któ- | sły wymagania — stąd obrzęk. Jeśli do tego dodamy je- 
rych z niejakiem prawdopodobieństwem przypuszczać wolno, szcze, co podnosi Gluck, że grasicę nader często napotkać 
że ezynność ich stoi w pewnym związku z czynnością gru- | można w zwłokach, okazujących powiększenie gruczołu tar- 
ezołu tarczykowego. czykowego. że Hofmeister“) spotykał u zwierząt, po- 

O pierwszym z nich wiemy niewiele. Przyjąć wpra- | zbawionych gruczołu tarczykowego. jako stałe następstwo 
wdzie można, a nawet trzeba, że narząd tych rozmiarów | powiększenie grasiey, to nader łatwo można przyjąć, że albo ta 
eo grasica, zmieniający swą wielkość i swe utkanie w okre- | sama przyczyna sprowadza powiększenie gruczołu tarczykowe- 
sie dojrzewania, jakąś i to zapewne niepodrzędną rolę od- | goi grasicy, albo też że powiększenie grasicy jest przerostem 
grywać musi w okresie najszybszego wzrostu i rozwoju | zastępczym. Powiększenie grasicy w błonicy pojmowaćby 
ustroju; ale jakiego rodzaju jego zadania, jakie skutki, gdy | można jako wyraz samoochrony, jako dążność ustroju do 
ich nie spełnia, względnie jaki narząd działa wtedy zastęp- | zobojętniania jadu bloniczego przez zwiększoną czynność 
czo, to wszystko pytania, na które niemamy dostatecznej | powołanych do tego narządów, wśród nich grasicy. Wonk 
odpowiedzi. Sprawa ta nie jest wszakże zupełnie ciemna. | żeż już już Brieger i Wassermann’) wykazali, że 
Już w anatomicznych badaniach Kóllikera, wykazują- | istota, otrzymana z grasicy. niszczy jad, wytwarzany przez 
cych wspólność zarodkowego pochodzenia grasicy i gruczołu | przecinki choleryczne Kocha, a później spotykamy się 
tarezykowego, dopatrzeć można niejakich podstaw dla przy- | z usiłowaniami. zmierzającemi do otrzymania z grasicy zwie- 
puszczenia, że dwa te narządy i pod względem fizyologi- | rząt, uodpornionych odpowiednio, środka leczniczego przeciw 
cznym mogą mieć. jeśli nie wspólne, to przynajmniej po- | durowi brzusznemu, usiłowaniami, uzasadnionemi najzupeł- 
winowate zadania. że mogą uzupełniać się nawzajem. Po- niej doświadezeniami Pfeifera i Marxa, które wyka- 
średnio przemawiałyby za tem spostrzeżenia sekeyjne Bo- zały, że w niektórych narządach wytwarzają się w danych 
urnevillea', wykazujące nader częsty brak grasicy | warunkach ciala. działające swoiście na pewne zarazki. A 
w zwłokach dzieci, umysłowo czy psychicznie niedokształ- | skoro tak sprawa stoi, to w powiększeniu grasiey istotnie 
conych. Przypomina to żywo stosunek, jaki zachodzi mię- 


Grasica. — Przysadka mózgowa. — Jajniki. 
Skreślił 
Doe. Dr. L. Korczyński. 


nie trudno dopatrzeć analogii z pewną postacią powiększenia 
dzy zwyrodnieniem lub zanikiem gruczolu tarczykowego, | oruezołu tarczykowego, w tych mianowicie przypadkach, 
a matołectwem, względnie obrzękiem śluzakowym. Treu- | które skłonni jesteśmy uważać jako stan samozatrucia ustro- 
pel?) wprost nawet stwierdził, że u psa wywolać można ju; mieć tu można na myśli wól nagminny, — według teo- 
przez wycięcie grasicy napady kurczów mięśniowych, które | ryl Eulenburga chorobę Basedowa, powiększenie gruczołu 
ustępują po podaniu tyrojodyny. Bauman wykrył zresztą tarczykowego w czasie ciąży, niekiedy w okresie po- 
w grasicy, podobnie jak w gruczole tarezykowym, obecność | kwitania. 

jodu. Z nowszych publikacyj dwie jeszeze zasługują na Wszystko to jeszcze za wątłe podstawy, aby ważyć 
uwagę: spostrzeżenia Glucka*), z tych jedno, odnoszące | się na apodyktyczne twierdzenie, że grasica i gruczoł tar- 
się do przypadku, w którym po operacyi wola nastała śmierć czykowy to jakby narządy siostrzane, utrzymywać o nich, 
chorego, i drugie, w którem po takiejże operacyi wystąpiły | że wspólne społniają czynności, że działać mogą zastępczo; 
objawy ostrej duszności skutkiem ostrego obrzęku gra- alo w każdym razie mamy przynajmniej jakąś linię wyty- 
siey — i sprawozdania sekcyjne Dinklera*) podnoszące czną, która wskazuje kierunek dalszych badań. Że kierunek 
obrzęk i zwyrodnienie tego gruczołu w dwóch przypadkach | ten nie jest fałszywy, dowodzi także i klinika od chwili. 
choroby Basedowa. Katz 5) wreszcie stwierdzał obrzęk gra- gdy Mikulicz%) w przypuszczeniu fizyologicznego zwią- 


sicy stale na zwłokach dzieci, zmarłych na błonicę. | zku dwóch omawianych narządów przedsięwziął pierwsze 


1) Bourneville: Deut. med. Wochschft. 1900. LB. S. 150. | 5) Hofmeister: Fortschrilie d. Medicin X. 1892. Ref, Schmidts 
2) Treupel: Münch. med. Wochschft. 1896. N. 38. Jahrb. 239 S. 264. 

8) Gluck: Deut. med. Wochschft. 1894. S. 278. | 1) Brieger i Wassermann: cyt. wedlug Poehla. Deutsche 
4) Dinkler: Münch. med. Wochschft. 1900. N. 21. | med. Wochschft. 1892. S. 1128. 


5) Katz: Deut. med. Wochschft. 1900. LB. S. 150. 8) Mikulicz: Berl. klin. Wochschft. 1895, N. 16. 
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próby lecznicze z grasicą w powiększeniu gruczołu tarczy- 
kowego w wolu i w chorobie Basedowa. 

Z pośród 11 przypadków wola nastała w 5-ciu tak 
znaczna poprawa, że rękoczyn, wskazany pierwotnie, okazał 
się zbyteczaym. Pod wpływem podawania surowego gru- 
ezołu piersiowego ustąpiła groźna duszność, a obwód szyi 
zmniejszył się widocznie, co zresztą stwierdzono także i 
miarą. Jeden z tych przypadków o tyle jest jeszcze cicka- 
wy, że grasica okazała się skuteczniejsza, aniżeli podawany 
poprzednio gruczoł tarezykowy, który sprowadził raczej 
pogorszenie objawów, wywołał obraz zatrucia tyroidynowego. 
Spotrzeżenia Mikulicza sprawdził i potwierdził dwukro- 
tnie Reinbach. Pierwsze sprawozdanie?) oparte jest na 
spostrzeganiu 30-tu, drugie 10) 4D-ciu przypadków. W obu 
zaznacza autor, Że grasica działa dobrze niekiedy nawet 
wtenczas, gdy gruczoł tarzykowy, względnie jego przetwory, 
nie skutkują. Działania tak zwanego ubocznego nie dostrze- 
żono u żadnego z chorych, nie stwierdzono także widoczne- 
go wpływu na odżywienie. 

W każdym razie bardzo byłyby pożądane dokładne 
badania przemiany pierwiastków. przynajmniej co do istot 
azotowych, wobec naturalnego zresztą przypuszczenia, że 
grasiea działaćby mogła w tym kierunku podobnie jak 
gruczoł tarezykowy. Dotychczas brak ich zupełnie, a jedyna 
wzmianka literacka pochodzi od Minkowskiego, który 
w moczu psów, karmionych grasicą, wykrył kwas. zawiera- 
jący w swym składzie azot i nazwał go kwasem urotyno- 
wym. Kwas ten powstaje według Minkowskiego'!!) przez 
utlenienie ciał nukleinowych, zwłaszcza adeniny 9). 

O skuteczności grasicy w eliorobie Basedowa nie mo- 
żna sobie jeszcze wyrobić ostatecznego 1 stanowczego zda- 
nia; tyle tylko zdaje się być pewnem. że nie działa ona 
szkodliwie, jak to w przeważnej większości sprawozdań 
stwierdzono o tyroidynie. Mikuliez wspomina wprawdzie 
o dobrem działaniu w dwóch przypadkach, ale czyni to 
z łatwemi zresztą do pojęcia zastrzeżeniami. Po nim doda- 
tnie wyniki osiągnęli Todd'3) i Maudet); ten ostatni 
w długotrwałym i ciężkim przypadku. Mackensie 5) ze- 
stawiając z początkiem roku 1897 ogłoszone w tym kie- 
runku spostrzeżenia, naliczył ich ogółem 15; z tego w 14 
miał być wynik korzystny. Jego osobiste doświadczenia 
wypadły mniej zadowalniająco. 4 20 przypadków, w 7 nie 
dostrzegł żadnego wpływu, w 13 nastała wprawdzie pewna 
poprawa stanu ogólnego i zmniejszyły się nieco niektóre 
objawy ehoroby Basedowau, ale nie w tym stopniu, uby sku- 
tek można było przypisywać działaniu grasiey i upatrywać 
w niej swoisty środek leczniczy. 

Czysto empiryczne były próby, przedsiębrane z gra- 


5) Reinbach:. Mittheilungen aus den Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
Band I. I. 1. 

10) Reinbach: Mittheilungen aus den Grenzgeb. d. Med. n. 
Chir. Band tI. H. 2. 

1t) Minkowski: Deutsche med. Wochschft. 1898. VB. S. 78. 

13) Według poszukiwań Posnera: (Zur Kenntnis organothera- 
peutischer Präparate. Berl, klin. Wochschft. 1898, Nr. 11), ze wszyst- 
kich przetworów, używanych w organolerapii, zawiera grasica najwięk- 
szą ilość nukleiny, czego dowodzić ma wybitnie zielone zabarwienie 
jej istoty, wywołane barwikiem Ehrlicha-Bondi. 

15) Todd: Brisb. med. Journ. 1896. 

14) Maude: Centrblit. f. inn. Med. 1896. 1351. 

1) Mackensie: Ref. Centrblt. f. inn. Med. 1897, S. 567. 


sicą. podobnie jak dawniej z gruczołem tarczykowyw. prze- 
ciw krzywicy. Polecał ją Mettenheimer, a sprawdze- 
niem jego wyników zajmowali się Stoelzer i Lissauer 6) 
Ostatnie to sprawozdanie opiewa zupełnie niepomyślnie. Ko- 
łaczyki z grasiey nie wywierały żadnego wpływu na kost- 
nienie, a nawet działały niekorzystnie na objawy nerwowe, 
przypominające zjawiska tężyczki, towarzyszącej niekiedy 
krzywicy. W tym ostatnim kierunku działałby więc gru- 
ezoł piersiowy inaczej. aniżeli działa gruczoł tarczykowy. 
Nie można wreszcie pomijać zupelnem milczeniem cie- 
kawej. jakkolwiek nieco fantastycznej, teoryi Blondela 7) 
o powstawaniu błednicy i opartego na niej leczenia. Teorya 
ta, w samem założeniu nie nowa, przyjmuje za powód cho- 
roby samozatrucie, spowodowane wytworami przemiany pier- 
wiastków. Zadanie niszczenia, względnie zobojętniania tych 
wytworów spelniać ma w dzieciństwie grasica, później obej- 
mują jej rolę jajniki. Jeśli z chwilą zaniku grasicy jaj- 
niki nie są jeszcze dostatecznie rozwinięte, brak w ustroju 
antytoksyny, a stąd choroba. Jedynem poparciem całego 
rozumowaniu Blondeła są trzy przypadki blednicy, leczo- 
ne skutecznie grasicą. Burghart!) wszakże, który w dwa 
lata później próbował tego leczenia w kilku przypadkach 
blednicy i niedokrewności, nie osiągnął prawie żadnych 


wyników. (C. d. n.) 


II. Z kliniki lekarskiej wojskowo-medycznej Akademii Prof. 
Pasternackiego (Petersburg). 


Samozatrucie ustroju kwasami, jako czynnik etyolo- 
giczny w patologii chorób wewnetrznych, ze szcze- 
gólnem uwzględnieniem mocznicy. 

(Badania doświadczalno - kliniczne) 

Podał 
Dr. med. Witold Engeninsz Orlowski, 
Ordynator kliniki. 


(Dokończenie). 


IV. 


Podobny pogląd stwierdzają i inne wskazówki. Prze- 
prowadzając badania nad stanem zasadowości krwi w ró- 
żnych chorobach, mialem możność przekonać się, że zasa- 
dowość osocza, względnie surowicy krwi, zostaje zawsze pra- 
widłowa (W. Orłowski 9). Wyjątek stanowia tylko cięż- 
kie przypadki moczówki cukrowej, charłactwa rakowego, 
oraz, jak widzieliśmy przed chwilą, i mocznica. Z innych 
zaś stanów patologieznych znalazłem w ostatnim czasie po- 
dobneż obniżenie raz w ciężkim przypadku włóknikowego 
zapalenia płuc z zejściem śmiertelnem, pomimo tego, że zba- 
dałem dość znaczny liczebnie materyał kliniczny. Jak zna- 
czne jest obniżenie zasadowości krwi w tych chorobach, wy- 
kazuje następująca tabliea: (Patrz str. 411) 

Z tej tablicy przekonywamy się, że w niektórych 
przypadkach nagromadzenie we krwi przetworów kwaśnych 
było tak znaczne, że zasadowość krwi obniżyła się o 672, 
zatem znacznie więcej, niż w spostrzeganych przezemnie 


16) Stoelzer i Lissauer: Ther. Monatshefte 1900, S, 213. 
17) Blondel: Ref. Centrbl. f. inn. Med. 1897, S. 986. 
18) Burghart: Deutsche med. Wochschft. 1899, S. 610. 
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przypadkach moceznicy. U żadnego jednak z tych chorych 
nie było weale objawów moeznicy. To także stwierdza wy- 
żej wyrażoną myśl, iż nagromadzenie we krwi kwa- 
śnych substancyj w moczniey, również jak w char- 
łactwie rakowem i eukrzycy, jest zjawiskiem 
następow em. 

Z punktu widzenia zwolenników poglądu v. Jakscha 
możliwem jednak jest jeszeze jedno przypuszczenie, miano- 
wicie że nieznana nam jeszcze kwaśna substancya wywo- 
luje obraz moczniey, już będąc we krwi w małej ilości, 
niedostatecznej jeszcze dla mniej więcej wyraźnego obniże- 
nia zasadowości krwi; następne zaś znaczne obniżenie wy- 
stępuje wskutek nagromadzenia we krwi tej substaneyi, ró- 
wnież jak i innych przetworów kwaśnych. Podobne przy- 
puszezenie nie ma jednak za sobą żadnych danych; kliniczne 
zaś spostrzeżenia wprost przemawiają przeciwko niemu. 
W samej rzeczy powszechnie wiadomo, że leczenie zasa- 
dami w tej lub innej postaci jest zupelnie bezskuteczne 
Z innej zaś strony pilokarpina, polepszając 
stan tych chorych, prawie wcale nie wpływa na zasadowość 


w moczniey. 


krwi, jak to widzieliśmy wyżej u jednego chorego: to pod- 
niesienie się, które dawało się spostrzegać, w zupełności tłó- 
maczy się większem zagęszczeniem krwi wskutek oblitego 
pocenia się. Jeśli więc istnieje dażność do wprowadzenia 
mocznicy w zależność od zatrucia ustroju jakimkolwiek 


przetworem, to należy przypuszezać, że podobna substaneya 
jest pozbawiona własności ciała kwaśnego. 


NZ 

Z tego, co wyżej powiedzieliśmy, wynika, że prawi- 
dlowo spostrzeżony fakt gromadzenia się we krwi moczni- 
cowych chorych przetworów kwaśnych, został mylnie pojęty 
i wytłómaczony. Skutek wzięto za przyczynę. Tego rodzaju 
mylna ocena faktu stanowi niestety nie jedyną pomyłkę 
zwolenników teoryi powstawania wielu zjawisk w ustroju 
na drodze jego samozatrucia kwasami. Owszem, przeciwnie 
cała ta teorya jest oparta na zbyt kruchych podstawach. 
W rzeczy samej dla udowodnienia samozatrucia nstroju 
kwasami zwolennicy jej wymagają stwierdzenia: 1) obniże- 
nia zasadowości krwi; 2) zwiększonej zawartości we krwi i 
moczu soli amoniakalnych; 3) zwiększonej ilości w moczu 
ługów sodowego i potasowego; 4) zwiększonego wydzielania 
się w moczu azotu; 5) zwiększonej ilości w moczu kwasów 
fosforowego, siarkowego i solnego i podniesienia wskutek 
tego ogólnej kwasoty moczu; 6) obecności w moczu acetunn, 
kwasu acetooetowego, B-tlenomaślanego i — nakoniec 7) do- 
datniego wpływu alkaliów. Myliłby się jednak ten, ktoby 
sobie wyobrażał, że wszystkie przytoczone punkta są wy- 
magane dla przyjęcia samozatrucia ustroju kwasami. Naj- 
więcej wymagający ze zwolenników omawianej teoryi, v. 
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Limbeck(12), uważa samozatrucie ustroju kwasami za 
udowodnione, jeśli mu się uda stwierdzić w moczu zwięk- 
szoną ilość soli amoniakalnych, ługów sodowego i potaso- 
wego i azotu. Ten skład otrzymał on, badając przemianę 
materyi przed i po wprowadzeniu zdrowym osobnikom du- 
żych ilości kwasu mlecznego, lub solnego. Uznając słuszność 
spostrzeżeń v. Limbeeka, nie podobna jednak nie zau- 
ważyć, że mylnie on oświetlił spostrzegane przez siebie fa- 
kty. W samej rzeczy v. Limbeck miał do czynienia 
wcale nie z zatruciem ustroju kwasami, 
z prawidłową czynnością narządów, przeznaczeniem których 
jest chronić ustrój od nagromadzenia się we krwi przetwo- 
rów kwaśnych. Rolę tych narządów u człowieka spełnia, 
jak to wykazali Walter(13), Coranda(14), Hallervor- 
den(15), tenże sam v. Limbeck (12) i inni — prawie wy- 
łącznie amoniak i tylko w nieznacznym stopniu nielotne 
alkalia (KHO; NaOH), — jak utrzymują: Githgens(16), 
Dunlop(17), Biernaeki(7), v. Limbeck i inni. Cóż 
dziwnego, że wprowadzając do ustroju kwasy, v. 


lecz przeciwnie 


Lim 
beck i inni znajdowali podzieloną zawartość amoniaku we 
krwi i moczu, a także ługów sodowego i potasowego w mo- 
czu. Tego należało oczekiwać u priori. /ie zaś tych objawów 
istotnie nie można pojmować, jako oznaki zatrucia ustroju 
kwasami, dowodem jest to, że przy obeeności ich badani 
v. Limbecka nie różnili się pod żadnym względem od 
osobników zdrowych wtenczas, gdy w doświadczeniach 
Waltera(13), który doprowadzał zwierzęta do istotnego 
zatrucia kwasami, występowały groźne objawy, przypomi- 
najace śpiączkę cukrzycową. Obecność więc 3 objawów, 
wymaganych przez v. Limbeeka, nie daje nam wcale 
prawa do przyjmowania samozatrucia ustroju kwasami Wo- 
bee tego i usiłowania, aby rozstrzygnać sprawę o powstawaniu 
mocznicy droga samozatrucia kwasami za pomocą okresla- 
nia zawartości amoniaku we krwi |Winterberg(18)| sa 
nieudatne, jako oparte na mylnem tłómaczeniu zjawisk 
istotnych. 

Co do innych objawów, to obniżenie zasadowości kiwi, 
względnie osocza, nie dowodzi jeszcze, jak wykazałem wy- 
żej, zatrucia ustroju kwasami. Obecność w moczu acetonu 
i kwasu octowego, substancyj względnie mało szkodliwych, 
jest zjawiskiem następowem, wywołanem przez zaburzenia 
w przemianie materyi; te bowiem substancye znajdowano 
w najróżnorodniejszych stanach chorobowych. Tylko obe- 
ceność kwasu 5-tlenomaślanego, być może, jeszcze można 
wprowadzać w związek z kwasami. 
W rzeczywistości kwas ten był znajdowany we krwi i mo- 
czu prawie wyłącznie w ciężkich przypadkach cukrzycy, 
osobliwie w śpiączce cukrzycowej. Ilość jego w cukrzyco- 
wym moczu może dosięgać znacznych liczb, 20—30 grm., 
nawet 60 grm. na dzień. Wydzielenie się jego w śpiączce 
zmniejsza się i nagromadza się on w narządach wewnętrz- 
nych i tkankach w ilości, zupełnie wystarczającej do zatru- 
cia zwierząt. Przynajmniej Magnus-Levy(19) znajdował 
go w narządach u umarłych na śpiączkę cukrzycową w ilo- 
ści do 100—200 grm,, więc 2—4,5 grm. na kilo wagi. Co 
prawda Waldvogel(20), prowadząc doświadczenia na kró- 
likach, przekonał się, że optycznie czynny kwas $-tlenoma- 


zatruciem ustroju 


ślany, wprowadzony do ustroju, nie wywołuje zatrucia, lecz 
przechodzi całkowicie w połączenia, bardziej obfitujące w tlen; 
lecz te ilości, które on wprowadzał, są bardzo niewielkie, 


o ile sądzić można z doniesienia tymczasowego. Wobec tego 
doświadczenia jego nie można uważać za rozstrzygające. 
Przypuszczenie o powstaniu śpiączki cukrzycowej wskutek 
samozatrucia ustroju kwasami stwierdzają wyniki leczenia 
jej zasadami (Roget et Balvay 21, Lépine 22, Her- 
zog 25 etc.). 

W obecnej więc chwili sprawę samozatrucia kwasami 
można uznać jedynie przy jednoczesnem stwierdzeniu 2 obja- 
wów: 1) wobee znalezienia we krwi i moczu dużych ilości 
kwasu p-tlenomaślanego; 2) znacznego polepszenia choroby pod 


wpływem alkaliów. Objawy te dotychczas stwierdzono je- 


dynie w śpiączce cukrzycowej. To daje nam prawo do tló- 
maczenia jej samozatruciem ustroju kwasami. Co się tyczy 
zaś innych procesów w ustroju, w którym samozatrucie 
kwasami podług zwolenników tej teoryi odgrywa rolę pier- 
wszorzędną (mocznica) lub podrzędną (stany gorączkowe, 
charłactwo) według Jakscha, Millera(24), Klempere- 
ra, Krausa(25); niektóre postacie postacie zaburzeń żo- 
łądka i kiszek u niemowląt (szkoła prof. Czerny(26)), to 
przy wyjaśnieniu ich należy tę teoryę w obecnej chwili zu- 
pełnie zarzucić. 

Piśmiennictwo. 1) W. Orłowski: Gazela lekarska 1900, Nr. 22. 
Przegląd lekarski 1900, Nr. 29. — 2) v. Jaksch: Zeitschr. f. kl. Med. 
1887, Bd. 13. — 3) Peiper: Virch. Arch. 1889, Bd. 116. —- 4) Lim- 
beck. Arch. t exp. Path. u. Pharm. Bd. 30. — 5) Hahn, Massen, 
Nencki i Pawłow: Archiv. biolog. nauk 1892, T. 1. — 6) Lówy: 
Pflüg Arch. Bd. 58. — 7) Biernacki: Münch. med. Woch. 1896, 
Nr. 28- 29. -- 8) Brandenburg: Zeitsch. f. kl. Med. Bd. 36. — 
9) W, Orłowski: Przyczynek do nauki o zasadowości krwi. Przegląd 
lekarski 1901, Nr. 18. — 10) Abbe: Sitzungsberichte der Gesellsch. 
f. Med. u. Naturwissensch. in Jena. — 11) Bruner: Centr. f. in. Med. 
1898, Nr. 18. — 12) v. Limbeck: Zeitsch. f. kl. Med. Bd. 34. — 
13) Walter: Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. 7. 1877. — 14) Co- 
randa: Ibid. 1880. Bd. 12. — 15) Hallervorden: /bd. Bd 10 u. 
12. — 16) Galhgens: Zeits. m phys. Chem. Bd. 4. — 17) Dunlop: 
Journal. of Physiolog. T. 14. — 18) Wintemberg: Zeits. f. kl Med. 
Bd. 35. — 19) Magnus Levy: Arch. f. exp. Path. u Pharm. Bd. 
49. — 20) Waldvogel: Centralbl. f. in. Med. 1898, Nr. 33. — 
21) Roget et Bałvway: Lyon med. 1690, Nr. 2 (odnośne piśmienni- 
ctwo do 1899 r.) — 22) Lépine: /bid. 1897, Nr. 15. — 23) Her- 
zog Berl. kl. Woch. 1899, Nr. 14. — 24) Miller: Cyt. podług Arch. 
f. Verdauungskr. 1898. — 25) Kraus: Pathol. d. Autointoxicalion. 
Lnbarsch-Osterlag's Ergebnisse d. allg. path. Morph. u. Phys. d. Mensch 
u: Thiere. Wiesbaden. 1895. — 26) Szereg prac z kliniki prof. Czer- 


nego, zamieszczonych w Centralbl. f. inn. Med. i Arch. f. Kinderheil- 
kunde 1896—1900 roku. 


III. Z kliniki i pracowni dermatologicznej Profesora Reissa 
w Krakowie. 


Przyczynek do histologii samoistnego rozianego za- 
niku skóry (atrophia cutis idiopathica diffusa). 
Skreśli 
Dr. Franciszek Krzyształowicz. 
(Dokończenie). 

W końcu mam przed sobą obrazy ostatniego okresu 
(Fig. 7), który spostrzegany już gołem okiem, za zanikowy 
uważany być może. Nie sądzę jednak, iżby postacie zmian 
skóry, spostrzegane w naszym przypadku, były obrazem zaniku 
końcowego, — sprawy, która dalej postępować nie będzie, 
a owszem, oglądając je bliżej, przypuszczać należy, że są to 
dopiero początki zupełnego zaniku. 

Skóra nie różniła się wiele w tym okresie końcowym 
od skóry poprzednio opisanej. Przedewszystkiem zaznaczyć 
trzeba brak nacieków, chociaż tu i ówdzie jeszcze około 
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naczyń ilość komórek wrzecionowatych tkanki łącznej była 
nieco zwiększona; istota klejorodna podobnie zanikająca. jak 
poprzednio opisałem, a tkanka elastyczna zmieniona tak co 
do postaci, jak i ilości. Wskazywałem już poprzednio, że 
włókna elastyczne przebiegają więcej pokręcone, co w tym 
okresie jeszcze więcej się uwidocznia, — znacznie więcej 
widać je tylko w postaci odłamków, krótszych lub dłuższych 
kawałków, szezególnie w środkowych częściach skóry wla- 
ściwej. W górnych częściach siatka jest utrzymana, ale 
włókna są drobniejsze, gorzej się barwiące i skąpsze, — a to 
zmniejszenie ilości włókien widzieć można we wszystkich 
warstwach skóry. Badanie chemiczno - histologiczne włókien 
nie daje nigdzie oddziaływania, to też nigdzie nie można 
mówić o zwyrodnieniu czy istoty klejorodnej, czy włókien 
elastycznych. 

Zdania autorów w tym kierunku nie zupelnie zga- 
dzają się ze soba, chociaż prawie wszyscy wykazują zanik 
włókien elastycznych. Buchwald i Tonton sądzą, że 
tkanka elastyczna zanika w mniejszym stopniu, niż inne 
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tkanki, coby najwięcej się zgadzało z obrazami mikrosko- 
powymi naszego przypadku. Colombini wskazuje jednak 
w przypadku swoim na zanik włókien elastycznych. które, 
chociaż cieńsze, gorzej się barwiące lub połamane, zawsze 
znajdował, Neumann nie stwierdzał tkanki elastycznej 
tylka tam, gdzie nie było brodawek, lub wśród nacieku. 
Heller opisuje odniesione wrażenie rzekomego zwiększenia 
włókien przez zanik wiązek istoty klejorodnej, o czem 
i w naszym przypadku była mowa. Huber spostrzegał to 
pozorne zwiększenie w utrzymanych brodawkach, chociaż 
włókna były cieńsze i słabiej się barwiące; wyraźne zmniej- 
szenie ilośei włókien widzial tylko wśród nacieków i w środ- 
kowej warstwie skóry. Wedle Unny siatka podnaskórkowa 
tworzy jednostajną warstwę bez wyraźnych włókien, czego 
wykazać nie mogłem; opisuje on jednak także objawy 
nieregularnego zaniku włókien, wyraźnie widocznego tylko 
na pewnych punktach, przyczem określa przebieg włókien 
w sposób nader cechujący, twierdząc, że robią wrażenie, 
jakby zatraciły dla siebie punkt oparcia. Zupełny brak 
włókien elastycznych, czego w naszym przypadku na ża- 
dnem miejscu nie było, widział Jadassohn u swojego 
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chorego, stwierdzając tylko, że zanik istniał na pewnych 
miejscach, nieregularnie ułożonych. Następnie Heuss daje 
również obraz zupełnego zaniku, który rozpoczyna się we- 
dług niego około naczyń górnej i środkowej warstwy skóry 
właściwej, chociaż najdłużej utrzymuje się tkanka elasty- 
czna w warstwie bradawkowej, co obrazy nasze potwier- 
dzićóby mogły, gdyż w tych górnych częściach skóry znaj- 
dowałem zawsze najlepiej utrzymane włókna. 

Zanikające gruczoły i torebki włosowe opisałem już 
przy poprzednim okresie, jakby przejściowym; — zwracam 
zatem obecnie tylko uwagę na to, że położenie kłębków po- 


Fig. 8. 


towych jest najczęściej zupełnie poziome, a gruczoły łojowe 
są skąpe i małe. 

Torebki włosowe są, jak wspomniałem, zazwyczaj 
cieńsze, skurezone, pokręcone, a włos w nich cienki, zani- 
kający. Ciekawy obraz obraz daje ich ujście, które jest lej- 
kowate i zapełnione masami rogowemi, jakby perłami (Horn- 
perle), które przeszkadzają wydobycin się włosa na powie- 
rzehnię skóry i powodują następowy zanik jego i gruczołu 
łojowego, który staje się bezczynnym. (Fig. 8). Mięsień 
gładki występuje wyraźnie wśród krótkich wiązek istoty 
klejorodnej, zdaje się być raczej przerosłym, niż zanikłym, 
a w miejscach przyczepu zauważyć tylko możpa włókna 
elastyczne mniej liczne, niż w stanie prawidłowym. 

Naskórek wreszcie różni się także dość znacznie od 
okresów poprzednich, Komórki kolczaste nie są ueiśnięte, 
gdyż warstwa zrogowaciała jest cienka, z komórek suchych, 
blaszkowatych złożona i leży wprost bez warstwy ziarnistej 
na ścieńczałej warstwie kolezastej, o komórkach nie płaskich 
i wydłużonych, ale okrągławych, wielobocznych, o barwią- 
cych się jądrach. Warstwa podstawowa nie odróżnia się od 
reszty komórek i zawiera barwik tak obfity, jak w stanie 
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prawidłowym; nie znajdowałem jednak w tym okresie bar- 
wika w skórze właściwej. eo widocznem było w okresach 
poprzednich. 

Łatwo teraz z pojedynczych obrazów histologieznych 
wytłómaczyć i postacie kliniczne. Stan skóry, który nazwa- 
liśmy okresem nacieku, okazuje obok zaczerwienienia z od- 
cieniem sinawym znaczne napięcie. Naciek skóry i rozsze- 
rzenie naczyń tłómaczy dostatecznie i barwę i twardość 
skóry, którą podnosi jeszeze zgrubienie warstwy zrogowa- 
ciałej , nadającej skórze wejrzenie szkliste, gładkie i na- 
pięte. Wspomniany brak wydzielania potu nawet pod wpły- 
wem pilokarpiny wyjaśnia zachowanie się gruezołów poto- 
wych w obrazie histologieznym, zgrubienie powierzchownych 
warstw naskórka. wreszcie brak przewodów potowych w tej 
ostatniej warstwie. 

Drugą postać ciemno zabarwioną i mięką. jakby ścień- 
czałą, cechuje w obrazie mikroskopowym znaczna ilość bar- 
wika nietylko w naskórku, ale i w skórze właściwej, obok 
pofałdowania zanikających szeregów naskórka i początko- 
wego zaniku podścieliska skóry właściwej. Trzeci 
wreszcie jest obrazem zaniku znaczniejszego stopnia wszyst- 


okres 


kich tkanek składowych skóry, który może postępować, jak 
się zdaje, do tego stopnia, że obok zaniku gruczołów i tore- 
bek włosowych tak odporna tkanka elastyczna w zupełno- 
ści ginie. 

Histogeneza zatem tego cierpienia zdaje się być jasną; 
jako pierwszy objaw występuje naciek około naczyń i mię- 
dzy wiązkami istoty klejorodnej, a z czasem przychodzi do 
zaniku pierwiastków tkankowych skóry i jej części dodatko- 
wych. Przedewszystkiem ocenić więe trzeba znaczenie na- 
cieku; nacieki, składające się przeważnie z komórek pla- 
zmatycznych, mają cechy sprawy zapalnej przewlekłej. 
Komórki nacieku grupują się przeważnie w ścianach na- 
czyń, a wrastając w niektórych miejscach w ich światła. 
sprowadzają ich zarośnięcie zupełne. co nie może być obo- 
jętne dla sprawy chorobowej i dalszego przebiegu. To też 
w okresie późniejszym choroby nacieki coraz są mniejsze, 
a wytwarza się równorzędnie zanik istoty klejorodnej, tkanki 
elastycznej i gruczołów, aż w końcu przyjść może do bar- 
dzo znacznego zaniku tych tkanek, jako sprawy końcowej, 
jak to widzimy w przypadkach niektórych autorów. Heuss 
twierdzi, że zarastaniu świateł naczyniowych nie można 
przypisywać większego znaczenia, gdyż z jednej strony nie 
jest to ogólne, a z drugiej objaw ten powtarza się stale we 
wszystkich sprawach, połączonych z zanikiem. Trudno zgo- 
dzić się na podobne rozumowanie; częściowe bowiem, ogra- 
niczające się do pewnych tylko naczyń zwężenie i zarośnię- 
cie sprowadza zanik nie ogólny, ale tylko pewnych odcin- 
ków skóry, na eo wielu autorów, szczególnie Jadassohn 
i Unna zwracają uwagę; pojawienie się zaś zarośnięcia 
w sprawach zanikowych przemawiałoby raczej za tem, że 
te ostatnie są następstwem pierwszego. Przypuszczać zatem 
można, że jakiś czynnik wywołuje naciek około naczyń, 
organizujący się i sprowadzający icl zanik, przez co i zna- 
czne upośledzenie w odżywieniu skóry, a tem samem do- 
prowadzić może i do zaniku wszystkich jej składników na 
pewnych miejscach. 

Anatomieznie liczyć się musimy jeszcze z jednym 
znalezionym szczegółem; t. j. z początkowem zgrubieniem 
warstwy zrogowaciałej, którego przyczyny trudno na razie 


dociec, które atoli musi mieć wpływ i na warstwy głębsze. 
Widzimy zatem głębsze warstwy naskórka uciśnięte i w roz- 
woju upośledzone; ujścia gruczołów potowych odnaleźć trudno 
w zgrubiałej warstwie, włos nie może się przez nią przedostać. 
co nie pozostaje bez zmian następowych w torebce włosowej 
i gruczole łojowym. Nie chcę twierdzić, że zgrubienie warstw 
zrogowaciałych (hyperkeratosis), tak wybitne, jak w tem 
cierpieniu, powstało w następstwie nacieków, upośledzających 
odżywienie tkanek w całej grubości skóry przez rozrost 
w okolo naczyń, pragnę jednak zwrócić uwagę na ten szczegół, 
istniejący właśnie w okresie nacieku, co nie może być bez 
znaczenia dla rozwoju sprawy chorobowej. 

Huber twierdzi, że nacieki. powstałe w skórze wła- 
ściwej, uciskają z jednej strony na tkankę elastyczną, 
z drugiej na tkankę łączną i części dodatkowe skóry, przez 
eo sprowadzają zanik. Gdyby tak bylo, zanik nawet zupełny 
następowałby w miejscach nacieku istniejącego, lub tkanki 
po nim pozostałej i w jej najbliższem otoczeniu, a nie zajmo- 
wałby pojedynczych odcinków skóry na pewnych miejseach: 

Z obrazu histologicznego zatem przekonaliśmy się. że 
w tej sprawie chorobowej mamy do czynienia ze sprawą 
zapalną przewlekłą, której przyczyny, jak dotąd, nie znamy. 
Największa liczba autorów, jak Pospelow, Jadassohn, 
Neumann, Huber i Bechert, uważa za przyczynę jakąś 
nieznaną zmianę nerwów odżywczych, a z tych tylko Neu- 
mann nazywa tę sprawę zapalną, od zmian nerwowych 
zależną. W ten sam sposób przypuścićby można jakąś sprawę 
zakaźną. lub powstałą z przyczyn wewnętrznych, bo żaden 
z autorów zmian w nerwach obwodowych lub ośrodkach 
nerwowych w swoim przypadku nie wykazał. Wydaje mi 
się zatem słuszniejszem wskazać tylko na widoczną w obrazie 
mikroskopowym sprawę zapalną przewlekłą, nie mówiąc 
o przyczynie, która jest dotąd całkiem ciemną, bo ani prze- 
bieg kliniczny, ani badania anatomiczne sprawy tej nie 
wyjaśniają. Nawet porównanie obrazu klinicznego lub obra- 
zów mikroskopowych liszaja rumieniowego (lupus erythema- 
tosus, ulerythema centrifugum.). choroby, najwięcej z tą sprawą 
patologiczną pokrewnej, nie daje nam żadnych wskazówek, bo 
i to ostatnie cierpienie ma nieznaną etyologię, mimo twier- 
dzeń autorów francuzkich, uważających je za gruźlicę skóry. 

Po dokładnej zatem rozwadze obrazu 
jak i 


klinicznego, 
obrazów  histologicznych wszystkich przypadków 
podobnych, dotąd ogłoszonych, jak i naszego, mimowoli na- 
suwa się wątpliwość eo do samoistności tej postaci zaniku. 
Histologicznie, a nawet klinicznie wykazać się daje sprawa 
zapalna przewlekła, która prawdopodobnie przez swoje 
umiejscowienie, jak to widać w preparatach mikroskopowych, 
następowo dopiero sprowadza zanik tkanek. Przy sprawach 
histologieznie zbliżonych do tego cierpienia, jak np. przy 
liszaju żrącym, rumieniowym, kile. spostrzegamy także za- 
nik skóry, nazywamy go jednak „następowym*; przy tej 
zaś sprawie chorobowej, którą powyżej opisałem, a w której 
objawy zapalne są widoczne, ale powstałe z nieznanej nam 
przyczyny, musimy zachować na razie nazwę zaniku 
„samoistnego* skóry, aż do czasu, w którym etyologia sprawy 
zapalnej nie będzie jasną. 


W końcu składam gorące podziękowanie WP. Prof. 
W. Reissowi za oddanie mi powyższego przypadku do 
opracowania i za cenne wskazówki w pracy. 
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Quadflieg. Przyczynek do kaznistyki pachwinowych 
przepuklin jajnikowych. (Mfizczener med. Wochenschrift 1001, 
Nr. 20). Jajnik, jako treść przepukliny, zdarza się częściej,w prze- 
puklinach pachwinowych, niż w udowych. W wielu przypadkach 
mamy do czynienia z przepukliną wrodzoną; na myśl tę naprowadza 
fakt, że przepukliny te są często obustronne. Rozpoznanie jest tru- 
dne. Na 36 przypadków, które podaje Englisch, była 27 razy prze- 
puklina pachwinowa, a tylko 9 razy ndowa. Autor opisuje trzy przy- 
padki przepukliny pachwinowej, zawierającej jajnik. Dwa razy do- 
tyczyło to dzieci, a raz osoby dorosłej. Tylko w jednym przypadku 
przypuszczał, że ma do czynienia z jajnikiem, ale tylko dlatego, że 
miał niedawno przypadek podobny. Dr. Teofil Zalewski, 

Schenk. Przebicie macicy zapomocą przyrządów. 
(Münch. med. Wochems. Nr. 22). Przytaczając ogłoszone przypadki 
przebicia macicy przy sondowaniu, zwraca Sch. uwagę na możliwość 
wprowadzenia zgłębnika do trąbki, eo może przedstawić się, jako 
przebicie macicy. Autor, przepłóknjąc macieę przed skrobanką '/iooo 
rozczynem sublimatu, nagle spostrzegł, że maciczny cewnik wpadł 
na głębokość 20 ctm.; usunięto więc natychmiast cewnik i badano 
dwukrotnie jamę macicy zgłębnikiem; w obu razach wchodził zgłę- 
bnik na głębokość 20 etm. Ponieważ wkrótce potem wystąpił zapad, 
przeto, przypuszczając przebicie macicy, wykonano laparotomię, przy 
której znaleziono ścianę macicy nader kruchą, w trzech miejscach 
przedzinrawioną. Po zoszycin otworów przyszyto macicę do tylnej 
ściany pęcherza. W trzecim dnin wystąpiły objawy zatrucia rtęcią, 
które jednak nie sprowadziły zejścia śmiertelnego. E 

Fuchs. Doświadczenia kliniczne nad waporyzacyą 
macicy. (Munch. med, Wochens. Nr. 22). W klinice ginekologi- 
cznej w Kilonii stosnje się waporazycyę zawsze w uśpieniu chlorofor- 
mowem. Przewód szyi naprzód zawsze rozszerzają, następnie wyko- 
nują skrobanie błony śluzowej macicy, poczem przestrzykują jamę 
macicy 1'fy"-wym rozczynem karbolu, resztkę płynu wyciągają 
z jamy i dopiero stosują waporyzacyę. Jeżeli przyjmiemy, że jama 


macivy ma ciepłotę 38°, to para 118—119*, dostając się do jej wnę- | 


trza, podnosi ciepłotę już po 30-tu sekundach na 985” C., po dal- 
szych 30 sekundach na 100° 25 C., a więc utrata ciepła przez drogę 
jest 20. Działanie pary polega na spaleniu pierwszego lub drugiego 
stopnia; wystarczy do tego, jeżeli wysoka ciepłota (115—120”) za- 


działa przez 20—50 sekund; wtedy zniszczoną będzie tylko war- | 


stwa powierzchowna, a warstwy głębsze nie będą naruszone. Rurkę 
ochronną należy wprowadzać nie głębiej, jak na 1 ctm. ponad ujście 
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wewnętrzne; przy głębszem wprowadzeniu macica oblega rurkę 
i przeszkadza działaniu pary. Waporyzacyę poleca Fuchs w zmia- 
nach rzeżączkowych błony śluzowej macicy; dalej w krwawieniach 
z błony śluzowej macicy, ale tylko u osób starszych; przy guzach 
jamy macicznej, n. p. polipach, włókniakach i t. p., tylko w tych 
przypadkach, gdzie nie można wykonać operacyi doszczętnej. Przy 
nowotworach złośliwych, szczególniej przy raku, daje Fuchs pierw- 
szeństwo paquelinizacyi, bo sposób ten działa pewniej i mocniej. Jako 
jedynie skuteczną uważa F. waporyzacyę przy zmianach klimakte- 
ryeznych. JEA 

Ileine: Przypadek krwotoku z tętnicy dogłowowej we- 
wnętrznej wskutek żółciołojaka (cholesteatoma). (Berliner 
klinische Wochenschrift 1001, Nr. 28). Autor opisuje przypadek, 
w którym dwukrotnie operowano z powodu żółciołojaka w uchu 
środkowem po stronie prawej. Zniszczenie kości było bardzo roz- 
legle tak, że przy drugiej operacyi wyjęto część przedniej ściany 
jamy bębenkowej i otworzono błędnik. Przy jednym z opatrunków 
wystąpił silny krwotok, który nie zmniejszył się po uciśnięciu tę- 
tnicy dogłowowej. Sądzono, że krwotok pochodzi z żyły jarzmowej 
wewnętrznej. Krwotok powtórzył się dwa razy przy następnych opa- 
trunkach, zawsze jednak zatamował się po silnem wytamponowaniu 
rany. Chory umarł na ropniecę. Sekcya stwierdziła przedziurawienie 
tętnicy dogłowowej wewnętrznej w miejscu przejścia jej z kierunku 
pionowego w poziomy. Na kości skalistej stwierdzono rozległe zni- 
szczenia, które sięgały aż do otworu słuchowego wewnętrznego. 
Prócz tego znaleziono zapalenie opon, ograniczone do płatu potyli- 
cznego prawego. W samym płacie potylicznym po stronie prawej 
stwierdzono trzy ropnie wielkości od ziarnka grochu do orzecha 
włoskiego; prócz tego znaleziono ropień wielkości grochu w przy- 
sadce mózgowej (kypophyszs cerebri), a w zatoce poprzecznej pra- 
wej — zakrzep. Dr. Teofil Zalewski, 

Grossmann. Przypadek tętnienia blizny bębenkowej. 
(Berl. klin. Wochs. 1901, Nr. 24). Autor opisuje przypadek, w któ- 
rym zauważył tętnienie w bliznie bębenkowej n kobiety 38-letniej, 
która z powoda upośledzenia słuchu przybyła do kliniki usznej 
w Berlinie. Tętnienie to objawiało się w ten sposób, że blizna wy- 
pukłała się i zapadała. Autor zauważył, że tętnienie to jest arytmi- 
czne. Zjawisko to zwróciło jego uwagę na układ krążenia. Badanie 
serca wykazało rozszerzenie i niedomykalność zastawki dwudzielnej. 
Jako przyczynę zmian w sercu przyjęto wól, wielkości jaja kurzego, 
który miał uciskać na tętnicę dogłowową. Badanie dna oka po tej 
stronie wykazało lekkie przekrwienie i rozszerzenie naczyń. Autor 
przyjmuje, że i w jamie bębenkowej nastąpiło przekrwienie i roz- 
szerzenie naczyń, i że tętnienie tych rozszerzonych naczyń ndzie- 
lało się powietrzu jamy bębenkowej, względnie bliznie. Zjawisko 
to nie występowało zawsze. Chora żadnych szumów nie doświadczała 
w tem uchu. Dr. Teofil Zalewski. 


L. v. Stnbenrauch. © martwicy (nekrozie) fosforo- 
wej. (Samml. klin. Vortr. h. v. R. v. Volkmann. N. F. Nr. 308). 
Skutkiem trwającego dłuższy czas wdychiwania pary fosforu bia- 
lego, który za pośrednictwem krążenia płucnego dostaje się do ogól- 
nego krwiobiegu, następują charakterystyczne zmiany w całym ukła- 
dzie kostnym, a więc i w żuchwach. Zmiany te polegają, jak wia- 
domo, na jednostajnem zagęszczeniu kości (scłerosts), połączonem 
ze zwężeniem jamy szpikowej. Skutkiem zakażenia następowego, — 
które najłatwiej nastąpić może w żuchwie dzięki zębom, (pruchnica, 
ropoiok zębodołowy) — występują dopiero dalsze zmiany, teraz już 
dwojakie: mianowicie 1) obnmieranie i przebiegające równolegle 
z martwicą tkanki kostnej jej wessanie, podczas gdy 2) podrażniona 
sprawą zakaźną okostna wytwarza nową tkankę: wyrośle kostne 
(osteofity), — które razem tworzą trumienkę, obejmującą obumarłą, 
sklerotyczną, ale jnż ulegającą rozrzedzeniu żuchwę. A zatem nazwa 
„martwica (nekroza) fosforowa*, wcale nie odpowiada rzeczywisto- 


ści, — bo fosfor w niczem nie przyczynia się do jej powstania. 
Sprawy tej, typowej u ludzi, nie zdołano wywołać doświadczalnie. 
Jerman. 


Merkons. O powikłaniach wewnątrzczaszkowych 

w przypadkach ropienia ucha środkowego. (Deutsche Zeit- 
schrift f. Chirurgie Tom 50, Zeszyt 1 i 2). W przypadkach za- 
palenia opon mózgowych, które wikłają ropienia ucha środkowego, 
leczenie chirurgiczne nie ma wielkich widoków powodzenia; o wiele 
za to większe ma widoki w przypadkach ropnia mózgowego. Ważną 
dlatego jest rzeczą zrohić dokładne rozpoznanie, czy mamy do czy- 
nienia z zapaleniem opon mózgowych, czy też z ropniem mózgu. 
Za zapaleniem opon przemawia wysoka gorączka, przyspieszenie 
tętna, szybki przebieg i zmienność objawów; nadto występują objawy 

| podrażnienia układn mięśniowego i nerwowego, co w sferze psychi- 
| cznej objawia się niepokojem. W przypadkach ropnia mózgowego 
mamy ciepłotę prawie prawidłową i zwolnienie tętna; nadto wystę- 
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pują objawy porażenne, które w sforze psychicznej objawiają się 
apatyą. Przebieg ropnia mózgowego jest powolny i nie ma tej zmien- 
ności objawów, jaką widzimy w przypadkach zapalenia opon mózgo- 
wych. Najważniejszym objawem ropnia mózgowego jest wystąpienie 
zaburzeń ruchowych, a dla lewostronnych ropni płatów skroniowych, 
wystapienie charakterystycznych zaburzeń mowy: mianowicie wy- 
stąpionie niemoty słuehowej, — chory słyszy, ale nie rozumie, 
co się do niego mówi; niemoty ruchowej, wedłng autora, 
dotąd nie spostrzegano. Zmiany na dnie oka nie mają, według 
autora, wielkiego znaczenia rozpoznawczego; takżo i eo do nakłócia 
lędńwiowego zdania są podzielone. Trudności rozpoznawcze powstają, 
jeżeli mamy do czynienia z kombinacyą obydwóch chorób. Nad- 
mienić wypada, że wyżej opisane zaburzenia mowy nieraz są pierw- 
szym objawem ropnia mózgu w płacie skroniowym. Trudnem jest 
rozpoznanie ropni, nusadowionych między kością a oponą twardą, 
lub między oponą a mózgiem. Ułatwia nieraz rozpoznanie obecność 
przetok, prowadzących do ogniska ropnego. Ropnie te są właściwie 
przejściem między ropniem mózgowym, a zapaleniem opon mózgo- 
wych. Dlatego też i objawy są tego rodzaju, że nieraz możemy się 
wahać, z czem mamy do czynienia, czy z zapaleniem opon, czy też 
z ropniem mózgowym. Są przypadki, gdzie ropnie tego ostatnicgo 
rodzaju wywoływały zaburzenia mowy tegosamego rodzaju, eo i ro- 
pnie mózgowe. Przyczyną wystąpienia tych zaburzeń jest zapalenie 
samej kory mózgowej; zapalenie to co do swego pochodzenia jest 
podobne do zapaleń, jakie spotyka się w okolicy ropni na innych 
częściach ciała. 
We wszystkich tych przypadkach, gdzie mamy do czynienia 
z nagromadzeniem się ropy, czy to w mózgu, czy to na kości lub 
oponach, wskazanem jost ropień otworzyć. Trudniej się zdecydować 
na zabieg oporacyjny w przypadkach zapalenia opon, choć i tutaj 
odsłonięcie opon dało już nieraz dobry wynik. 
Dr. Teofil Zalewski. 
Prof. Czerny (Wrocław). Zasady, zmierzające do ogra- 
niczenia pojęcia „zołzów* (secrophulesis). (Zeiischrift für 
Tuberkulose und Heilstättenwesen, Tom lI. Zeszyt 3, 190L). Obe- 
cnie jest już rzoczą dowiedzioną, że obrzękłe gruczoły chłonne na 
szyi, zniekształcające nierzadko cały wyraz twarzy u dzieci lub star- 
szych. są prawie zawsze dotknięte gruźlicą, wobec czego byłoby na 
miejsca, by miano zołzy (scrobłałoszs) albo zupełnie usunąć, albo 
też oznaczyć niem pewną postać gruźlicy, podobnie jak toczeń określa 
postać gruźlicy skóry. Grnźlicą więc należałoby nazwać te wszystkie 
stany chorobowe, które bądź zapomocą badań bakteryologicznych, 
bądź histologicznych jako gruźlicze stwierdzone zostały; — zołzami 
zaś nazywa autor tę nieprawidłoweść ustroju u dzieci, którą na 
razio tylko klinicznie (nie anatomopatologicznie) z całego szeregu 
ścisłych objawów chorobowych rozpoznać można. Do tych cech na- 
leżą: ogniopiór, pojawiający się na policzkach już w pierwszych mie- 
siącach życia w kszlałcie ostro odgraniczonego i swędzącego wy- 
prysku, a znikający w ciągu drugiego roku życia. EKtyologia tej 
zmiany skóry dotychczas niewyjaśniona. — charakterystycznem jest 
w każdym razie, że ogniopiór występuje daleko częściej u dzieci 
dobrze zbudowanych i o świetnem wejrzeniu. Dalszymi niemniej 
wczesnymi a typowymi objawami zołzów są świerzbiączka (przerzgo), 
wikłająca się często z poprzedniem cierpieniem skórnem, nadto prze- 
rost migdałków i ogólna bladość powłok skóroyeh, pomimo że Da- 
danie krwi nie stwierdza nie nieprawidłowego. 


Sokołowski (Warszawa). Dane statystyczne, odnoszące 


się do czynników, powodujących gruźlicę płuc. (Dziedzi- 
czność, nadużywanie napojów wyskokowych, zapalenie 


opłueny, kiła). (Zeitschrift für Tuberkulose und Ieulstadltenwesen, 
Tom IL. Zeszyt 3, 1901). 

Dziedziczność. Poglądy o dziedziczności gruźlicy płucnej 
tak dalece się zakorzeniły, że samą dziedziczność stawia się ponie- 
kąd na równi z gruźlicą, dopiero w ostatnich czasach (Koch) sprawa 
ta o tyle sią zmieniła. że w rozwoju gruźlicy płuc przypisuje się 
rolę zakażeniu, a dziedziczność jest tylko czynnikiem ubocznym, 
przysposabiającym grant dla graźlicy skutkiem zmniejszonej odpor- 
ności tkanek. Spostrzeżenia antora, zasadzające się na obfitym bardzo 
materyale, bo na 8074 chorych, stwierdziły, że dziedziczna skłon- 
ność do gruźlicy jest tylko bodźcem, który przyczynia się jedynie 
do szybkiego rozwoju gruźlicy płuc (zwłaszeza u osób młodych), nie 
dającym się weale lub bardzo tradno usunąć, nawet najodpowied- 
niejszym sposobem leczenia. Tę postać gruźlicy nazwał Sokołowski 
ustrojową (konstytucyonalną), znamionującą się nadto następującemi 
cechami: małe serce (teorya Brehmera), ogólnie wązki układ nuczyń 
krwionośnych (teorya Beneckego), wązka klatka piersiowa (Kwiatkow- 
ski) i niedostateczna ruchomość szczytów płucnych. Z nader sta- 
rannie zestawionych liczb statystycznych wynika również, że a) stopa 
odsetkowa dziedzicznej gruźlicy płuc, (która wogóle każe gorzej ro- 
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kować, niż nabyta), nie jest znów tak wielką, jak to powszechnie 
przyjmują; 6) przeważaj: ya liczba (75' *,) chorych odnosi się do gru- 
źlicy nabytej, w której można osiągnąć trwałe, albo dłużej lub krócej 
try sojare polepszenie. - 

Zapalenie opłucnej. Już w r. 1882 wypowiedział Lan- 
douzy (Paryż) zdanie, że każde zapalenie opłucnej, powstałe skutkiem 
przeziębienia, jest POROA gruźliczego, i że w przeważającej 
liczbie przypadków prowadzi do gruźlicy płuc. Statystyka autora 
wykazuje w tym względzie tylko 3%, przypadków rozwoju graźlicy 
pluc na tle zapalenia opłuenej, wobec czogo trudno sią zgodzić na 
twierdzenie Landouzego, — to zresztą już Sokołowski w roku 1897 
wykazał. 

Nadnżywanie trunków wyskokowych, prowadzące 
stopniowo do coraz większego upadku moralnych i materyalnych wa- 
runków życiowych u poszczególnych osobników, a podkopujące skut- 
kiem tego odżywienie ustroju, przyczynia się w wielkim stopnin do 
gruźliczego zakażenia. I z tej teź strony należy się zapatrywać na 
rolę, jaką wyskok odgrywa w etyologii graźlicy. 

Kiła sama przez się zarówno, jak i wycieńczające leczenie 
swoiste, zdołają tak dalece zniszczyć ustrój, że bardzo łatwo może 
uledz zakażeniu gruźliczemu, znamionnjącemu się w takich przy- 
padkach szybkim a ciężkim przebiegiem. Z drugiej znów strony za- 
znaczyć należy, że takie przypadki nie wydarzają się zbyt często, 
albowiem, jak statystyka autora wykazuje. w niespełna 3%% 

Dr. Henr ryk Pisek. 

Schmidt. O hyperemesis lactantium itd. (Arc%iv 
Chir. T. 63, Z. 4). Cierpienie to, cechujące się uporezy- 
wemi wymiotami osesków, które w końcu prowadzą. do zupełnego 
wyniszczenia, różnie bywa tłómaczone. Jedni, jak Lóbker i Kehr, 
sądzą, że przyczyna jest anatomiczna, że się ma do czynienia Z rze- 
czywistą cieśnią odźwiernika; inni, a zwłaszcza Escherich i jego 
szkoła, twierdzą, że jest to cierpienie czynnościowe, wywołane sta- 
łym skurczem odźwiernika. Do zapatrywania tego skłania się i autor. 
Za przykładem Nikolla, wykonał w jednym takim przypadku opc- 
racyę Lorety (nacięcie żołądka i rozszerzenie od wewnątrz odzwier- 
nika kleszezykami i zgłębnikami), i, jak Nikoll, osiągnął Ś. jak naj- 
lepszy wynik. Æx juvanlióws wnosi tedy autor, że przyczyną cier- 
pienia jost skurcz zwieracza odźwiernika, objaw analogiczny do 
skurczu mięśnia sromu (m. cumni, przy pochwicy (vaginismus), lub 


M. 


m. zwieracza rzyci przy szczelinach , którego tłem anatomicznem 
może być jakaś nadżerka na błonie śluzowej w odźwierniku: kon- 


sekwentnie też nważa Schmidt doraźne rozszerzenie odźwierniku za 
jedynie odpowiedni sposób leczenia chirurgicznego, gdy zawiedzie 
systematycznie przeprowadzone leczenie wewnętrzna. Terman. 

Docent E. Payr 0 operacyach naa 6h na ją- 
drze i przypytrza. (Archiv f. klin. Chir. 63, Z. 4). U cho- 
rego, który już jedno jądro utracił skutkiem bo conii wy- 
stąpilo RA w jądrze drugiem i to tak gwałtowne, że, by życie 
ocalić, musiano przystąpić do operacyi. Po odsłonięcin jądra, stwier- 
dził P., że przyjądrze jest zupełnie niezmienione; — chcąc jednak 
koniecznie jądro ocalić, przeciął go wzdłuż. Ropy nie znalazł, — 
wylało się tylko z powierzelni rozkroju nieco płynu surowiczego, 
mętnego, w którym znałeziono gronkowca; — gonokokow nie było. 
Jądro zeszył napowrót. Bezpośrednio po operacyi bóle ustały, go- 
rączka ustąpiła, a rana zagoiła się przez rychłozrost. W dwa lata 
po operacyi stwierdził P., że jądro wenle nie zaniklo i wydzielało 
nasienie z żywymi plemaikami. Podobnie oszezędzająco postępuje 
P. wobec pewnych spraw zapalnych w przyjądrzu, pozostających po 
przebytem zapaleniu rzeżączkowem. Odsłania przyjądrze, nacina ogni- 
sko i wyskrobnje zropiałe, zagęszczone ognisko ropne. Zaleca cię- 
cia poprzoczne. Herman. 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 5 czerwca £901 r. 


Przewodniczący kol. prof, Kostanecki. 


L Pralokół z poprzedniego posiedzenia odczytan : i przyjęto. 
zawiadamia o Dra To- 


Il. Przewodnic Śmierci Ś. p 


ący kolegi 


masza Drobnika, zmarłego w dniu 22 maja b r. ti w gorących 
slowach podnosi Jego zasługi, wyrażając Żal, że przedwcześnie dla 


nauki polskiej i społeczeństwa zeszedł do grobu. Dalej zawiadamia, 
że wysłał teleuram dv Towarzystwa przyjaciół nauk w Poznaniu, któ- 
rego członkiem byl zmarły, z wyrazami serdecznego współczucia. 


Obeeni stojąc wysłuchalr przemówienia. 


27 Lipca 1901. 


NL Dalej zawiadamia przewodniczący o udziale delegatów To- 
Warzystwa lekarskiego w Zjeździe lekarzy i przyrodników czeskich 
w Pradze, 


Przyjęto do wiadomości. 

IV. kol. Kędzior przedstawił chorą z rozpoznaniem klini- 
cznem Cholangitis chronica, leczona wielkiemi dawkami oliwy stolo- 
wej, która ma działać żółciopędnie, z wynikiem zadowalniającym (prze- 
zuaczone do druku). W dyskusyi Kol. Hirsch jest za podawaniem 
oliwy w tych przypadkach 1 to nie tylko per os ale i per rectum i 
omawia przypadek z własnej praktyki, leczony oliwą, który jednak 
skończył się zejściem śmiertelnem. 


V. Dalej przedstawił Kol. Kędzior dwa przypadki ciężkiej pa-, 


daczki u kobiety i ucznia, liczących po lat 19. U obu tych chorych 
choroba trwa od przeszło 2 lat, z napadami eo 2—3 dni, a czasami 
nawet kilka napadów dziennie. Leczenie bromem z początku zmniej- 
szalo liczbę napadów, później jednak poczęły się pojawiać częściej 
io większem nasileniu, co skłoniło do zastosowania sposobu Fleeh- 
siga, zmodyfikowanego przez Ziehena, mianowicie podawano ma- 
kowiec od 0.154 do 0.90 pro die, slosujac równocześnie kąpiele od 
24—179 R. przez 10—3 minut, a na wewnątrz podając kwas solny 
w rozczynie 1.5 grm., na 200 wody, 3 łyżki dziennie. W 52-gim dniu 
leczenia podano 6 grm. następnie 7 i 8 grm. pro die mięszanki bro- 
mowej. Po miesiącu musiano ziniejszyć dawkę bromu do 3 grm. dzien- 
nie z powodu wystąpienia objawów zatrucia. W czasie podawania 
makowca liczba napadów nie zmniejszyła się wcale; z chwilą podania 
bromu napady ustąpiły przeszło na miesiąc, poczem zaczęły się poja- 
wiać mniej więcej raz na tydzień, znacznie słabsze od poprzednich, 
Władze umysłowe u obydwu chorych poprawiły się, usposobienie stało 
się weselsze, a chora pozbyła się astazyi i abazyj, jaka okazywała 
w chwili przyjęcia do kliniki. 

Sposób ten można polecić w przypadkach ciężkiej padaczki, gdy 
samo leczenie bromem nie przynosi dostatecznej poprawy. W czasie 
leczenia winno się pilnie zwracać uwagę na zachowanie się ciężaru 
ciała, tętno, liczbę oddechów, sily i na przewód pokarmowy (s/resa- 
czenie własne). 

Kol Buzdygan jest wielkim zwolennikiem podawania bromu 
w dużej ilości w czasie, gdy napady coraz częściej się pojawiają; ró- 
wnież po napadzie należy, zdaniem jego, podawać bromm w dużej ilo- 
ści; objawów ubocznych nie spostrzegał w swej praktyce. Brom na- 
leży podawać później, gdy napady stają się coraz rzadsze, całemi la- 
tami; choć wtedy wystarczy podawać go już w ilości małej. Opisuje 
przypadek z własnej praktyki, leczony tym sposobem z wynikiem 
względnie pomyślnym ; przez 3 łata chora była wolną od napadów. 

Kol. Surzycki z własnego doświadczenia na chorych miał 
sposobność przekonać się o skuteczności leczenia metodą Flechsiga. 

W odpowiedzi koledze Buzdyganowi kol. Kędzior zazna- 
cza, że tam; gdzie napady są rzadsze, niepodawałby tak długo bromu. 
Kol. Surzyckiemu odpowiada prelegent, że według jego doświad- 
czenia korzystny wynik leczenia trzeba przypisywać raczej bromowi, 
niż makowcowi; makowiec nie wywiera tak korzystnego wpływu, jak 
to inni opisują. 

VI. Kol. Dr Kwiatkowski demonstrował dwa przypadki cho- 
robowe: 1) typowy przypadek wiądu rdzenia pacierzowego, u któ- 
rego nadzwyczaj obrazowo spostrzegać można było opisane przez Ba- 
bińskiego cliarakterystyczne 3 okresy ruchowe, występujące podczas 
podnoszenia się chorego z położenia leżącego w siedzące, jak również 
wybitne i bardzo znaczne opóźnienie w przewodnielwie czuciowem. 
którego krzywą, wykreślona przez kol. Zanietowskiego młodszego, za- 
pomocą przyrządu jego własnego i Exnera pomysłu, równocześnie przed- 
stawił; 

2) Białaczkę u mężczyzny z niezwykle dużą śledzioną. wciska- 
jaca się niemal w miednicę małą i preparaty krwi, wszystkie robione 
przez kol Wilczyńskiego, z trzech odrębnych postaci białaczek, 
spostrzeganych w ostatnim czasie w klinice lekarskiej, a mianowicie: 
dwóch białaczek przewlekłych, jednej tzw. obecnie białaczki szpikowej 
(myelaemia), drugiej gruczołowej (lymphaemia) i jednej białaczki gru- 
czołowej ostrej, 

Ten ostatni przypadek tzw. białaczki gruczolowej ostrej, dał de- 
monstrującemu sposobność do wyrażenia zdania, opartego na wyniku 
dokonanej nekroskopii, (nieznacznego tylko stopnia powiększenie gru- 
czołów, zupelnie krwawy szpik kostny) i przedstawionych ze szpiku 
tego preparatów, zawierajacych same limfocyty, że najnowsze zapatry- 
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| wanie, dowodzace wspólnego szpikowego pochodzenia wszystkich po- 


staci bialaczek, ma bardzo dużo za sobą prawdopodobieńsiwa (stre- 
szczenie własne). 

Kol. Ciechanowski nie sądzi, aby przypadek kol. Kwiat- 
kowskiepo mógł służyć na poparcie wspomnianej teoryi, ponieważ 
sam kol. K. podaje, że przy sekcyi prócz zmian w szpiku znaleziono 
zmiany w gruczolach limfatycznych. 

Po odpowiedzi kol. Kwiatkowskiego kol. Ciechanow- 
skiemu, zabrał głos kol. prof. Korczyński i podniósł, że spostrze- 
gal przypadek białaczki ostrej, gdzie gruczoły bardzo nieznacznie się 
powiększyły, a przy sekcyi stwierdzić można było, że najbardziej po- 
większone były krezkowe. (Cały przebieg za życia odpowiadal ostrej 
limfemii, śledziona była bardzo mało powiększona, utrzymywał się 
stan gorączkowy, przy raptownem zmniejszaniu się ciałek czerwonych; 
największe zaś zmiany były w szpiku kosinym, który był zupełnie 
krwawy. 

Kol. Ciechanowski przeciwstawia lemu przypadkowi przy- 
padek limfemii podostrej ze szpilala św. Łazarza, sekcyonowany w Za- 
kładzie anatomii patolog., a który zdawał się raczej całym obrazem 
anatomicznym i klinicznym potwierdzać zapatrywania Ehrlich-Lazarusa. 

VIL Kol. Kędzior przedstawił preparaty z nadnerczy chorego, 
zmarlego z powodu choroby Addisona, zawierające prątki gruźlicze. 

VIA. Kol. Gliński demonstrował mięsaki, usadowione w oko- 
licy dolnej części jelita grubego, szerzące się głównie w obrębie blony 
podśluzowej i omówił zmiany anatomo-patologiczne i objawy kliniczne 
za życia zmarłej, 

IX. Kol. Ciechanowski przedstawił i omówił preparaty z przy- 
padku pierwotuego ropnia w niewielkim, częściowo zwapniałym gru- 
czolaku gruczołu tarczykowego. Ropień ten przebił wązka przetoką 
przez torebkę gruczołu, poczem powstala ropówka (phleyntone) na szyi, 
którą operowano. W miesiąc potem, gdy sprawa na szyi zdawała się 
już być wygojoną, wśród pozornego zdrowia wyslapila gorączka, bóle 
głowy. w końcu bezprzytomność, Po 4 dniach zejście śmiertelne, a przy 
sekcyl znaleziono, prócz wspomnianego ropnia, zapalenie ropne opon 
mózgowych. W ropie z ropnia i opon wykazano paciorkowce. 

Na tem posiedzenie zakończono. 

Dr. Władysław Zydłowicz, sekretarz doroczny 
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VI. Stosunki sanitarne w Sławonii:i Kroacyi, skre- 
ślone na podstawie dzieła Dr. Ivo Zirovtića. 


Królestwo Kroacyi i Slawonii, należące do krajów 
korony węgierskiej, posiada od roku 1868 własną autono- 
mię. Wewnętrzna administracya, sądownictwo i oświata 
znajdują się we własnym zarządzie krajowym. Finanse i 
handel są podporządkowane odpowiednim ministerstwom 
w Peszcie. Język urzędowy jest jednak we wszystkich, a 
więc i w urzędach wspólnych, kroacki. Nawet w kroackiej 
obronie krajowej językiem urzędowym i komendy jest kro- 
acki. Na czele kraju stoi zupełnie samoistny ban, zastępca 
cesarza. Własny sejm jest prawodawczym w wspomnianych 
wyżej 3 zakresach rządzenia. Kraj podzielony jest na To 
mitatów, te znów na 79 powiatów. Najwyższym urzędni- 
kiem politycznym z pierwszych jest wielki żupan i podżu- 
pan (lekarz: fizyk komitatski), w drugich — naczelnik po- 
wiatu, starosta (lekarz: powiatowy = Bezirksarzt). 

Kraj sam z wejrzenia przypomina bardzo Galicyę. 
Tylko klimat o wiele łagodniejszy. Mieszkańców liczy Kro- 
acya około 21/4 milionów na przestrzeni 43 tysięcy O ki- 
lometrów, Kroatów (wyznania kat.) i Serbów (sehyzmaty- 
ków). Inne narodowości są w bardzo małej ilości. 

Lekarzy posiada Kroacya około 500, z których przeszło 
100 praktykuje w Zagrzebiu. Między pierwszymi jest 70 
wolno praktykujących; wszyscy inni są na posadach pań- 
stwowych lub gminnych. 

Ponieważ Uniwersytet w Zagrzebiu (od r. 1874) nie 
posiada Wydziału lekarskiego, przeto lekarze tutejsi odby- 
wają nauki lekarskie w Wiedniu lub Gracu. Dzięki jednak 
ofiarności publicznej kraj posiada fundusz, wynoszący obe- 
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enie przeszło milion koron, który umożliwi otwarcie Wy- 
działn lekarskiego w niedalekiej przyszłości. 

Ogniskiem życia duchowego tutejszych lekarzy jest 
miesięcznik „Liečnički Viestnik*, wychodzący od lat 22 
nieprzerwanie pod redakeyą Dr. Catkovića, dzielnego chi- 
rurga i niezmordowanego pisarza. Pomieszcza on prace ory- 
ginalne tutejszych lekarzy i wyciągi, przeważnie z prac le- 
karzy słowiańskich. Jestto organ Towarzystwa lekarzy kro- 
ackich, liczącego 25 członków honorowych, 8 koresponden- 
tów i 420 zwyczajnych. Z Polaków członkami honorowymi 
są profesorowie: Edw. Korezyński, Rydygier i Buj- 
wid. Zadaniem tutejszego Towarzystwa lekarskiego jest 
oprócz wymiany zdań na polu zawodowem, podniesienie pi- 
śmiennictwa lekarskiego, złożenie funduszu dla wspiergnia 
kolegów niezdolnych do pracy, oraz wdów i sierot po le- 
karzach. 

Stosunki osobiste lekarzy urzędowych, jak również 
służby zdrowia w gminach, miastach i szpitalach, reguluje 
ustawa z r. 1894: a) lekarzy miejskich jest 51 w 386 mia- 
stach i miasteczkach. Stolica kraju, Zagrzeb (po kroacku 
Zagreb) ma fizyka miejskiego i 4 lekarzy dzielnicowych 
miejskich. Większe miasta mają 3 lub 2, miasteczka jednego 
lekarza miejskiego. b) Nadto kraj jest podzielony na 170 
gmin sanitarnych. W tych pełnią służbę lekarze gminni 
(podobnie jak w Galieyi lekarze okręgowi). c) Lekarzy powia- 
towych jest 79. Wioski, położone naokoło siedziby powiatu, 
tworzą też | gminę sanitarną i w niej służbę zdrowia pelni 
oprócz swoich właściwych czynności, lekarz powiatowy. 
d) Siedmiu lekarzy komitatowych sprawuje naczelną wła- 
dzę sanitarną w komitatach. e) Kierownikiem służby zdro- 
wia w kraju jest protomedyk. referent sanitarny bana. 

Władza komitatu rozporządza specyalnym funduszem 
zdrowotnym, z którego pokrywa się wszelkie wydatki, ja- 
kie urząd zdrowia za wy pociąga, jak płace lekari bu- 
dowa szpitali, wydatki w czasie epidemii itd. Do funduszu 
tego wpływa 2!/0/, podatku gruntowego, regularne datki 
poszczególnych gmin, darowizny, kary ża przestępstwa prze- 
ciw zdrowotności i t. d. Ważną i naśladowania godną jest 
ustawa, która mówi: „Jeżeli lekarz (nawet prywatny na we- 
zwanie władzy) wskutek czynności w czasie epidemii 
umrze, lub wskutek przebytej słabości straci zdolność do 
pracy, należy się mu. a względnie wdowie, jakoteż siero- 
tom, taka płaca, jakgdyby służył państwu 40 lat“. 

Placa lekarzy gminnych wynosi 1000—1500 koron i 
200 k. na mieszkanie. Drugie tyle przynosi zwykle pra- 
ktyka prywatna i komisye. Lekarze powiatowi pobierają 
1600—2600 kor. i 400 k. na mieszkanie. Fizycy komita- 
towi 2400 do 3200 k. i 600 k. na mieszkanie. Drugie tyle 
przynosi lekarzom rządowym praktyka, a względnie ko- 
misye. 

W obeenych stosunkach nie-Kroaci posad rządowych 


nie otrzymują. Przy wszystkich głównych urzędach, jako | 


organa doradcze, funkeyonują komisye zdrowotne, a więc 
przy urzędach gminnych, miejskich i komitatskich. 

Do komisyj tych należą: urzędnicy polityczni, lekarze 
rządowi i prywatni, weterynarze, budowniczowie, inżynie- 
rowie, księża. radcy miejscy i t. d. Funkcye te przy wła- 
dzy centralnej sprawuje krajowa Rada zdrowia, składająca 
się z 12 ezłonków zwyczajnych. należących do zawodu le- 
karskiego (dyrektorzy i prymaryusze szpitali, lekarze pry- 
watni, rządowi. miejscy i t. d), i 18 ezlonków nadzwyczaj- 
nych z grona prawników, aptekarzy, chemików. weteryna- 
rzy. Wszystkich mianuje ban na 5 lat. Działalność tej 
Rady zdrowia podobna jest, jak w Galieyi. 


Krvacya posiada następujące szpitale: 


Sióstr miłosierdzia w Zagrzebiu 400 łóżek, 12 lekarzy 


1) 

2) Braci miłosierdzia publ. w Zagrzebiu 460 > 8 » 
5) Sióstr miłosierdzia w Zemunie 200 >» 2 

4) Funda yjny w Osieku (krajowy) 300 2 4 > 
5) Krajowy w Pakracu 120 » 2 » 
6) Miejski w Karlowcach 250 > 2 » 
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7 >œ > Varazdınie 96 łóżek J lekarz 
8) >œ » Roprivuicy 90 » 1 > 
| > » Sissek 100 > 1 > 
10) P » Zeng I3 1» i » 
11) » » Pozega 44 » il , 
12) » » Bródzie 40 . 1 r 
13) : > Pelerwardeinie dg © 1 » 
14) » » Karlovci 20» 1 > 
1») Okręgowy w Milrovicy 109) >» 2 lekarzy 
16) » » Vinkovcach 80 2 ` 
17) Komitatowy w Guspic 80 >» 1 lekarz 
13) » > Ogulinie 120 » 1 > 
19) » > Petrinji 60 » il » 
20) » » Glinje 385 m i > 
21) , » Nowej Gradiśce 76 » 1 . 
22) > > Belovarze 100 » 2 lekarzy 
23) » » Dugaresie 40) >œ 1 lekarz 
24) Gminny w Vukovarze 40 œ> i » 
25) > ə Rumie 22 >» I , 
26) » » Goricy 40 » 1 . 
27) br. Urdody w Nowym Marofie l4 >» i » 
28) Prywatny w Viroviticy 4 > l > 
29) Dworski w Daruvarze 3 w 1 > 
BO) Fabryczny w Beliśće 269 2 il > 
31) Robotników w Vrbauje 80 >» i > 
32) Sióstr miłosierdzia w Diakowo W » l » 


Razem 3099 łóżek 69 lekarzy 

Nadto bogatsze i większe gminy posiadają urządzone, 
a mniejsze miejscowości budynki zarezerwowane na wypa- 
dek epidemii. 

rajowy zakład dla obłąkanych w Stenjeweu mieści 
500 łóżek. około 100 osób służby, robotników i 3 lekarzy. 
Jest on zawsze przepełniony i zachodzi wielka potrzeba dru- 
giego podobnego zakładu. Roczne utrzymanie Zakładu wy- 
wynosi około 150 tysięcy koron. Tak tu, jak i w niektó- 
rych większych szpitalach, daje się bardzo uczuć brak sy- 
stemizowanych lekarzy. Płace lekarzy szpitalnych, stosun- 
kowo do wymagań pod względem pracy umysłowej i fizy- 
cznej, są nader nędzne. Prymaryusz pobiera 200, sekunda- 
ryusz 100 koron miesięcznie. 
' Krajowa szkoła akuszerek, polączona ze szpitalem dla 
położnie w Zagrzebiu. kształci rocznie 60 akuszerck. Po- 
rodów odbywa się około 300 rocznie. Służbę lekarską pełni 
dyrektor zakładu i profesor szkoły, jakoteż jeden asystent. 
Ten ostatni zmienia się co pół roku. Cały kraj posiada około 
400 akuszerek na posadach. 

Nadto posiadamy w Zagrzebiu zakład dla głuchonie- 
mych i dla ociemniałych. 

Od roku 1895 istnieje tu krajowy zakład dla wyra- 
biania limfy szczepiennej. W roku 1900 dostarczył ten 
zakład limfy dla 300.000 szczepień. 

Szpitale, jak i wyżej wymienione zakłady, odpowia- 
dają w każdym kierunku wymaganiom zdrowotnym i le- 
czniczym. 

Kierownicy szpitali i prymaryusze są zawodowo wy- 
soce wykształceni i rutynowani lekar.e, należący przewa- 
żnie do nowej generacyi. Między nimi jest wielu specyali- 
stów. I tak: chirurdzy: Dr. Wikerhauser i Dr. Ka- 
rol Schwarz, dalej Dr. Fischer. Dr. (atković, Dr. 
Culumović i Dr. Barković. Interniści: Dr. Rakovac, 
Dr. Kosirnik iDr. Kiseljak; specyaliści chorób nerwo- 
wych: Dr. Gutschy i Dr. Zirovóić. Okuliści: Dr. M usu- 
lin, Dr. Luśic-Matković i Dr. Rechnitzer a specya- 
lista chorób skórnych i wenerycznych: Dr. Mašek. Gine- 
kołogowie: Dr. Oskar Weiss. Dr. Malec i prof. Lob- 
mayer. Bakteryolog: Dr. Joanović. Chemik lekarski: 
prof. Bošnjaković it. d. 

Półnoeno-zachodnią część kraju stanowi ziemia uro- 
cza pagórkowata, obfitująca w liczne zdrojowiska, do któ- 
rych zaliczamy 1) Akratotermy: Krapińske toplice, Stu- 
bike toplice, Sutinsko, Sv. Jelena, Slavetić i Leśće. 2) Ter- 
my siarezane: Varażdiske toplice i Śmrdeće toplice. 
3) Szczawa arsenowo-żelazista: Fużine. 4) Ką- 
piele morskie: Bakar,.' Kraljeviea, Cirkvenica, Selce, 
Novi, Senj i Karlopag; 5) dalej na południowym wschodzie: 
Topusko Akratoterma z 50% wodą; 6) a w końcu jeszcze 
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dalej na wschód, tj. w Slawonii, eiepliee jodowo-so- 
dowe: Lipik i tuż obok: 7) Daruvar ciepliee żelazi- 
ste i nieco na południe: 8) Akratoterma Velika i Val- 
povo. 9) Wyborne szczawy obfitujące w kwas wę- 
glowy w Jamnica, Lasinja, Apatovae i Strekovac. 

Kroacya i Slawonia posiadają własną farmakopeę i 
własną taksę leków. Wszyscy właściciele aptek wraz z sa- 
moistnymi prowizorani tworzą gremium. Prezes jest nad- 
zwyczajnym członkiem krajowej Rady zdrowia. Nadto wielu 
lekarzy w mniejszych miasteczkach posiada apteki domowe. 
Od r. 1896 urządzono w Zagrzebiu zakład chemiczno-ana- 
lityczny, przystępny dla rozbiorów z urzędu i dla prywa- 
tnych. 

Wszystko prawie, eo dotychezas uczyniono na polu 
higieny i zdrowotności, uczynił kraj sam, względnie władza: 
tylko tu i ówdzie napotkać można ślady dobroczynności pry- 
watnej. 

Zakładów dla podrzutków i dzieci nieprawego łoża 
niema, jakkolwiek potrzeba ich czuć się daje bardzo. 

Wydatki krajowe ze strony władzy autonomicznej wy- 
nosiły w r. 1900 185 miliona koron. Z tego przypada na 
cele sanitarne pół miliona, oprócz płac lekarzy urzędników 
i służby, opłacanych z innych etatów. Kasy dla chorych tu 
istnieją i przynoszą niestety wielką szkodę materyalną dla 
lekarzy. 

Ludność tutejsza zajmuje się chowem bydła i rolnie- 
twem: lekarza wzywa się tu rzadko, jednak stosunkowo ma 
przecież więcej do niego zaufania, niż u nas w Galicyi. Pu- 
szczania krwi i „leków cudownych“ nie zdołano jeszcze wy- 
korzenić. 

Ludność wiejska żywi się oprócz ziemniaków jarzy- 
nami strączkowemi, mięsem wieprzowem. baraniną i koziną. 
W bogatszych okolicach piją wieśniacy oprócz wódki (śli- 
wowicy), także wino i piwo. Chłop kroacki żeni się bardzo 
często już przed 20 rokiem życia, tak, że służba wojskowa, 
która w tym kierunku nie stawia przeszkód, ezęsto prze- 
rywa młodej parze miodowe miesiące. Bardzo dużo wieśnia- 
ków wędruje w celu zarobku do Ameryki: wychodźcy po- 
syłają co roku do domu znaczne zasiłki. Wielka stosunkowo 
liczba ludności wędruje do Ameryki, ażeby już nigdy nie 
wrócić. Nie tak trudność zarobku w kraju, ile obiecane góry 
złotodajne wabią do wychodźtwa. 

Z chorób nagminnych największą plagą kraju jest 
jaglica. W niektórych okolicach choruje na nią 0520/,. to 
jest na 10,000 mieszkańców 52. Rząd krajowy czynił i czyni 
fazo dużo w kierunku zapobieżenia 1 leczenia: lekarze 
powiatowi i gminni objeżdżają 2 razy tygodniowo zakażone 
wioski i poddają ludność swoistemu leczeniu. Osobny lekarz, 
okulista. kieruje całą sprawą, objeżdża zakażone okolice i po- 
uczą lekarzy. 

Śmiertelność w błonicy spadła w ostatnich latach z 60o/, 
na 110/,, dzięki stósowaniu surowicy przeciwbłoniczej Beh- 
ringa., W okolicach nad Dunajem, Sawą i Drawą ludność 
cierpi bardzo na zakażenie zimnicze. 

Dur brzuszny zdarza się tylko sporadycznie. Uwagi 
godne są późne następstwa kiły pod nazwą „Skrljevo*. Na- 
zwa ta pochodzi od wioski w okolicy Bakaru (Buccari) na 
wybrzeżu kroackiem, gdzie choroba ta zniszezyła całą oko- 
licę i ztąd się aż w okolicę Bośni i wzdłuż wybrzeży Dal- 
macyi od wieków rozprzestrzeniła. Są to trzeciorzędne kilaki 
zapalne, które niszczą przeważnie poliezki i nos, ale wystę- 
pują i na innych ezęściach ciała w podobnej postaci. jako 
rozległe rany skórne, próchnica kości. wreszeie wysokiego 
stopnia niedokrewność, wyniszczenie i ostateczny uwiąd, 
prowadzący do śmierci. Systematyczne leczenie przeciwki- 
lowe, połączone z dobrem odżywianiem, zwaleza tę ciężką 
chorobę, która. Bogu dzięki, z każdym dniem rzadziej się 
zdarza. 

W ostatnich latach stwierdzono kilkadziesiąt przypad- 
ków rumienia lombardzkiego (pellagra). Dy MORI. 
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Vit. Mi. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 
w Pradze, 1901. 


Zestawił 


Dr. P. Kučera. 


Sekeya lekarska. 
(Ciag dalszy). 


1. Docent L. Hagkovec (Praga). Kilka zagadnień spor- 
nych w zapatrywaniu na nerwice urazową. Twierdzenia 
swojo, oparte na podstawie piśmiennietwai 12 własnych przypadków, po- 
daje prelogont w formie następującego streszczenia: nazwy „nerwica 
urazowa* nio należy odrzucać; zastrzegamy ją dla chorób czysto czyn- 
nościowych lub dynamieznych, dla których brak nam dotąd pod- 
kładu anatomicznego. Objawy przediniotowe nerwicy urazowej, na 
których obok objawów podmiotowych i zasługujących na zaufanie 
wywiadów opiera się nasze rozpoznanie, zgadzają się z objawami 
znanych nerwie i neuro -psychóz (nenrasihenia, hysteria, ypo- 
chondria, melancholia, epilepsia). Dlatego więc wartość pojedyn- 
czych objawów jest w nerwicy urazowej takasama, jak i w tych 
ostatnich. Zadnych objawów przedmiotowych, cechujących li tylko 
nerwicę urazową, niema. Choć zdarza się udawanie ze strony cho- 
rych, to przecież jest ono rzadkiem, i trzeba je odróżnić od prze- 
sadzania ehorych przy opisie swych pojedynczych objawów podmio- 
towych. Oklamanie Jekarza doświadczonego jest wprost wykluczone. 
Do wykrycia symulantów i do ocenienia pojedynczych objawów naj- 
lepiej nadają się zakłady iszpitale; lekarz atoli nigdy nie powinien przy- 
stępować do badania chorego z nprzedzeniem. Przy badaniu należy 
zwracać uwagę z jednej strony na każde, choćby nawet nieznaczne 
zranienie, (dające się często dopiero zapomocą roentgenografii wy- 
kryć), z drugiej zaś strony trzeba mieć na uwadze, że bolesność 
(przy ucisku) niektórych miejse, oraz przyknrczenia pewnych mięśni 
mogą naprowadzić na myśl o zmianach organicznych danego miej- 
sea. I tak już dziś wyodrębnia się w nerwicy urazowej pewna jej 
postać, cechująca się nieruchomością kręgosłupa. Rokowanie w tej 
chorobie jest przy odpowiedniem leczeniu niezle. W razach, gdzie 
od decyzyi lekarza zależy rozstrzygnięcie sporów o zabezpieczenie 
poszkodowanego i i. d.. i gdzie lekarz nie jest pewny rozpoznania, 
najlepiej wyrazić otwarsie zguoramus | przypomnieć ehlebodawev. 
iż wyżej niż nauka stoi — ludzkość. 

8. Docent L. Syllaba (Praga). O wzajemnym stosunku 
między rozpadem a nowotworzeniem krwinck czerwonych 
w niedokrewności złośliwej. Wykrycie bilirabiny w surowicy 
krwi w pięciu przypadkach niedokrewności złośliwej, nadto wykrycie 
wolnej hemoglobiny w jednym z tych przypadków, zmusiły już da- 
wniej autora do zapatrywania, że punktem wyjścia choroby Bier- 
mera jest rozpad krwinek czerwonych. W obecnej pracy chodzi 
autorowi o wykrycie przyczyn owej zgubnej „erytro-cyto -lysis". 
Do rozwiązania tego zagadnienia obrał on drogę doświadczalną. Wi- 
dząc howiem, iż cały szereg objawów klinieznych przemawia za 
toksemieznem pochodzeniem choroby Biermera, podawał S. psom 
znane zkądinąd trucizny, działające na krew, w celu wywołania po- 
wolnej toksemii. zeczywiście udało mn się w jednej seryi doświad- 
czeń wywołać ciężką niedoktcewność, przebiegającą z żółtaczką, bili- 
rubinnryą. względnie nrobilinaryą, dalej z typowem zabarwieniem 
narządów wewnętrznych, z obrzękiem śledziony i zaczerwienieniem 
szpikn kostnego. W drugiej zaś seryi naodwrót nastąpiło wzmoże- 
nio ciałek czerwonych z równoczesnem zabarwieniem narządów we- 
wnętrznych, względnie bilirubinuryą i wyraźnym odczynem ze strony 
narządów krwiotwórczych. Przytem jednak u zwierząt pierwszej se- 
ryi spostrzegał niekiedy w przebiegu choroby pomnożenie liczby 
krwinek ezerwonych, w drugiej zaś przeciwnie wydarzały się waha- 
nia 7% mīnus. Zjawisko to tlómaczy autor walką między hemolizą 
i homopoiezą. Jeżeli rozpad bierze górę, zmniejsza się ilość krwinek 
i barwika krwi; jeśli zaś przeważa czynność krwiotwórcza, zwiększa 
się zawartość obu. Zależnie od tego. która z tych czynności zwy- 
cięży na stałe, staje się zwierzę niedokrewne, albo też krwiste (ple- 
toryczne). 

Jest rzeczą wysoce paradoksalną, iż tensam czynnik, który 
niszczy tysiące krwinek czerwonych, jest w stanie pomimo tego wy- 
wołać i krwistość (pletorę). Widocznie hemoliza sama przez się jest 
czynnikiem drażniącym dla narządów krwiotwórczych, obecność zaś 
wytworów rozpadowych we krwi jest bodźcem dla nich. 

Wniosek ten wyjaśnia nam odrazu dużo niejasnych spraw 
w obrazie choroby Biermera. Wytłómaczy on nam łatwo dziwne 
nieraz zwroty w przebiegu choroby Biermera: nagłe i znaczne po- 
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większenie ilości krwinek czerwonych i hemoglobiny. Wtedy pojmu- 
jemy także działanie avszeniku i najnowszą terapię tej choroby, za- 
pomocą hemolizy, które przecież, tak jedno jak i drugie rozpuszczają 
krwinki czerwone zu vzźro. 

Jeśli słusznem jest twierdzenie Anschiitza, iż moczówka (dia- 
betes) bronzowa ostatecznie powstaje z powodu rozpadu ciałek czer- 
wonych krwi, wtenczas dałoby się wytłómaczyć na podstawie do- 
świadczenia autora, dlaczego dotąd w tej chorobie nie znaleziono 
rażącego jakiegoś zmniejszenia krwinek, ani hemoglobiny, lecz ra- 
czej ich pomnożenie. Z tegoby wynikało, iż w klinice spotykamy się 
z hemolizą. przebiegającą æ) z niedokrewnością, 6) z kuwistością; 
do pierwszej należałoby zaliczyć niedokrewność złośliwą, do drugiej 
moczówkę (dżadeżes) bronzową i t. zw. hemochromatozę. Właściwa 
przyczyna obu miałaby swe ostateczne źródło w przewlekłom zatru- 
ciu krwi. 

Zapatrywanie to, według którego wzmożony rozpad krwinek 
czerwonych może wśród pownych okoliczności sprowadzić podrażnie- 
nie narządów krwiotwórczych i krwistość (pletorę), znajduje ana- 
logię i w innych gałęziach patologii ogólnej. Tak n. p. zwiększona 
praca mięśnia sercowego przy wadach serca wywołuje przerost serca 
i wyrównanie następstw zaburzonego wyrównania (kompenzacyi). 
Niedostateczne przewietrzanie płuc przy zwężeniach krtani prowa- 
dzi przez t. zw. „Sełbststeuerung des Atlimens* do oddechów głęb- 
szych, niż w warunkach zwykłych. We wszystkich tych przypadkach 
istniejąca sprawa chorobowa stara się, ile się da, regulować zmie- 
nione stosunki i ratować ustrój od zguby. Należy więc taka samo- 
regulacya zmienionych stosunków we krwi przez hemolizę do zja- 
wisk teleologieznych doniosłej wagi. (Ciąg dalszy nastąpi). 


a. - 


VIII. Wiadomości bieżące. 
Kraków, dn. 25 lipca. 


— Redaktor główny „Przegłądu* Dr. Kwaśnieki, wy- 
jeżdźa na kilkotygodniowy wypoczynek. Aż do powrotu 
zastępować go będzie w redakcyi Prof. Dr. Ciechanowski 
(Wicłopołe 4). 


— Ś. p. Dr. Buszek przekazał teslamentem swój higieniczno- 
lekarski księgozbiór Towarzystwu lekarskiemu krakowskiemu. 

— Komitet gospodarczy XIV międzynarodowego Zjazdu lekar- 
skiego w Madrycie wezwał prof. Hlavę do utworzenia czeskiego na- 
rodowego komitetu. O komitecie polskim jakoś dotad mie słychać. 

— Časopis lekaiii Geskych« uskarża się, że na lecznicę dla 
suchotników zebrano w Czechach doląd tylko 13.000 koron. Istotnie 
to niewiele, a jednak przecież więcej, niż w Galicyi. 

— Poraz pierwszy otrzymały niedawno w Niemczech, miano- 
wicie w Halle, dyplom lekarski dwie kobiety, pp. Klausner i von 
Leyden. 

— Równouprawnienie kobiet-słuchaczek nastąpiło w uniwersy- 
tecie w Helsingfors. 

— Amerykański milioner Carnegie ofiarował uniwersytetom swej 
ojczyzny, Szkocyi, nieprawdopodobnie olbrzymią darowiznę, bo nie 
mniej, jak 40 milionów marek. Dochód z połowy tej kwoty przezna- 
czył na ndoskonalenie środków naukowych w wydziałach lekarskich 
i przyrodniczych (budowa i wyposażenie pracowni, zbiorów, bibliotek, 
tworzenie nowych katedr, zasiłków. stypendyów itd.). Dochód z dru- 
giej połowy daru posłuży na stypendya dla słuchaczy szkockich 
wszechnic. 

— Pisma lekarskie niemieckie nawołuja do ostrożności w do- 
świadczeniach z promieniami Rontgena, a to z powodu śmierci fizyka 
Clausena w Berlinie, który przy tych doświadczeniach odniósł uszko- 
dzenia skóry na ręce, w następstwie zaś zmarł wkrótce pomimo od- 
jęcia chorej ręki. Ostrzeżenie to pism niemieckich nie jest zbyt jasne; 
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prawdopodobnie przyczyną groźnych następstw uszkodzenia skóry było 
chyba przypadkowe zakaźne powikłanie. 


Redakcya otrzymała: Renck i: Ueber die functionellen Ergebnisse 
nach Operationen am Magen bei Ulcus und gutartiger Pylorusstenose. 
Odb. z »Mittheil.. aus d. Grenzgebieten der Med. u. Chir.« Tom 8, Zesz. 
3. 1901. Puławski A.: 1) Nowe prądy w terapii chorób nerwowych 
(odb. z »Gaz. lek.«), 2) Sprawozdanie lekarskie z zakładu leczniczego 
w Nałęczowie. 3) Przyczynek do historyi rozwoju naszych miejscowo- 
ści leczniczych. [Nałęczów]. (Odb. z »Medyeynys). Malewski Br.: 
51 przypadków choroby Basedowa, spostrzeganych w Zakładzie Nałę- 
czowskim (dto). Uhma: Popęd płciowy i niektóre jego zboczenia. 
Lwów-Warszawa 1901. Krokiewicz: Przyczynek do nauki o tętniaku 
aorty. (Odb. z »Gaz. lek.«).. 


Mianowania i odznaczenia: Prof. Graser przenosi się z Rostorku 
do Erlangen na miejsce v. Heinekego. Prof. Gulewicz z Charkowa mia- 
nowany profesorem chemi lekarskiej w Moskwie; tamże mianowany 
profesorem anatomii Doc. Karusin. Dr. Monnier mianowany profeso- 
rem higieny i medycyny sądowej w Nantes. 

Bibliografia. 

Medycyna Nr. 29: Orłowski St. Przypadek bezpośredniego 
zranienia mostu Varola przy nieuszkodzonej czaszce. Krause: Przy- 
czynek do kazuislyki rzadkich przypadków przepuklin jelita grubego. 

— Kronika lekarska Zesz. 13 Flatau i Koelichen: O za- 
paleniu rdzenia. 

— (asopis lékařů českých Nr. 29: Kukula: O autointoxika- 
cich př occlusich streynich. Šindelář: Nekolik slov o intubaci 
hrtanu z praxe venkovské. Kllek: SebeyvrażednA otrava antifebrinem. 

— La Presse médicale Nr. 56: Bonnaire i Deelocux: Wro- 
dzony gruezolak limfatyczny u noworodka. Rabć: Drogi wydalania 
barwika w moczówce barwikowej Hartmann: Leczenie nacieku mo- 
czowego, przetok moczowych ild. Nr. 57: Debove: O olluszczeniu 
bolesnem. Nr. 58: Galmette: Poliklinika przeciwgruźlicza w Lille. 
Plicque: Bol lędźwiowy i jego leczenie. 

— Wiener klinische Wochenschrift Nr. 29. Strubell: O 
wpływie pożywienia na przebieg doświadczalnej mocznicy z dodatkiem 
uwag o dyetetycznem leczeniu mocznicy u ludzi. Kraus R.: O rozpo- 
znawczej wartości swoistych strątow (w surowicach) Jelinek S.: 
Rażenie piorunem i wysokie napięcie elektryczne. 

— Mnachener medic. Wochenschrift Nr. 29: Buchner i Ge- 
O krystalicznym wytworze uodpornienia Siegert: Doświadcze- 
nia nad żywieniem zdrowych i chorych osesków mlekiem v. Dungerna. 
Lommel: 


ret; 


Braun- 
Korff: O znieczulaniu sposo- 


W sprawie wytrzymałości zarazka płoniczego. 
schwe!1g. O otoku jam kości twarzy. 
bem Schneiderlina. Klaussner: Przypadek luxalio elaviculae sterna- 
lis duplex congenita. Hoepfl: Spostrzeżenia chirurgiczne. Schanz: 
Wyprostowywanie znacznych garbów nawykowych. Seggel: Oświe- 
tamie zakładów wychowawczych i szkół. kLenbartz: Endocarditis 
septica 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 29: Leyden: Wyle- 
czony przypadek tężca. Hethold: Cztery przypadki tężca. Kleine: 
Przypadki ospy w Berlinie. Hippius: Przyrząd do pasteryzowania 
mleka w domu. Waldeyer: Topografia mózgu. de Lille i Jullien: 


— Berkner klin. Wochenschrift Nr. 29: Nagel: W sprawie 
wytaczania i przedziurawiania główki następujacej. Fehre: Przyczy- 
nek do wiadomości o wiądzie rdzenia u kobiet. HHabn: Kilka spostrze- 
żeń z tegorocznego moru w Bombayu Hirschfeld: O zmianach 
wielojądrzastych leukocytów w niektórych chorobach zakaźnych. Ham- 
mann: O wybucha moru w Kapsztadzie. 


Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. Stan. Ciechanowski. 
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organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego. 


Redaktor głównv: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Z zakładu sądowo-lekarskiego e. k. Uniwersytetu Jagiell. | arszenikalnej, a następnym wyjęcie go, wyczyszczenie prze- 


0 zębach pod względem sądowo-lekarskim. 


Podali 
Dr. Wincenty Łepkowski, docent dentystyki i Prof. 
Dr. Wachholz, dyrektor zakładu. 


Il. © uszkodzeniach zębów. 

Mechaniczne obrażenia zębów przedstawiają się w po- 
staci zwichnięć (luxatio) i zbunań (fractura) Rozróżniamy 
trojaki stopień zwiehnięć: zwichnięcie |-go stopnia polega 
na przerwaniu nerwu i naczyń u szczytu korzenia. Jeżeli 
to przerwanie będzie zupełne, wówczas ząb obumiera, przy- 
Taki 


ząb obumarły poznajemy tedy po ciemniejszem zabarwieniu, 


czem zmienia pierwotną swą barwę na ciemniejszą. 


odróżniającem go od reszty, tj. zębów żywych, oraz po tem, 
że ząb ten będzie się chwial w swej osadzie. W otoczeniu 
takiego zęba wytwarza się lutwo zapalenie okostnej, gdyż 
drobnoustroje zdolne są wywołać łatwiej w tem mniej od- 
pornem miejscu objawy zapalne. 'Uratowanie w ten sposób 
wywiehniętego zęba jest możliwe przez opatrunek antysep- 
tyczny przewodu zębowego, do którego dostać się trzeba 
świderkiem od strony korony. W drugim stopniu zwichnię- 
cia ulegnie ząb przemieszczeniu albo przed, albo poza sze- 
reg zębów istniejących. Uderzenie w tym razie musi być, 
jeżeli zęby byly dobrze osadzone, silniejsze, niż w poprze- 
dnim. Zresztą, wydarza się rzadko, aby pojedynezy ząb 
uległ przemieszczeniu, częściej znajdziemy ponadto wywich- 
nięcie pierwszego stopnia zębów sąsiednich. Leczenie w tym 
przypadku jest dlużej trwające, bo oprócz leczenia, wymie- 
nionego poprzednio, trzeba odprowadzić ząb na właściwe 
miejsce i tu go ustalić zapomocą odpowiedniej maszynki, 
którą uszkodzony musi nosić przez 2—3 tygodni. Trzeci 
stopień polega na zupełnem wypadnięciu zęba z swej osady 
w jamie ustnej. W tym razie można popróbować natych- 
miastowej replantacyi, rozumie się z zachowaniem ostrożno- 
ści przeciwgnilnych. Taka replantacya może się powieść, 
jednak najczęściej trzeba uważać ząb zupełnie zwichnięty 
za stracony i zastapić go sztucznym. Złamanie zęba może 
dotyczyć albo części korony, albo jej całości. W pierwszym 
razie trzeba się przekonać, czy złamanie otwiera jamę, 
w której się znajduje miazga zębowa. Male odłamki, a więc 
utrącenie narożnika, krawędzi zęba, odłamanie całej kra- 
wędzi, dadzą się zastąpić kawałkami porcelany bez naru- 
szenia miazgi, tj. bez uczynienia zęba martwym. Skoro je- 
dnak raz jama miazgi będzie otwartą, nie da się miazga, 
a tem samem i ząb, utrzymać. Pierwszym aktem leczenia 
będzie zatrucie miąższn zębowego zapomocą ciasta (pasty) 


wodu i osadzenie na ćwieczku złotym lub platynowym por- 
eelanowej nasadki w miejsce odłamanej części korony. Te 
wszystkie dopełnienia odbitych kawałków korony, jakkol- 
wiek na razie wyglądaja efektownie, jednak nie zawsze 
trwale się trzymają, albowiem załeżnem to jest od możliwo- 
ści dokładnego umocowania. Zupełne odlamanie korony 
przebiega zwykle ku części językowej, tj. odłamek od stro- 
ny miazgi jest zawsze wyższy, część zaś od strony języka 
będzie miała krawędź zlomu niższą. Korzeń, tkwiący w zę- 
bodole, jest, jeżeli nie uległ wywiehnięciu, dobrą i stałą pod- 
stawą do umocowania nowej sztucznej korony porcelanowej, 
osadzonej w przewodzie korzenia na ćwieku metalowym 
(tak zwany ząb ćwieczkowy). Sposób ten stanowi idealne 
zastąpienie zęba własnegó, a umożliwia ono powrót do stanu 
prawie poprzedniego. Złamania, które łączą się zarazem 
z pęknięciem korzenia w jego długości, lub które uszko- 
dziły korzeń zbyt głęboko, są w następstwach swoich daleko 
cieższe, gdyż osadzenie zęba ćwieczkowego jest wówczas 
niemożliwe i uciee się trzeba do innych sposobów osady 
zębów sztucznych, zastępujących wyłamane. 

Omówione obrażenia zębów zdarzają się bardzo często 
w praktyce sądowo-lekarskiej, a ocena ich sprawia znawcy 
trudności o tyle, o ile ustępy ustawodawstw karnych, ty- 
czące się uszkodzeń cielesnych, nie wspominają nigdzie o 
zębach. Tylko prawo rzymskie orzeka wyraźnie: qui dentem 
ex gingiwa ewcnsserit libero homini, trecentibus assibus muleta- 
tur, quì servo, centum et quinquaginta, Starożytni wogóle 
krótko się załatwiali z osądzeniem za obrażenie zębów wedle 
krótkiej zasady „ząb za ząb“ lub „pieniądz za ząb“. Pa- 
wel Zaechias!) nie uznawał zębów za części ciała (mem- 
bra propria vel impropria) i stąd uważał uszkodzenie zębów 
za mniej znaczne uszkodzenie, niż obrażenia istotnych czę- 
ści ciała. Zdaniem jego, chociaż zęby służa człowiekowi ku 
jedzeniu, mowie i ozdobie, przecież mogą być zastąpione 
przez zęby sztuczne 

Przy ocenie obrażeń zębów mogłyby wchodzić w ra- 
chubę $$. 411, 152 i 156a austryackiej ustawy karnej, 
względnie $$. 223, 228a i 224 niemieckiej u. k., względnię 
$$. 1477—1482 rosyjskiej u. k., jakkolwiek, jak już nad- 
mieniono, w ustępach tych niema nigdzie wyraźnej wzmianki 
o obrażeniach zębów. Zasadniczo przy ocenie tych obrażeń 
idzie o to, czy i kiedy należy je uznać za lekkie, wzglę- 
dnie za ciężkie uszkodzenie ciała. W tym względzie trzeba, 
idąc za słusznem zdaniem Maschki, ściśle indywidualizo- 
wać, a nie postępować, jak się to najczęściej zdarza, wedle 


1 Pauli Żacchiae Romani totius status ecclesiastici prolo- 
medici generalis Quaeslionum medico-legalium tomi tres. (Norimber- 
gae 1726. pg. 414 Cap. XIX—XXII). 
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jednego, mniejwięcej utartego, szablonu. I tak utarł się u nas 
szablon uznawania wyłamania przynajmniej jednego zęba 
przedniego w całości, a drugiego takiego samego w połowie 
za tak zwane samo przez się ciężkie uszkodzenie ciała 
w myśl ostatniego ustępu $. 152 u. k. Powodem tego sza- 
blonu jest następujacy przypadek, omawiany przez Blu- 
menstoka ): pewien mężczyzna rzuciwszy kamieniem z od- 
ległości czterech kroków na swego przeciwnika, wybil mu 
jeden ząb środkowy sieczny zupełnie, drugi zaś odłamał 
w połowie. Lekarze sądowi orzekli, że uszkodzenie to jest 
samo przez się ciężkie, a sąd w Korneuburgu zasądził 
sprawcę za zbrodnię ciężkiego uszkodzenia ciała. W zgło- 
szonem przez zasądzonego zażaleniu nieważności nadmienio- 
no, że powyższe uszkodzenie zębów nie może być w poję- 
ciu prawnem uważane za ciężkie. Za ciężkie bowiem uszko- 
dzenie uważa się te obrażenia, które sprowadzają zaburze- 
nia w czynności jakiegokolwiek ważnego dla życia narządu, 
albo utratę, względnie bezużyteczność, potrzebnej części ciała. 
Trybunał Najwyższy odrzucił zażalenie nieważności i wy- 
rok potwierdził, oświadczając, że w przypadku tym zacho- 
dzą znamiona przewinienia z $. 1524 u. k., jeżeli się tylko 
zważy, że ważny dla zdrowia narząd, tj. uzębienie poszko- 
dowanego, uległ na zawsze naruszeniu i umniejszeniu przez 
gwałtowne wybicie jednego siekacza, a odłamanie drugiego. 
Nie wchodząc bliżej w roztrząsanie tego przypadku, musimy 
stanowczo wystąpić przeciw szablonowemu uznawaniu wy- 
bicia półtora, względnie dwóch zębów za ciężkie uszkodze- 
nie ciała; ocena bowiem w tych razach winna zależeć od 
licznych okoliczności ubocznych, a przedewszystkiem od tego, 
czy obrażone zęby były mlecznymi, czy też stałymi, czy były 
w całkiem dobrym, tj. zdrowym stanie, czy też przeciwnie 
w scehorzałym. Wybieia zębów mlecznych, utrzymanych mi- 
mo dojrzałego wieku, lub u dzieci w wieku, w którym od- 
bywa się drugie ząbkowanie, nie można uważać za samo przez 
się ciężkie uszkodzenie ciała. Wprawdzie utrata zębów mle- 
eznych bez względu na wiek dziecka jest mniej doniosłą z uwagi 
na to, że w miejsce ich występują zwykle zęby stałe, które 
brak ten potem wyrównają; jednak, jeźli utrata tych zębów 
spotka dziecię na dłuższy czas przed pojawieniem się drugiego 
ząbkowania, w takim razie pociągając za sobą upośledzenie 
Żucia, uszkadza tak ważną dla dziecka czynność trawienia, 
a nadto wpływa niekorzystnie na rozwój szczęki i rozwój 
oraz ustawienie przyszłych zębów stałych. Usunięcie zębów 
mlecznych, dokonane w nieprzyjaznym zamiarze, może nie- 
raz być dla uszkodzonego wręcz korzystnem, jak się to oka- 
zało w przypadku Gleitsmanna3). Pewien nauczyciel 
ludowy, trudniący się z amatorstwa wyjmowaniem zębów, 
ukarał ośmiu swych uczniów w wieku od 9 do 10 lat za 
niewłaściwe zachowanie się w ten sposób, że im powyjmo- 
wał po jednym do trzech zębów mlecznych, za co oskar- 
żony przez rodziców tych dzieci o ciężkie uszkodzenie ciała, 
stanał przed sadem. Zgodnie z tłómaczeniem się obwinionego 
stwierdził Gleitsmann, że usunięte przez nauczyciela zęby 
były zębami mlecznymi, w dodatku spróchniałymi i już 
ochwianymi, a wobec tego wyniku badania orzekł G., że 
czyn obwinionego nie sprowadził żadnej szkody dla zdro- 


2) Lehre von den Verletzungen in gerichtsiirzilicher Beziehung. 
Maschka's Handb. d. ger. Med. Tübingen 1882. T. 1 

3) Ausziehen von Zżhnen als Miltel der Schuldisciplin. Zeitschr. 
f. Medizinalbeamle 1891. Berlin. Str. 83. 


wia uczniów, lecz raczej był dla nich pewnem dobrodziej- 
stwem. Sąd uwolnił nauezycieła od odpowiedzialności, nato- 
miast wladza szkolna wdrożyła przeciw niemu dochodzenie 
o niestosowne karcenie uczniów. Podobnie nie można uwa- 
żać za ciężkie uszkodzenie ciała wybicia zębów spróehnia- 
łych, ropą dookoła otoczonych i stąd obluzowanych, jak to wyni- 
ka z następującego orzeczenia, podanego przez Maschkę*): 
A. T., 45-letnia kobietę, uderzyła druga pięścią w twarz. 
Wezwany chirurg stwierdził zaraz wybicie jednego zęba 
siecznego i ochwianie dwu innych. Oględziny sadowo-lekar- 
skie opiewały: 1) dziąsła są w szezęce dolnej jakby od zę- 
bów odciągnięte i mało jędrne, ani nie nabrzmiałe, ani nie 
zaczerwienione; 2) pierwszego górnego zęba siecznego i dru- 
giego lewego dolnego zęba siecznego brak, jednak już od 
dawna, jak poszkodowana podaje i miejsca owe są zupeł- 
nie zabliźnione; 3) z pierwszego zęba siecznego dolnego le- 
wego widać szczątek korzenia zgniłego, obydwa sieczne 
prawe nieco się ehwieją. Orzeczenie: „Co się tyczy wybi- 
cia pierwszego lewego dolnego siecznego zęba 1 ochwiania 
dwu prawych dolnych siecznych, to nie można na pewne 
rozstrzygnąć, czy zmiany te wywołał uraz, gdyż ze stanu 
jamy ust można dojść do wniosku, że zęby te już przed 
urazem się chwiały. Jeżeli jednak przypuścimy, że uraz 
rzeczywiście mial miejsce, to następstwa, jakie wywołał, 
uważać musimy za lekkie uszkodzenie ciała ze względu na 
stan jamy ust, jaki znajdujemy“. 

Ponieważ ustawodawstwa karne wymieniają między 
innemi kwalifikacyami ciężkiego nszkodzenia ciała także 
oszpecenie i to „w oczy wpadające“ ($. 156a. austr. u. k.), 
„znacznego stopnia* ($. 224 niem. u. k.), „nie dające się 
zatrzeć“ (8. 1477 ros. u. k.), przeto zdarza się nieraz, że 
znawea lekarski korzysta z tej kwalifikacyi w przypadkach 
uszkodzeń przednich zębów i uznaje je za ciężkie, połączone 
z oszpeceniem poszkodowanego, nie zwracając wcale uwagi 
na to, że podeiągnięcie uszkodzenia zębów pod cechę oszpe- 
cenia czyni zeń uszkodzenie, zagrożone w odnośnych usta- 
wach bardzo ciężką karą (w Austryi karą ciężkiego wię- 
zienia od 5-10 lat; w Niemczech więzienia do 5 lat; w Ro- 
syi zesłaniem na Sybir lub ciężkiemi robotami przymuso- 
wemi od 4—6 lat). 
dobnem orzeczeniem. wydanem przez dwóch lekarzy, którzy 


I tak spotkaliśmy się niedawno z po- 


bez namysłu uznali wybicie zapomocą łopaty dwóch zębów 
siecznych górnych i jednego dolnego u 78-letniego, wcale 
nieestetycznego i już do piękności światowej nie mającego 
pretensyi wiejskiego żebraka, za ciężkie uszkodzenie ciała, 
połaczone z wpadającem w oczy oszpeceniem! Skoro bada- 
nie dokonane przez jednego z nas (Wachholz) wykazalo 
w wardze górnej po stronie wyłamanych zębów o brzegach 
dosyć gładkich, krwawe podbiegnięcie dziąseł w miejscu 
wyłamanych zębów, a nadto zęby wyłamane w stanie zu- 
pełnie zdrowym, przeto wydane przez nas orzeczenie opie- 
walo: „obrażenia powyższe były wynikiem urazu, zadanego 
narzędziem tępokrawędzistem, którem mogla być łopata. 
Skoro wyłamane zęby były całkiem zdrowe, przeto wyla- 
manie trzech siecznych zdrowych zębów stanowi samo przez 
się ciężkie uszkodzenie ciała po myśli ostatniego ustępu 
8. 152 u. k.; jednak uszkodzenie to nie sprowadziło bynaj- 
mniej oszpecenia, o jakiem mowa w $. 1564 u. k.*. W po- 


1) Sammlung gerichtsarzlicher Gutachten Prag 1858. 


3 Sierpnia 1901. 


wyższym przypadku wynikała niewłaściwość orzeczenia, 
uznającego wybicie trzech siekaczy za uszkodzenie, polą- 
czone z oszpeceniem, z niezrozumienia znaczenia tej kwali- 
fikaeyi. O oszpeceniu w pojęciu rzeczonych ustaw w danym 
przypadku już dlatego nie należało wspominać, że poszko- 
dowany był starcem, a brak zębów jest do pewnego stopnia 
właściwością starczego wieku, oraz, że był on żebrakiem 
wiejskim, dla którego względy estetyczne nie maja żadne- 
go znaczenia. Pomijając już przytoczony przykład, który ze 
względu na podniesioną mylność orzeczenia, wydanego przez 
pierwszych znawców, nie jest w praktyce sądowo-lekarskiej 
hynajmniej odosobniony, musimy nadmienić, że żadne z obra- 
żeń zębów przednich, nawet u osób młodych, nie usprawie- 
dliwia podciągnięcia go pod ustawową kwalifikacyę oszpe- 
cenia, a to dlatego, ponieważ oszpecenie to nie jest takiem, 
które nie dałoby się zatrzeć. Skoro sztuka dentystyczna na- 
wet zupełnie bezzębnym przywraca zęby, wprawdzie sztu- 
czne, ale czyniące zadóść wszelkim wymaganiom estety- 
cznym, przeto nawet wyłamanie wszystkich zębów przednich 
nie sprowadza trwałego i nie dającego się usunąć oszpece- 
nia, a tylko o takiem mówia odnośne przepisy ustawowe. 

Ocena uszkodzeń zębów zależeć musi od ich jakości, 
poprzednio już omówionej, oraz od ilości zębów dotkniętych 
Samo przez się jest zrozumiałe, że niezupelne 
zwichnięcie zębów, które nie pociąga za sobą ich utraty, 
lub pęknięcie, względnie złamanie zęba, które się potem wy- 
gaja, nie może być zrównoważone z utratą całego zęba lub 
znaczniejszej jego części; obrażenia takie należy zatem uwa- 
żać raczej za lekkie, niż za ciężkie uszkodzenie ciała. Od- 
nośnie do ilości nie można utraty jednego zęba w calości 
lub części uznawać za ciężkie uszkodzenie ciała, albowiem 
wynikające stąd naruszenie nie jest tak znacznem, a nadto 
daje się ono zwykle z łatwością sztucznie wyrównać. Tem 
bardziej należy uważać za lekkie uszkodzenie ciała utratę 
zęba, który, czy to wskutek braku, czy wskutek wadliwego 
ustawienia zębów nie posiada antagonisty, albowiem ząb taki 
nie mógł żadną miarą spełniać przy żuciu swego zadania. 
Uszkodzenia większej liezby zębów stanowią już bez względu 
na swą jakość ciężkie uszkodzenie ciała ($. 152 austr. u. k.), 
albowiem dowodzą one większej siły zadanego urazu, upo- 
śledzają narząd żucia i do pewnego stopnia ezynność tra- 
wienia, czynią (przy uszkodzeniu zębów przednich) mowę 


obrażeniem. 


niezrozuniałą, zmniejszają naturalny wdzięk u osób mło- 
dych, zwłaszcza kobiet, a wreszcie przez możliwość silnego 
krwawienia lub następowego zakażenia jadem ropnym mogą 
stać się powodem dłużej trwającego naruszenia zdrowia, a 
nawet śmierci, wskutek przeniesienia się ropienia z szezęki 
górnej na opony podstawy mózgu, jak to np. miało miejsce 
w przypadku Paltaufa. 

Na ocenę obrażeń zębów musi także wywierać wpływ 
szczególne ich zadanie w zawodzie poszkodowanego. I tak 
np. wedle dawnych przepisów, tyezących się uwalniania po- 
pisowych od słażby wojskowej przy poborze, czynił brak 
przednich zebów bezwzględnie niezdolnym do tej służby, a 
to z tego powodu, że żołnierz musiał odgryzać koniec Ja- 
dunku przed włożeniem go do strzelby. I dziś jeszeze wi- 
dzimy, że np. szewc, chociaż nie musi, to jednak chętnie 
posługuje się zębami przy naciaganiu dratwy, że szwaczka 
zumiast przeciąć nitkę nożyczkami, odgryza ją itd Jeżeli 
w powyższych przykładach nie można mówić jeszcze o tem, 
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iż szewe lub szwaczka tracą przez wybicie zębów przednich 
zdolność do zawodowej pracy, to przecież są zawody, które 
zębów wymagają koniecznie. Tak n. p. akrobaci i siłacze, 
walezący na płaską dłoń, dalej trębacze, potrzebują zębów 
do wykonywania swego zawodu. Przy zapasach siłaczy za- 
chodzi nader silne zwarcie szezęk, raz wskutek samego prze- 
jęcia się i zapalu, powtóre w chwili, gdy przeciwnik do- 
konywa dozwolonego chwytu pod brodę. Do jednego z nas 
(Łepkowski) zgłosił się taki zawodowy siłacz z prośbą 
o sztuczne uzębienie w miejsce naturalnego, dotkniętego pró- 
chnicą. Sporządzono mu dwie protezy, jedną do żucia po- 
karmów, drugą bezzębną w postaci silnej kauczukowej szy- 
ny, któraby dozwalała na silny szezękościsk przy zapasach. 
Mimo dokładnego sporządzenia tej szyny i dalszych, lamały 
się one przy każdych zapasach, wobce czego, gdy sztuka 
dentystyczna była tu niezdolną zastąpić braków uzębienia 
naturalnego, siłacz ów, zawodowy zapaśnik, musiał dotych- 
czasowy swój zawód porzucić. Trębacz, pozbawiony zębów 
przednich, nie może już oprzeć o nie za pośrednietwem waro 
nasady trahy, a wobec tego nie może się zdobyć na wydo- 
bycie czystego tonu z instrumentu. I tak pewnego muzy- 
kanta, grającego na trąbce, w chwili nagłego zatrzymania 
się całej orkiestry w pochodzie trącił przed nim idący ko- 
lega tak silnie w trąbkę, trzymaną przy ustach, że nasadka 
trąbki wybiła mu dwa dolne siekacze. Nastąpiła niezdolność 
do pracy zawodowej, tj. grywania na trąbce, która usunięto 
(Łepkowski) dopiero przez wprawienie dobrze oklamro- 
wanych zębów sztucznych. Brak zębów uniemożliwia wy- 
konywanie swego zawodu u ludzi, popisujących się gwizda- 
niem przez zęby, naśladującem śpiew ptaków, a upośledza 
w wysokim stopniu wywiązywanie się z zawodowego zada- 
nia artystom dramatycznym, śpiewakom, mowcom i t. d. 
W tych przytoczonych zawodach, z wyjątkiem akrobatów 
i siłaczy, brak naturalnego uzębienia w zupelności zastąpi 
sztuczne, nie pociągając za sobą niezdolności wykonywania 
nadal swego zawodu, jednak w każdym razie będzie ten 
brak u nich o wiele donioślejszym co do znaczenia, niż u 
ludzi innych zawodów. 

Uwzględniając powyższe uwagi, dochodzimy do prze- 
konania, że tylko orzeczenie, zastosowane do każdego przy- 
padku obrażeń zębów z osobna, uwzględniające różne a omó- 
wione już okoliczności, może odpowiedzieć wymaganiom na- 
uki, a tem samem i sprawiedliwości. W każdym tedy przy- 
padku podobnych obrażeń winien znawca oprzeć swą ocenę 
na rozważeniu następujących okoliczności: 1) jakość i ilość 
uszkodzonych zębów; 2) wiek poszkodowanego, w szezegól- 
ności, czy uszkodzone zęby były mlecznymi, czy stałymi; 
3) jakim był stan zębów uszkodzonych przed zaszłem uszko- 
czy 


dzeniem, tj. czy one były zdrowe i całe, schorzale i 


nadwerężone; 4) jakie znaczenie ma dla poszkodowanego 
utrata danych zębów ze względu na żucie i wykonywanie 
zawodowej pracy; 5) czy i w jaki sposób powstałe wsku- 
tek urazu ubytki zębów naturalnych dadzą się zastąpić zę- 
bami sztucznymi i czy te sztuczne zęby będą w stanie i 
w jakim stopniu zastąpić zęby naturalne; wreszcie, 5) czy 
i w jakim stopniu uległy uszkodzeniu tkanki okoliczne, tj. 
kości szczękowe i części miękie, oraz czy to uszkodzenie 
wywołało lub mogło było wywołać poważniejsze zaburzenia 
w reszcie ustroju. Zarazem musi znawca w swem orzecze- 


niu określić sposób powstania danego obrażenia zębów, oraz 
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narzędzie, którem je zadano. Powyższe uwagi wystarczą 
znawcy także i wtedy, gdy będzie miał za zadanie swego 
urzędu określić z obrażeń zębów utratę zdolności zarobko- 
wania ze względu na ustawy o ubezpieczeniach od wy- 


padków. (0. dl my) 


II. Rozwój i obecne stanowisko organoterapii. 
Grasica. -- Przysadka mózgowa. — Jajniki. 
Skreślił 
Doc. Dr. L. Korczyński. 


(Ciąg dalszy). 

Dokładniejsze nieco, a w każdym razie liezniejsze i 
ściślejsze, są badania drugiego narządu, którego znaczenie 
fizyologiczne do niedawna równie było ciemne, jak grasicy, 
badania przysadki mózgowej. Najwcześniej może zwróciła 
na nią uwagę patologia, upatrując w jej schorzeniu możliwą 
przyczynę powstawania akromegalii, choroby nie częstej, ale 
ciekawej. polegającej przedewszystkiem na zjawianiu się 
zmian przerostowyeh wogóle, zwłaszcza zaś w kościach. Ze 
stanowiska anatomii patologicznej wiele przemawia za związ- 
kiem takim. W najnowszych czasach popierają go także 
dokładne badania mikroskopowe Bendy 9), który w kilku 
przypadkach akromegalii mógł stwierdzić wyraźne zmiany 
w utkaniu przysadki. Nie należy jednak zapominać, że po- 
dobne obrazy anatomo-patologiezne stwierdzano także w dwóch 
innych chorobach: w obrzęku śluzakowym i w matolectwie. 
W pierwszej z nich spotykał je dwukrotnie Ponfiek 2%, 
w drugiej ten sam nawet Benda’t). Dowodzi to z jednej 
strony, że schorzenia przysadki nie zawsze pociągać za sobą 
muszą akromegalię, z drugiej zaś uzasadniać może przypu- 
szczenie, wypowiadane w ostatnich czasach dość głośno, że 
między czynnością gruczołu tarczykowego, a czynnością przy- 
sadki istnieje bliższy związek fizyologiczny. 

W każdym razie na podstawie szczegółów, dostarczo- 
nych przez anatomię patologiczną, należałoby się spodzie- 
wać, że patologia doświadczalna powinna wyjaśnić biologi- 
czne znaczenie przysadki, że przez usuwanie jej i śledzenie 
zmian, spowodowanych w ustroju przez wykluczenie tego 
narządu, da się określić jego rola, a przynajmniej utrwalić 
związek patologiczny między schorzeniami jego i tymi obra- 
zami chorobowymi, w których sehorzenia takie stwierdzano. 
I była istotnie chwila, w której na podstawie doświadczeń, 
wykonywanych na zwierzętach, docehodzono do dodatnich 
w tym kierunku wyników. Nie udawało się wprawdzie wy- 
wołać doświadczalnej akromegalii, ale za to stwierdzano 
[5acehi33, Vassala?%), Gatta?*)] występowanie chery 
z towarzyszeniem kurczów drgawkowych i tężcowych; lub, 
jak w doświadczeniach Casseli?%5), cukromoczu, — wszystko 
szczegóły, dostrzegane wielokrotnie po wycięciu gruczołu 


") Benda: Deutsche med. Wochschft, 1900. VB. S. 47 i 288. 

2) Ponfieck: Zeitschft, f. kl. Med. T. XXXVIII. 

*) Benda: Deutsche med. Wochschfi. 1901. VB. S. 10. 

32) Sachi: cyt. wedl. Casseliego Ref. Gentrlblt. f. Stoffwech- 
sel- u. Verdauungskrankheiten 1900, 8. 157. 

%3) Vassale: ibidem. 

4) Gatta: ibidem. 

+6) Casseli: Ref. 
krankheiten 1900, S. 157. 


Centrblt. f. Stoffwechsel u. Verdauungs- 
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tarczykowego. Pośrednie, ale nie podrzędne znaczenie miały 
także doświadezenia Hoffmeistra, Gleya, Rogowieza, 
wykazujące. że po wycięciu gruczołu tarczykowego u zwie- 
rząt przerasta przysadka mózżgowa. Tego rodzaju wyniki 
stanowiłyby już poważny dowód na uzasadnienie pokre- 
wieństwa biologicznego między gruczołem tarczykowym, a 
przysadką, oraz na ugruntowanie stanowiska fizyologicznego 
i ważności biologicznej samej przysadki mózgowej. W osta- 
tnich jednak czasach oslabil bardzo ich znaczenie Fried- 
mann?6), który pospołu z Mossem przedsiębrał podobne 
badania. Zwierzęta, pozbawiane przez nich przysadki, zno- 
siły burdzo dobrze ten rękoczyn, zupełnie nie chorowały, a 
zabite po kilku miesiącach nie okazywały pod względem 
obrazu anatomicznego żadnych takich szczegółów, któreby 
uprawniały do twierdzenia, że przysadka jest narządem nie- 
zbędnym do życia, lub też, że w razie jej braku zastępcze 
czynności obejmują inne gruczoły, zwłaszcza gruczoł tar- 
czykowy. Tak więe drogą fizyologicznego wykluczenia nie 
udawało się osiągnąć pewnych 1 jednolitych wyników. 

Więcej światła rzuciły na całą sprawę inne doświad- 
czenia, posługujące się metodą wprost przeciwną. polegającą. 
na wprowadzaniu do ustroju istoty, otrzymanej z przysadki 
l na śledzeniu wpływu tej istoty w różnych warunkach. 
Drogą tą poszli najpierw Oliver i Schäfer?) i oni 
pierwsi poznali wpływ wyciągów z przysadki na krążenie, 
stwierdzili doświadczalnie, że po wstrzykiwaniach takich 
wyciągów podnosi się parcie krwi. Szczegól ten potwier- 
dzony zostal następnie przez innych badaczy, jak: Ho vel*5), 
Livon%), Cyon30), a w ostatnich czasach Osborn e31). 
Nadto Livon znalazł, że w chwili działania wyciągów dra- 
Żnienie nerwu blędnego nie wywołuje spadku parcia, ale 
przeciwnie, wzrost pareia i wolne, 'a nader silne wahania 
w jego wysokości. 

Najdokładniejsze ze wszystkich są badania Cyona, 
który przeprowadził cały szereg doświadczeń i bardzo sy- 
stematyeznie zajmował się przysadką. Według jego poszu- 
kiwań wyciągi tak świeżego, jak i suszonego gruczołu, 
wstrzyknięte wprost do żył, wywołują zwolnienie tętna, pod- 
niesienie parcia krwi. wzmożenie siły skurczów sorea, dzia- 
łają przeto na nerw błędny, względnie na jego ośrodek. 
Podobny skutek wywiera także bezpośrednie drażnienie przy- 
sadki, lub drażnienie, zwłaszcza chemiczne, rozgałęzień ner- 
wu trójdzielnego w błonie śluzowej nosa, o ile zwierzęciu 
poprzednio nie usunięto przysadki, lub nie przecięto nerwów 
błędnych. Pod wpływem zadrażnienia nerwu błędnego roz- 
szerzają się. jak to Cyon wykazal. naczynia gruczolu tar- 
czykowego i wypelniają się obficiej krwią, a skutkiem tego 
słabszy staje się doplyw krwi do naczyń czaszkowych. 

Zadanie fizyologiczne przysadki polegaloby zatem we- 
dług Cyona na miarkowaniu krążenia i na regulowaniu 
dopływu krwi do mózgu. Gdy dopływ za obfity, ciśnienie 
śródezaszkowe za wysokie, ulega gruczoł silniejszemu po- 
2%) Friedmann: Deutsche med. Wochscelft. 1900, VB. 271 
2) Oliver i Schäfer: Deutsche med  Wochschrifi 1897, 
81. 

28) Hovel: Deutsche med. Wochschft. 1898. LB. S. 128. 
2) Livon; zbzdem. LB. S. 171. 
30) Gyon: Pflagers Archiv. LXXI S. 
LXXXI 5. 267. 
33) Osborn: Deutsche med. Wochschft. 1900, LB. S. 58. 


LB. $. 


481, LXXII S. 488, 


3 Sierpnia 1901. 
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drażnieniu. wydziela w większej ilości właściwą mu istotę. 
ta podrażnia nerw błędny, wywołuje pośrednio zwężenie 
tętnic. a za to rozszerzenie naczyń gruczołu tarczykowego, 
które stanowią jakby rodzaj przyrządu regulacyjnego dla 
krążenia mózgowego; stąd mniejszy dopływ krwi do naczyń 
czaszkowych i spadek ciśnienia śródczaszkowego. 

Nie zajmując się bliżej rozbiorem wyników doświad- 
czeń. ani też hipotezą Cyona i nie poddając jej krytyce, 
podnieść w każdym razie należy wielokrotnie stwierdzony 
wpływ przysadki na krążenie. już z tego powodu, że podo- 
bnie działają przetwory gruczolu tarczykowego. Tem pra- 
wdopodobniejszy staje się przez to przypuszezalny związek 
fizyologiezny obydwóch wamiankowanych narządów. Zdaje 
się, że polega on nie tyle na działanin zastępczem. ile na 
uzupelnianiu się wzajemnem i równorzędnem w czynno- 
ściach fizyologicznych. Za takiem pojmowaniem rzeczy prze- 
mawiać by mogły także badania Schiffa**), zmierzające 
do poznania wpływn przysadki mózgowej na przemianę 
pierwiastków. Oznaczenia, wykonywane u 3 chorych, wy- 
kazaly, jako stale następstwo, wzmożone wydzielanie fosforu, 
przy brakn wybitniejszych różnie w przemianie istot azo- 
towych. A więc ezynna istota. hipofizyna. jak ją Schiff 
nazywa, działa w pierwszym zakresie podobnie jak tyroi- 
dyna. Jakie ciała, względnie tkanki, zawierające fosfor, ule- 
gają rozkładowi, orzekać naturalnie nie można, tak, jak nie 
można kruszyć kopii o to, czy słusznie, lub nie słusznie wi- 
dzi Schiff powód większego wydzielania we wzmożonym 
rozpadzie kości, a powstawanie akromegalii skłonny jest 
pojmować jako następstwo rozpadu zmniejszonego, wywoła- 
nego wygaśnięciem czynności przysadki. 

Praktyezne korzyści ze wszystkich dotychczasowych 
badań są prawie żadne. Sądzićby wszakże wypadało, że 
wpływ przysadki na krążenie zużytkować można w tych 
przypadkach, w których zależy na. usuwaniu przekrwienia 
naczyń mózgowia, łub na podniecaniu włókien hamujących 
nerwu blędnego; być może, że wtedy działalaby przysadka 
skutecznie. przynajmniej jako lek objawowy, w niektórych 
przypadkach nerwie sercowych lub choroby Basedowa. Jest 
to wszakże tylko teoretyczne przypuszczenie. jakkolwiek nie 
pozbawione pewnych podstaw i logicznego uzasadnienia 
w badaniach fizyologicznych. Czy i o ile słusznie, — na to 
odpowiedź dać może tylko klinika, potwierdzić mianowicie 
wyniki doświadczeń na zwierzętach i utrwalić ostateczne, 
wysnute z nich wnioski, dorzucić w ten sposób poważny 
okruch do miary wiadomości naszych o przysadce mózgo- 
wej. Przesądzać jej w żadnym razie nie woino. Może wy- 
paść twierdząco, ale niebyłoby zbyt wielką niespodzianką, 
gdyby doświadczenie kliniczne nie potwierdziło odnośnie do 
chorych teoryi fizyołogieznej, tak samo, jak w sprawie akro- 
megalii nie utrwala poglądu patologii. Mimo wszelkich da- 
nych z anatomii patologicznej, wskazujących, że źródła tej 
choroby szukać trzeba w schorzeniu przysadki, mimo stwier- 
dzonego doświadezalnie wpływu przysadki na wydzielanie 
fosforu, nie daje tak bardzo ponętna terapia substytucyjna 
istotnych wyników w tej chorobie. 
zdania Rollestona*) i Broadbenta?4. 


Przyznają to sprawo- 


a jakkolwiek 


32) Schiff: Zeitschft. f. kl. Med. XNII S. 285. 

38) Rolleston: Lancet 1896. Ref. Cenlrblt. f. inn. Med. 1897. S 351. 

3) Broadbent: Lancet 1896. Ref. Centrblt. f. inn. Med. 1896. 
S. 564. 
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Cyon 5) w ostatniej swej publikacyj mówi o wpływie ko- 
rzystnym „swoistego“ leczenia. to jednak i on nie osiągnął 
nie więcej, jak tylko zmniejszenie się niektórych objawów, 
nie stwierdził zupelnego ustąpienia zmian przerostowych 
w kościach. 

Przysadkę stosowali jeszcze w padaczce Mairet i 
Bose*%) i bynajmniej nie zachwalają jej działania; nie- 
kiedy nastawało nawet pogorszenie, napady stawały się 
częstsze 1 clęższe. 

Tak więc znaczenie tego narządu w organoterapii jest 
prawie żadne. podobnie zresztą. jak i znaczenie omawianej 
poprzednio grasicy. Nie wynika z tego jednak, aby klini- 
czną stronę badań zostawić zupełnie na uboczu — i owszem, 
badania takie są bardzo pożądane i właściwe, chociażby dla 
tego tylko, że uzupełniać mogą wiadomości fizyologiczne i 
doświadczalno-patologiczne i ułatwiać dalsze badania, wska- 
zując im cel i kierunek. (C. d. n.) 


m. Wyciągi. 


Schmidt. W sprawie żywotności zarazka płonicy. 
(Miinch. med. H/och. 1901, Nr. 20). Drobnoustroje chorobotwórcze po- 
siadają rozmaitą siłę zakaźną: dla odry podawano czas 2—3 tygo- 
dni, w którym drobnoustroje mogą wywołać zakażenie: dla płonicy 
czas ten ma być znacznie dłuższy; Sörensen, jako waarzzznni, podaje 
8 tygodni. Na dowód, że zakażenie może nastąpić i znacznie później, 
przytacza autor przypadek ciężkiej płonicy u położnicy, u której 
zakażenie nastąpiło w pierwszym dniu połogu wskutek przeniesie- 
nia jej na łóżko męża, który przed trzema miesiącami podczag 
służby wojskowej przebywał płonicę, obecnie jednak nie okazywał 
żadnych zmian. 1 


Witthauer. Przypadek porodu gwałtownego. (AZiizch. 
med. Wochens. 1901 Nr. 21). Autor opisuje niezwykły przypadek porodu 
gwałtownego u wieloródki, która po użycin większej iiości środka 
przeczyszczającego, zupełnie bez żadnych bólów i bezwiednie uro- 
dziła płód donoszony do naczynia noenego. Podnosząc się dopiero 
z nocnika zauważyła oderwaną pępowinę, wiszącą z rodzącego się 
już ze szpary sromowej łożyska. Płód zupełnie był prawidłowo roz- 
winięty, lecz utopił się w treści nocnika. E 

Binting. W sprawie zastępczego krwawienia mie- 
sięcznego. (Deutsche med. Wochens. 1901 Nr. 23). Autor przytacza 
przypadek krwawienia zastępczego z pęcherza, pojawiającego się za- 
zwyczaj na dwa dni przed rozpoczęciem się miesiączki. Z chwilą wy- 
stąpienia właściwej regularności krwawienie ustaje, a mocz staje 
się zupełnie czysty i nie okazuje żadnych zmian nieprawidłowych. 2. 

Glaerecke. Opadnięcie cewki moczowej u kobiet. 
(Deutsche mea. TVochens. 1901 Nr. 23). G. przytacza opis całkowitego 
wynicowania i opadnięcia cewki moczowej u 11-letniej dziewczynki, 
wyleczony zabiegiem operacyjnym. Wedlug zdania G. opada tylko 
błona śluzowa cewki bez współudziału warstw głębszych: opadnięcie 
może być częściowe lub całkowite i dochodzić do bardzo znacznych 
rozmiarów, nawet do wielkości jaja kurzego. Zmaczna wielkość po- 
chodzi z obrzęku 1 zapalenia opadniętej części, która czasem nawet 
wskutek drażnicnia może uledz zgorzeli. Za przyczynę tej choroby 
uważa G. zwiotczenie tkanek, czy to wskutek bardzo licznych poro- 
dów, czy też złego odżywienia, zwłaszcza u osób bardzo młodych, 
albo starych. Czynnikami wywołującymi jest pareie i uporczywy 
kaszel. Do objawów tego cierpienia należy ból przy siedzeniu i cho- 
dzeniu, utrudnione oddawanie moczn i częste krwawienie: zresztą 
objawy zależeć będą od wielkości opadniętej części i od zmian, jakie 
na niej powstały. Przy rozpoznaniu rozstrzygającem jest odszukanie 
światła cewki, przez które z łatwością cewnik do pęcherza wpro- 
wadzić się daje. Leczenie w początku polega na odprowadzeniu 
opadniętej części, noszeniu odpowiedniej podpaski, później na przy- 
żeganiu opadającej części błony śluzowej, a w końcu na operacyi. Prze- 
chodząc różne sposoby operacyjne. daje G. pierwszeństwo sposobowi 
Singera, polegającemu na wycięciu od góry płatu owalnego, od dołu 

3) Gvon: Plligers Archiv. LXXIII S. 483. 

3) Mairet i Bosc: Ref. Centrbit. f. inn. Med. 1696, S. 1348 
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trójkątnego, którego szczyt sięga aż do błony śluzowej pochwy, 
podstawa zaś zwrócona ku górze. Powstałe rany zeszywa G. poprze- 
cznie, przez co światło cewki podnosi się ku górze i zwęża. SE 

Oppenheimer (Monachium). O karmieniu noworodków 
mlekiem nierozcieńczonem. (Archivo fir Kinderheilkunde T. XXI, 
Zeszyt V i VD. Nie knsząc się wcale o otrzymanie pokarmu dla 
osesków, równowartościowego z mlekiem kobiecem, starał się autor 
to ostatnie zastąpić w sposób najkorzystniejszy dla ustrojnroseska. 
Badania swoje przeprowadzał w sposób racyonalny, trzymając się 
wskazówek, podanych przez Ozernyego; materyał swój podzielił na 
trzy grupy: l. oseski zdrowe, 2. oseski z chorobami przewodu po- 
kavmowego, 1 5. oseski uwiędłe (atroficzne). Podawał on z początku 
mleko rozcieńczone po połowie z wodą i zwiększał stopniowo 
ilość mleka co drugi dzień o 100 grm, a ilość wody zmniejszał 
o 100 grm. W pierwszym miesiącu życia podawano dziennie -500'0, 
w drugim 4500, a w 5-cim i 4-tym miesiącu 10000 dziennie, przy 
czem liczba dawek w gu trzech tygodniach nie przekraczała 
ośmiu, w drugim do czwartego miesiąca — siedmiu, a w później- 
szych miesiącach 5— 6 dawek dziennie. Korzyścią podawania mleka 
nierozcieńczonego jest naturalnie latwość jego przyrządzania, a przy- 
tem przyrost na wadze i rozwój ogólny znacznie lepszy. liczby bo- 
wiem, otrzymane przez autora, są bezwarnnkowo wyższe. aniżeli po- 
dane przez Oamerera i Biederta. Wyniki te zachęcają zatem do 
stósowania tego sposobu żywienia noworodków z wyżej przytoczo- 
nemi zastrzeżeniami. Jan Landau. 


Th. Tuffier. Anieczulanie kokainą drogą rdzenia pa- 
cierzowego. (Za Presse medicałe, 1901, Nr. 33). Tuftier wyko- 
nal czterysta operacyj w znieczuleniu drogą rdzenia i kładzie bar- 
dzo silny nacisk na technikę tego rękoczynu. Znieczulenie powinno 
się odbywać poza obrębem sali operacyjnej, dla uniknięcia wzru- 
szeń wyniklych z widoku przygotowań i asystencyi. Do wstrzyki- 
wań należy się poslugiwać wyjałowioną, niczbyt dużą strzykawką 
z igłą włosowatą, a nie dość wielkim trójgrańcem, jak to czynili Cor- 
ning i Bier. Nakłówanie trójgrańcem bowiem jest postępowaniem na 
ślepo, przy czem nie wiemy, czy jesteśmy już pod oponą pajęczą. 
Tuffier poleca do wstrzykiwań dwuprocentowy rozczyn chlorku ko- 
kainy. Inne środki, jakoto: sztuczna surowiea, eukaina, tropako- 
kaina Mereka i rozczyny izotoniczne z płynem mózgowo-rdzenio wym, 
wywolują slabsze znieczulenie, lub nie wywołują go wcale. Słabsze 
rózczyny kokainy, niż 2-procentowe, wywoływały krótkotrwałe lub 
niedostateczne znieczulenie, a wstrzykiwania większej iiości rozczynu 
należy unikać z powodu zwiększania się napięcia śródrdzeniowego. 
Naklócie uskutecznia się w linii, łączącej kolce kości biodrowych, 
w pozycyi siedzącej chorego tak, aby powiększyć przestrzenie mię- 
dzykręgowe. Z chwilą wypływu płynu mózgowo- rdzeniowego należy 
wstrzykiwać nader powoli. jeden gram płynu dłnżej, niż minutę. 
Znieczulenie rozpoczyna się w kończynach dolnych lub częściach 
płeiowych, eo zależy od stosunku miejsca wkłócia do przebiegu 
nerwów. 

Do stron njemnych tej metody należy zaliczyć wymioty pod- 
czas oporacyi, a bóle głowy po operacyi. Zaburzenia nerwowe są 
jednak przelotne i mijają bez śladu. Co do dotychczasowej śmier- 
telności 6 na 2000 przypadków, to po dokładnem rozpatrzeniu zna- 
nych dotąd przypadków śmiertelnych widoczną jest rzeczą, że hyły 
one już à priori bezwarunkowo stracone, (gruźlicze zapalenie opon 
mózgowych, ostra graźlica ogólna), lub były to przypadki niedokła- 
dnie obserwowano, a które nie uległy autopsyi. Dr. M. Blassberg. 

Bier. Przyczynki do znieczulania drogą rdzeniową. 
(La Presse médicale 1901, Nr. 34). Badania Biera odnoszą się do 
trzech x 4 

WEZ astępował on kokainę eukainą 5. Do wywołania znieczu- 
lenia na mniejszej przestrzeni u dorosłych potrzeba 0:015—0:02 grm., 
operacye zaś powyżej miednicy wy magały dawki od 0:02—0:08 grm. 

2) Przykre zjawiska zatrucia, pojawiające się często z powodu 
wstrzykiwań, jakoto: silne i długotrwałe bóle i zawroty głowy, wy- 
mioty, nudności, utrata łaknienia, bezsenność, dreszcze, podniesienie 
się ciepłoty ciała i uczucie ogólnego schorzenia mają swe źródło 
w działaniu na mózg i rdzeń przedłużony substancyj trujących, za- 
wartych w płynie mózgowo-rdzeniowym. Dla uchronienia mózgu na- 
leży wywołać przekrwienie w czaszce, którego następstwem jest wy- 
pchnięcie ztamtąd płynu mózgowo-rdzeniowego. Do tego celu służy 
opaska kauczukowa, obceiśnięta dokoła szyi, która powinna sprowa- 
dzić widoczny nawał krwi do twarzy, lecz bezwarnnkowo nie po- 
winna wywoływać innych poważniejszych zaburzeń. Zakłada się ją 
natychmiast po wstrzyknięciu kokainy i zostawia przez dwie go- 
dziny. Nie należy jej używać u chorych, dotkniętych miażdżycą 
tętnic. Postępowanie to znacznie zmniejsza przykre przypadłości. 

3) Autor obniżał siłę trującą znieczulających substancyj, roz- 
cieńczając je =ilniej i stosując rozczyn, mający 5—8 mlgr. kokainy 
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na 5—8 ctm” wody. Ilość tę wstrzykujo Ww okolicę iędźwiową po 
wyciągnięcin wprzód takiejsamej iiości płynu mózgowo-rdzeniowego. 
W ten sposób otrzymywał znieczulenie, sięgające aż do wysokości 
ramion. Mniejsze dawki, silnie rozcieńczone, można stosować tylko 
u chorych bardzo inteligentnych, gdyż one tylko znoszą czucie bóln, 
nie zmieniając czucia dotyku i ciepłoty. Chory zdaje sobie bardzo 
dobrze sprawę ze wszystkiego, co się robi. Dr M. Blassóerg. 
Carlo Ferrai (Genewa). O pośmiertuem trawieniu. 
(Fjschr. f. g. M. T. XXI, Z. 2, 1901). Z szeregu doświadczeń, 
wykonanych na psach, które autor po podaniu im pewnej ściśle 
oznaczonej ilości skrzepłego białka natychmiast zabijał, a w różny 
czas potom badał trość żolądka, wysnuwa on następujące wnioski: 
żołądek zwierzęcia, które w chwili rozpoczętego trawienia zostało 

zabite, trawi dalej po śmierci. Pośmiertne trawienie skrzepłego bialk: 
w żołądku psa trwa około 7—58 godzin, a trwa ono tem dłużej, im 
wyższą jest ciepłota środowiska, w którem zwłoki spoczywają. Cie- 
plota ta wywiera większy wpływ na natężenie trawienia, które osiąga 
swój szczyt przy zewnętrznej ciepłocie 28°—30° ©. Jeśli ciepłota 
wynosi więcej, niż 26° —30° ©., wtedy jest żołądek zwłok w stanie 
w ciągu 10 godzin tyle strawić, ile žok plek zwierzęcia żywego 
w ciągu jednej godziny. Jeśli śmierć awierzęcia następuje w chwili, 
w której trawienie już się rozpoczęło, to natężenie pośmiertnogo 
trawienia nie zależy od iego, czy trawienie za życia mniej lub wię- 
cej postąpiło; jeśli jednak śmierć zwierzęcia nastąpiła w chwili roz- 
poczęcia jedzenia, to wówczas pośmiertne trawienie nie jest wy- 
bitne. Trawienie pośmiertne stoi w odwrotnym stosunku do ilości 
treści żołądka, to znaczy, że występuje tem słabiej, im więcej treści. 
£loroszktewicz. 


. Bork. Przyczynek do nauki o guzach torebki ner- 
T. (Archiy 7. Klim. Cher. T. 63, Z. 4). Guzy, wyrastające 
z torebek i osłonek nerki, rzadko bywają przedmiotem oporacyi. 


Dotychczas stało się to w 24 przypadkach (w tem dwa spostrze- 
żenia nowe). Klinicznie guzy te nie dają żadnych swoistych obja- 
wów, a sami chorzy zwracają na nie uwagę, gdy się już znacznie 
rozrosną. Anatomicznie bywają to tłuszczaki, tłuszczako- włókniaki, 
śluzako - tłnszczaki, bardzo rzadko mięsaki. Najczęściej przeto przy 
badaniu dają uczucie chełbotania i z zasady rozpoznaje się torbiele 
lub bąblowce. Ba, nawet podczas operacyi nierzadko trudno się 
zoeryentować, z czem się ma do czynienia, i to tem trndniej, że wy- 
rastając Z wnęki nerek, obrastają i pokrywają zupelnie ten narząd. 
Nie dziw tedy, że na 24 operacyj 15 razy równocześnie najuiepo- 
trzehniej usunięto i nerkę. W przypadkach, przez autora opisanych, 
w jednym chodziło o tluszezaka, wyrastającego z torebki nerki pra- 
wej n dziecka jeden rok liczącego; w drugim zaś o tłuszczako-ślu- 
zaka, który u 51-letniej kobiety wyrastał z torebki nerki lewej. 
W obu przypadkach usunięto guz, pozostawiając nietkniętą nerkę. 
Jlerman, 

Ilegar. Niezwykłe uwłosienie. (Beitr. z. Geb. u. Gym. 

Bd. 1V.). Opisując pacyentkę, 21 lat liczącą, z uwłosieniem męzkiem 
całego ciała, u której znalazł nieprawidłowe sfałdowanie pochwy, 
nadto zagłębienie na przedniej wardze macicznej, tworzące jak gdyby 
podwójne ujście zewnętrzne, przytacza autor znaną mu literaturę. 
Według opisanych obserwacyj nadmiernego uwłosicnia wystepuje ono 
często przy rozmaitych anomaliach, schorzeniach macicy, przy gu- 
zach jajników i sutków, przy akromegałkii, chorobach umysłowych 
i u suchotników. . aż, 
Beely. Przyczynki do techniki wytwarzania kikutów 

przy ampulacyach i a TAKOWE e na kończynie górnej. 
(Archiv f. klin. Chir. 63, Z. 4). Na podstawie przypadku wy- 
łuszczenia ręki w stawie nadsactkowym, dokonanego na płodzie śród- 
macicznie, radzi autor, aby końce kości pokrywać grubymi płatami 
AREA i ścięgna przyszywać do skóry. Wytworzyć się wówczas 
może ryjek mięsisty, — jak w przypadku spostrzeganyni, — poru- 
szany czynnie we wszystkich kierunkach, który okaleczonemu nie- 
ocenione może oddawać usługi. Herman. 


Iv. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Stasiński: Airol w postaci proszku lub maści w cier- 
pieniach oka (szczególnie wrzodu rogówkowego). (7żerapie 
der Gegenwart V. 1901). W przypadkach wrzodów rogówki zasto- 
sował autor swój sposób leczenia, polegający na tem, że po prze- 
płókaniu oka sublimaten: 1:5000, oczyszczeniu dna wrzodu, smaruje 
je nalewką jodową, wstrzykuje l—'/⁄ ctm. 5%, rozczynu soli ku- 
chennej pod rogówkę, następnie przepłókuje sublimatem i wrzód 
cały posypuje airolem; w końcu zakłada opatrunek. W 6 godzin 


3 Sierpnia 1901. 


zmienia opatrunek, wkrapła atropinę z kokainą i zasypuje airo- 
lem; w razie znacznej szyos¿s można łączyć zasypkę airolową z atro- 
pilną (atropin sulf. 0.03, atroł 10.0). Gdy rana zaczyna się OCZY- 
szczać, zamiast zasypki airolowej stosować można inaść airolow:; we- 
dług następującego przepisu: 
Rp. dirofż 7.0. 

Atrop. sulf. 0.05. 

Acid. boric. Of. 

Faselini albi Too, S. „Maść. 

Na podstawie kilkudziesięciu przypadków twierdzi autor, że 
postępując w powyższy sposób można obejść się bez zabiegów ope- 
racyjnych. tr. 

Dr. A. Schenk: Leczenie niedokrewności fersanem. 
(Aerztl. Central-Zeimng XML Nr. i6, 1901). Autor stosował fer- 
san w przypadkach niedokrewności i blednicy z wynikiem dodatnim, 
gdyż odsetka hemoglobiny i ilość ciałek czerwonych się zwiększyła. 
Podnwal fersan przez 6—8 tygodni, 3—ó6 lyżoczek dziennie w mlo- 
ku iuh wodzie ocukrzonej. Dzieciom podawana przetwór ten jako 
wyciąg fetsanowo-słodowy w postaci powidełck. G. 

Dr. Hrach: Fersan w niedokrewności, powstałej po 
wrzodzie okrągłym żołądka. (flzcner med. Wochsch/t. Nr. 28, 
1901). Autor podawał forsan u 21-letniego żołnierza, wyniszczonego 
po wrzodzie okrągłym żołądka. Wynik był znakomity, gdy bowiem 
na początku leczenia ilość hemoglobiny wynosiła 407, (Floischl), 
to po 5 tygodniach nżywania fersann ilość ciałek czerwonych się 
zwiększyła, procent hemoglobiny wynosii 607, a ciężar ciała wzrósł 
05 klg. Gi 

Dr. Friedliuder: 0 asterolu. (Deutsche Aerste-Zeitung 
Z. 8, 1901). Asterol jest to połączenia sulfo-fenyl-rtęciowe, zawie- 
rające 15%, lig. Rozczyn 4/, asteroln odkaża w tym stopniu, co 
1%, rozczyn sublimatu. Weding Schaergesa otrzymać można 8%, 
rozczyn asterolu. gotując asterolu 8 gr., kw. borowego 6 gr., wody 
60 gr, 25 gr. /2g. ammon. causi. dupi. (207/,) — a następnie od- 
parowując z 100 cm. wody. Zaletą tych rozezynów asterolowych 
jest to, ze nie niszczą narzędzi (nie strącają bowiem bialka) meta- 
lowych ani gumowych. i 

Wstrzykiwania śródmiąższowe z rozczynu 5%, lub 8'/, asto- 
rolu stosowane w kle są mniej bolesne, a co do skuteczności ró- 
wnają się wstrzykiwaniom sublinatowym. Rozczyn 5%, asteroln sto- 
sować można w nieżytach pęcherzowych bez wywołania objawów 
zapalonia i bólów (snblimat w takich przypadkach używać mo- 
żna w rozczynach 1: 20.000). G. 
| br. Stekel: Leczenie gruźlicy w wieku dziecięcym. 
(Centralblatt f. gesammte Therapie, Mat 1901). Autor nie po- 
dziela ogólnego zdania, że gruźlica u dzieci jest nieuleczalną, lecz 
na podstawie długoletnich spostrzeżeń twierdzi, że jest uloczalną 
przy odpowiedniem leczeniu fizykalno-dyetetvcznem. Autor zwraca 
głównie uwagę na poprawę odżywienia, którą sprowadza przez po- 
dawanie siroliny. Sirolina jest zdaniem autora nietylko lekiem 
niejako swoistym dla gruźlicy, lecz działa także jako szomeachicujm ; 
pobudza bowiem łaknienie i wpływa korzystnie na trawienie. W przy- 
padkach, w których stosowano sirolinę, w krótkim czasie objawy 
przysłuchowe ustępowały, a stan ogólny znacznie się poprawiał. Au- 
tor podaje dzieciom do 2 lat po 2 łyżeczki dziennie, starszym dzie- 
ciom 2—3 łyżki stołowe; po tygodniu podaje dziennie 4 łyżki si- 
roliny. Nawet przy długiem stosowaniu żadnych ubocznych obja- 
wów sirolina nie wywoływała. r 


++ 


V. Listy z Syberyi. 


W czerwcu 1901 r. 


Nieco o wiejskiej i miejskiej służbie zdrowia. Ociem- 
niali w Syberyi według sprawozd. Oddziału ocznego. 


Dzisiejszą moją korespondencyę poświęcam choć w o- 
gólnych zarysach pomocy lekarskiej, udzielanej ludności we 
Wschodniej Syberyi. Na wszelkich polach pracy widzimy 
tu niezaprzeczony postęp. Dzięki ułatwionej komunikacyi 
kolejowej staniały produkty żywności i wszelkie artykuły 
przywozowe. Prócz wciąż napływających przesiedleńców, 
przybyło sporo ludzi z t. zw. inteligencyi, bądź jako urzę- 
dnicy kolejowi i sądowi, bądź jako handlarze i przedsię- 
biorcy. Zwiększono także liczbę i etat polieyi, wprowadzono 
t. zw. naczelników włościańskich i t. p., lecz — najmniej 
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reform dotarło do stanu lekarskiego i jego instytueyj, tra- 
ktowanych jak dawniej po macoszemu. Prawda, liczba le- 
karzy w bardziej zaludnionych punktach Syberyi znacznie 
się powiększyła, wytwarzając i tu konkurencyę; wielu spe- 
cyalistów zaklada w większych miastach lecznice, nawet 
zaczęli się osiedlać lekarze wolnopraktykujący, których da- 
wniej w Syberyi nie było, lecz łudność wiejska na tem 
mało zyskała, gdyż dzięki ogromnym przestrzeniom często 
bywa pozbawioną zupełnie pomocy lekarza, apteki i szpi- 
tala, Nie mam tu na myśli północnej części Syberyi, obwodu 
jakuckiego, przymorskiego lub przyamurskiego, gdzie na 
ogromnych obszarach zrzadka tylko rozrzucone są jurty 
koczowniczych krajowców, a lekarz nie ma wcale pola do 
działania: tysiące ludzi ginie od głodu i zimna, kiła, trąd 
lub choroby nagminne mnóstwo zabieraja ofiar, bliżej zaś 
miast pijaństwo i wyzysk kupczących wyczerpują siły nie- 
szczęśliwej ludności, skazanej na powolne wymarcie. Klimat 
surowy, ziemia pozbawiona prawie roślinności, pożywienie 
marne, składające się przeważnie z ryby, wytwarzają tu wa- 
runki bytu, których nawet hardziej eywilizowana ludność nie 
moglaby wytrzymać. Czynność lekarska ogranieza się tu wyłą- 
cznie do formalności kaneelaryjnych, a obowiązki lekarza pra- 
wie się nie różnia od obowiązków zwykłego urzędnika policyj- 
nego. Inaczej przedstawia się gnbernia jenisejska i irkucka, 
szezególniej pierwsza z bogatą w swych południowych czę- 
ściach glebą, obfitością zwierzyny i ryb; w ostatnich latach 
zaludnili je przybysze z Rosyi europejskiej, a obecnie za- 
częła tu podążać i nasza ludność z kraju zachodniego, a 
w części z Królestwa; ogólną liczbę wychodźców do Sybe- 
ryi w ostatnich 8 latach obliczają na przeszło 1 milion, co 
równa się '/, calego zaludnienia Syberyi Od r. 1897 wpro- 
wadzono wprawdzie we wschod. Syberyi nową organizacyę 
pomocy lekarskiej po wsiach, lecz nie widać dotąd skutków 
tego zarządzenia. Že sprawozdań urzędowych dowiadujemy 
się, iż z szeregu szpitali, które miały powstać w gub. je- 
nisejskiej przed trzema laty, otwarto dotąd tylko 3, a za- 
miast 220 stałych miejsce istnieje tylko 110. Lecznice mie- 
szczą się w prostych chatach włościańskich, najmowanych 
przez gminy wiejskie; oto, jak jedną z nich opisują gazety 
miejscowe: „W Jałaniu izba w chacie chłopskiej z trzema 
łóżkami; mężczyźni i kobiety leżą razem; dodatkowe czwarte 
łóżko postawione w wązkim przedpokoju. Wentylacyi brak 
zupełny, powietrze nieznośnie ciężkie, na ścianach pełzają 
tarakany. W przedpokoju sąsiednim mieści się apteka i tu 
też przyjmuje się chorych. W trzecim pokoju mieszka po- 
łożna, jednocześnie zawiadujaca częścią gospodarczą. * We 
wsi Tasiejewie chorych na ospę przeniesiono podczas epide- 
mii do t. zw. trupiarni, gdzie wynoszą zmarłych. Brak le- 
karzy przy ogromnych przestrzeniach gubernii, zbyt skape 
środki wyznaczone na lekarstwa, stwarzają dla pomocy le- 
karskiej po wsiach warunki wielce trudne, a nieraz zupełnie 
paraliżują jej działalność. © podziale i wielkości okręgów 
lekarskich sądzić trudno przy nieustannym ruchu przesie- 
dleńczym. W ostatnich latach osadzono pustkowia, leżące 
w powiatach kańskim, minusińskim i aezyńskim i ilość 
wsi prawie wszędzie się podwoiła. Wedle zestawień oddziału 
syberyjskiej kolei w ciągu ostatnich tylko 3 miesięcy 1895 r. 
przybyło w gub. jenisejskiej 7400 osadników, a z wiosną 
1896 roku przybyły jeszcze dziesiątki tysięcy. Przybysze 
ci przynieśli choroby, mało tu przedtem znane, odrę, pło- 
nicę, błonicę, które panują teraz nagminnie i ezynią wiel- 
kie spustoszenia wśród ludności. Nowe zupełnie warunki 
życia, ciężka praca, niedostateczne odżywianie, przyczyniają 
się również do rozwoju różnych chorób i ogromnej śmier- 
telności pośród przesiedleńców, a lekarze okręgowi (ucząst- 
kowi), obarezeni ogromną pracą, poprostu nie mogą nawet 
przelotnie zaglądać do rozrzuconych po tajdze, nowo zało- 
żonych wsi. Utrudnia jeszcze pomoc lekarską niewłaściwy 
podział okręgów, jakby w szachownicę, tak iż jeden prze- 
cina drugi. Niejeden okręg jest oddalony od mieszkania le- 
karza o dziesiątki wiorst, nieraz więc epidemia sama wygasa, 
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zanim lekarz lub felczer zdołają przybyć na miejsce. Nie le- 
piej dzieje się ze środkami lecznieczemi. Według urzędowego 
okólnika wartość lekarstw na chorego przychodniego nie 
powinna przenosić 5 kop, a w lecznicy 3 kop. dziennie: 
często chorzy całymi tygodniami nie dostają wcale lekarstw, 
gdyż przesylka ich przez policyę idzie nadzwyczaj wolno. 
Nic też dziwnego, iż coraz bardziej rozwija się znachorstwo, 
jako skutek ciemnoty i braku cywilizacyi; o walce z niem 
lekarze prawie myśleć nie mogą. bo wprost bruk do tego 
środków. W czasie n. p. rzadkich przejazdów w odległej 
tajdze zwraca się do lekarza chory z zastarzałą zimnicą 
lub nieżytem żołądka; lekarz udziela mu szezyptę jakiego 
lekarstwa i na tem się leczenie kończy, lub na całe mie- 
siące odkłada: cóż wówczas innego może zrobić chory, jak 
nie szukać pomocy u bab i znachorów. Ten stan rzeczy 
wywołuje skargi lekarzy, ze wszech miar słuszne: wszak 
wedle nowej ustawy, obowiązującej od lat trzech w tych 
guberniach, jeden 1 ten sam lekarz musi leczyć chorych 
przychodnieh, prowadzić lecznicę, jest lekarzem sanitarnym, 
znawcą sądowym i otrzymuje za to 1500 rub. Jego również 
obowiązkiem jest spieszyć w okręgu z pomocą położnicom, 
ciężko chorym, ranionym, walczyć z chorobami zakaźnemi, 
stawiać się na wezwanie sądu lub policyi. robić obdukcye 
sądowe, w przypadkach nagłej śmierci wydawać orzeczenia, 
przeprowadzać oględziny sanitarne miejscowości, wody, pro- 
duktów żywności itp. Nadto on również sprawuje nadzór 
nad felczerami, akuszerkami, zajmuje się szczepieniem ospy, 
wreszcie część gospodarcza i prowadzenie rachunków w le- 
cznicy, często dosyć obszernych. Czyż w tych warunkach 
można od lekarza żądać sumiennego wypełniania tak licznych 
i różnorodnych obowiązków ? 


Jeżeli taki stan istnieje w guberniach, w których 
wprowadzono już reformę sanitarna, to cóż mówić o obwo- 
dzie zabajkalskim. gdzie obowiązuje jeszcze dawna ustawa 
a pomoce lekarska literalnie równa się zeru. Ogromny ten 
kraj, większy niż nie jedno z państw europejskich, jest 
bardzo słabo zaludniony; na 690 tysięcy ludności 1/; sta- 
nowią koczujący Buryaci (220 tys.) a z pozostałej reszty 50 
tysięcy Staroobriadcy różnych sekt, którzy zupełnie się nie 
udają do lekarzy, uważając to za grzech; Buryaci zaś zada- 
walniaja się swymi buddyjskimi łamami (do których czę- 
stokroć zwracają się i Rosyanie). pozostaje więc 470 tysięcy. 
które się udaja do lekarzy. Z ludności tej przypada wedle 
stanów ?/; na włościan, a !/; na kozaków. Sprawy sądowe, 
obdukcye, orzeczenia i wszelkie czynności sanitarno-policy jne 
sa zadaniem lekarzy okręgowych, a pomoc lekarską dla lu- 
dności wiejskiej nieść mają lekarze t. zw. ucząstkowi wraz 
z kilku felczerami. Okręgi włościańskie posiadają jednego 
wiejskiego lekarza, okręgi zaś kozackie po dwóch ueząstko- 
wych; ich pieczy powierzone są wsie, rozrzucone na ogro- 
mnych przestrzeniach W paru gminach istnieja wprawdzie 
lecznice na kilka łóżek, lecz tylko na papierze. Dla ludno- 
ści kozackiej są dwa szpitale na 30 łóżek, lecz często z po- 
wodu odległości chorzy nie mogą z nich korzystać, nieraz 
brak też lekarstw i odpowiedniego dozoru, tak że szpitale 
te są raczej przytułkiem dla stareów i niedołężnych. Ļu- 
dność włościańska i tego jest pozbawioną. Lekarz wiejski, 
jeden na caly okrąg, ciągnący się nieraz na przestrzeni 1000 
wiorst, z ludnością od 80—150 tysięcy, bywa zaledwie co parę 
lat w odleglejszych wsiach i to wówezas, gdy trzeba stwier- 
dzić jakąś chorobę zakażną. Częściej nawiedzają chorych 
felczerzy, których w okręgu bywa 3 do 4. Ludność miej- 
ska ma wprawdzie dostateczną pomoce lekarską i 3—4 szpi- 
tali, utrzymywanych przez miasta, lecz szpitale te wiele po- 
zostawiają do życzenia. W Czycie, mieście obwodowem, ży- 
dowsko-urzędniczem, istnieje leczniea na 10 łóżek, mieszezą- 
ca się w chacie o dwóch izbach, przedzielonych przegródką, 
nie sięgającą powały; tu mieszczą się razem chorzy, kobiety 
i mężczyźni, izba dla przyjmowania chorych przychodnich, 
felczer i usługa. W Troiekosawsku i Wierehnieudinsku le- 
eznice są nieco lepiej urządzone; jednakże w tem ostatniem 


zapełniają ja przeważnie przybysze z istniejącego tam cen- 
tralnego więzienia i żołnierze, tak że dostęp dla miejscowej 
ludności jest wielce utrudniony. Zarządy miast, szczególniej 
Troiekosawska, uważają szpital za rodzaj przedsiębiorstwa. 
które powinno przynosić pewne korzyści i pobierają od 
swych mieszczan po 15 rs. miesięcznie, a od chorych innych 
stanów po 25, na eo niewielu chorych zdobyć się może. 
Mówiąc o pomocy lekarskiej wspomnieć muszę o aptekach, 
których w kraju zabajkalskim jest 6, z nich 3 są wlasno- 
ścią miast, a wszystkie wskutek złej administracyi wiele 
pozostawiają do życzenia. 

Leży przedemną broszurka „O ślepych w Syberyi*, 
sprawozdanie ruchomego” oddziału okulistycznego, wysłanego 
przez rząd do Syberyi z funduszów komisyi przesiedleńczej 
przy współudziale kuratoryum ociemniałych. Oddział ten, 
wysłany w lutym 1900 r. w celu niesienia pomocy cho- 
rym na oczy w Syberyi, składał się z głównego lekarza 
Dr. Puciaty, Kerszbaumera, 3 lekarzy pomocników, felczerki 
i siostry miłosierdzia; wymagał on znacznych nakładów, 
gdyż prócz przejazdów musial pielęgnować operowanych. 
Stąd też utrzymanie oddziału kosztowało miesięcznie prze- 
ciętnie przeszło 2500 rubli, w czem przyszła mu w znacznej 
części z pomocą dobroczynność publiczna. Czynność oddziału 
ześrodkowała się wzdłuż linii zachodniej kolei syberyjskiej 
w obwodzie akmolińskim gub. tomskiej, w części w gņ- 
berniach tobolskiej i jenisejskiej, w miejscowościach, gdzie 
zamieszkuje największa ilość przesiedleńców. Oddział w cią- 
gu 9 miesięcy przyjał przeszło 9 tysięcy chorych, przyczem 
operacyj dokonano 3500. Lekarze oddziału rozdzielili się 
w celu spieszenia z pomocą bardziej oddalonym chorym; 
poblisey miejscowi lekarze przyjmowali również udział 
w ezynności oddziału, dopełniajac w ten sposób swe wia- 
domości w zakresie chorób ocznych. Z udających się o po- 
moc ogromny odsetek byl nieuleczalnie ślepych (280/,); z po- 
zostałych tylko połowie można było udziehć pomocy. Wśród 
chorych przychodnich spotkało się najrozmaitsze narodowo- 
ści, w tej liczbie miejscowi sybiracy, inorodey, kirgizi, ta- 
tarzy, ostjacy itd. 

Wedle sprawozdań nie ma nigdzie tak znacznej liczby 
chorych na oczy, jak w Syberyi i nigdzie tylu ślepych, 
jak w zachodniej Syberyi. Oddział oczny zwrócił się więc 
do ofiarności publicznej, proponując otworzenie przytułku 
dla ślepych w jednem z miast syberyjskich; obecnie ei nie- 
szczęśliwi wszelkiej prawie pomocy są pozbawieni. Oprócz 
kliniki przy uniwersytecie Tomskim (na 10 łóżek), małej 
lecznicy dla ślepych imienia cesarzowej Maryi Aleksandrowny 
w Usoliu (pod Irkuckiem), jednego łóżka przy szpitalu mi- 
nasińskim nie ma w Syberyi żadnych zresztą lecznic i za- 
kładów dla chorych na oczy; przytem bardzo niewielu miej- 
seowych lekarzy zajmuje się temi chorobami; wschodnia 
Syberya jeszcze w gorszem położeniu. Nowy oddział oczny 
zamierza w roku bieżącym objechać gub. jenisejską i ir- 
kucką, a w roku 1902 odwiedzić obwód zabajkalski i kraj 
nadamurski, w nadziei że wobec ważności tego przedsię- 
wzięcia ofiarność publiczna przyjdzie mu z pomocą. 


Jam Itgowski. 


© —— 


VI. Sprawozdanie z Xl-ego Zjazdu chirurgów pol- 
skich w Krakowie dnia I5 i 16 lipca 1901 r 
Napisali 
Dr. M. W. Herman i Dr. St. Jasiński. 


Jak mało który z poprzednich, powiódł się pod każdym wzglę- 
dem Zjazd XI. Złożyło się na to wiele warunków: zapobiegliwość 
stałego prezesa, gościnność i szczera ochota obecnego gospodarza 
kliniki chirurgicznej krakowskiej, niezwykle liczny Zjazd chirurgów 
i lekarzy, szczególnie chirurgią uprawiających, wreszcie obfity pro- 
gram. Na listę uczestników obecnego Zjazdu wpisało się prawie 
70 członków. a liczbę tę znakomicie powiększali goście, głównie 


3 Sierpnia 1901. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


429 


z grona profesorów Uniwersytetu Jagiellońskiego i wybitniejszych 
lekarzy krakowskich. 

Szczególnie mile widzianymi byli dyrektorowie szpitali pro- 
wincyonalnych, którzy w tym rokn stawili się liczniej, niż kiedy- 
kolwiek. A szczerem sercem i braterskim uściskiem dłoni witaliśmy 
lekarzy Polaków, którzy przybyli z dalekiego wschodu, z Kijowa 
i z Baku. 

W poniedziałek (15 b. m.) o godzinie 8- mej rano przedstawił 
Prof. Kader swą klinikę i pozostających w niej chorych, poczem 

o 9-tej rano otworzył Radca Dworu Profesor Rydygier pierw- 
sze posiedzenie. Z radością witając przybyłych stwierdził, że ilość 
członków i dobór wykładów zgłoszonych pozwalają jak najlepiej 
wróżyć obecnemu Żjazdowi. W dłuższem przemówieniu oddał cześć 
pamięci niedawno zmarłego Drobnika, najczynniejszego członka na- 
szych Zjazdów. Przemówienia tego wysłuchali zebrani stojąc. Po- 
czem w ogólnych zarysach przedstawiwszy dobytek z ubiegłych 10-ctu 
P prosi przewodniczący o uchwałę, pozwalającą na wydruko- 

wanie, choćby tylko w streszczeniu, sprawozdań z tych „Zjazdów, 

z których „Pamiętnik* nio został wydrukowany. 

Po ukonstytuowaniu się prezydyam (prezes Radca Dworu 
Prof. Rydygier, sekretarz Docent Bossowski, skarbnik Prof. 
Trzebieky) zaproszono przez aklamacyę na wiceprozesa Prof. 
Kadera, na prezesów honorowych: Prof. Wehra, Dra Odor- 
felda, Dra Rostka, Dra Bogdanika, Dra Czaplickiego; 
a na sokretarza honorowego Dra B. Kozłowskiego z Droho- 
bycza. 

Rozprawy o raku. 

Pierwszy wykład wygłosił: 

1 AR AA (Lwów). Dzisiejszy stan nanki e przy- 
ezynach raka (z demonstracyami). 

Szukając przyczyny raka wzbogacono w ostatnich latach w nie- 
jednym kiernnku i znajomości dotychczasowe o hisłogenezie, © Sa- 
mym sposobie powstawania raka. Dawny spór Virchowa z Rema- 
kiem, czy rak może pochodzić ze składników tkanki łącznej, czy też 
jest on pochodzenia przybłonkowego, rozstrzygnięto w myśl Re- 
maka, że każda komórka miąższowa raka powstała z komórki przy- 
błonkowej (Thiersch - Waldeyer). 

Bujanie rakowe może rozpoczynać się tylko na pownem, ściśle 
ogranieżonem miejscu (Ribbert), lub może ono zaczynać się w kilku 
oddzielnych iniejscach równocześnie (Hauser, Petersen), lub nawet 
caly organ może okazywać skłonność do zwyrodnienia rakowego 
(Waldeyer). 

Znacznie przyczynili się do zrozumienia biologii raka Ilanse- 
mann i Hauser, którzy udowadniają, że rozwój raka może polegać 
tylko na zasadniczej zmianie charakterów „biologicznych komórki 
przybłonkowej (anaplazya) i tyłko dzięki takiej wewnętrznej zmia- 
nie komórka przybłonkowa nabywa własności, rzechy można, paso- 
rzytniczych. Autorowic ci nie zgadzają się z zapatrywaniem Rihherta, 
według którego bujanie rakowe przybłonka jest sprawi, następową 
po zmianach twórczych w tkance podprzybłonkowej. 

Wyłliczając następnie właściwe żeorye etvologiczue, zaczyna 
sprawozdawca od zapatrywania Thierscha, którego zdaniem przy- 
czynę raka stanowi zanik tkanki łącznej na starość, upadanie jej 
w walce z przybłonkiem, w walce, która istniała przez całe życie. 
Dziś jodnak wiedząc, że często właśnie przybłonek prędzej ulega 
zanikowi, niżeli tkanka łączna, i znając złośliwy przebieg raka u 0so- 
bników młodych. przyznajemy czynnikowi Thierscha tylko znaczenie 
pomocnicze. 

Cohnheim upatruje punkt wyjścia raków, jak i przyczynę no- 
wotworów wogóle w tem, że cząstka jakiejś tkanki w czasie roz- 
woju dostaje się w nieodpowiednie miejsce. Jako teoryę histogene- 
tyczną przyjmujemy zapatrywanie to dla niektórych nowotworów 
(guzy Grawitza w nerkach, nowotwory typu potworniakowego). lecz 
co do etyalogii, to sam fakt takiego zabłąkania tkauek nie wystar- 
cza do wyjaśnienia przyczyny. 

Niektórzy autorowie (pierwszy już Virchow) wprowadzają 
uraz w bezpośredni związek przyczynowy ź rakiem. Zapatrywanie 
to opierają na danych statystycznych, na różnych spostrzeżeniach 
klinicznych (n. p. iż raki występują po urazach drobnych, powta- 
rzających się, w bliznach, wrzodach, tocznin, po kamicy i t. d.) i na 
doświadczeniach na zwierzętach (Brosch). (raz ma niewątpliwe zna- 
czenie w powstawaniu raka, a nawet sam przez się może być wy- 
starczającą przyczyną niektórych raków, (np. raków skórnych wargi), 
lecz w przeważnej części przypadków ułatwia on tylko działanie 
wlasciwego czynnika przyczynowego. 

Podobnie i kę szereg innych czynników, przy taczanych 
w etyologii raka, n. p. dziedziczność, wpływ pokarmów i napojów, 
wpływy teluryczne, SONA higieniczne itd. mogą odgrywać co naj- 
wyżej rolę podrzędną, pomocniczą. W końcu zwraca się K. do ba- 


dań nad pasorzytniczem pochodzeniem raka. To zapatrywanie sta- 
rają się poprzeć jego zwolennicy przytoczeniem analogii miądzy 
pewnymi objawami klinicznymi raka (carcinosts miliaris) i szo- 


rzeniem się gruźlicy (óc. miliaris), następnie zapomocą, przeszczo- 
piania raka na zwierzęta itd. Jednakże analogia ta jest tylko po- 


zorną. gdyż n. p. oba wymienione zjawiska wyjaśnia nam mecha- 
nizin przerzutów, zwykłe przeszczepienie bez żadnego zarazka. 

Co do opisywanych pasorzytów raka, to są one albo przypad- 
kowem zanieczyszczeniem, ; wszystkie opisywane bakterye rakowe lub 
drożdże (saccharomyceles)|, albo nie są one wcale pasorzytami, lecz 
poprostu zmienionymi składnikami ustroju, lnb samego raka („in- 
kluzye* rakowe, kokcy dya, rhizopodva). Doświadczalnie nie udało się 
dotąd ż żadnemu z autorów wywołać raka zapomocą rzekomych pa- 
sorzytów; wszystkie opisywane nowotwory doświadczalne są to tylko 
sprawy twórezo-zapalne, wywołane przez wprowadzone drobnoustroje. 

Nie znaczy to, jakoby rak wogóle nie mógł z pasorzytami stać 
w żadnym związku, lecz tylko tyle, że do dziś związku tego nie 
udowodniono niczem. Zapatrywanie swoje streszcza sprawozdawca 
w następujących zdaniach: 

1. Rak jest objawom pewnogo rodzaju zwyrodnienia prsy- 
błonka, pownej wewnętrznej zmiany w charakterze komórck przy- 
błonkowych, objawiającej się nieograniczonym rozrostem miejscowym 
i ezasowym i spowodowanej wśród pewnych warunków usposabia- 
jących czynnikiem szkodliwym. 

2. Ta wewnetrzna zmiana komórek przybłonkowych, dążąca 
do cemancypacyt samodzielność komórek, jest pierwotnem dziełem 
owego szkodliwego czynnika, a nie jest zjawiskiem następowem, 
(jak twierdzi Ribbert). 

3. Zwyrodnieniu rakowemu może uledz — i z reguły ulega 
każdy prawidłowo ułożony przyblonek, a wcale nie jest E „ich 
jego przemieszczenie (teorya Colmheima, Ribberta). 

4. Jako czynnik usposabiający można przyjąć naruszoną ró- 
wnowagę między pojedynczemi tkankiuni n. p. w starości (teorya 
Thierscha), dalej działanie urazów i odziedziczone oslabienie tkanek. 
Wątpliwym jest wpływ innych czypników (pokarmu, stosunków bi- 
gienicznych i t. d 

5. Ostateczny czynnik szkodliwy nie jest jeden, lecz może być 
różnorodny: 

a) Jednym z czynników takich może być uraz, który w ta- 
kim razie z czynnika nsposabiającego (4) staje się przyczyną główną. 

6) Innym takim czynnikiem mógłby hyć pasorzyt, lecz dotąd 
go nie znamy, a nawet dowodów, zmuszających nas do przyjęcia 
pasorzyta, niema. (Autoreferat). 

4.55 Bani flbivówj 45 
nowotworów złośliwych. 

Omówiwszy pokrótce historyę teoryi urazowego pochodzenia 
nowotworów, rozbiera sprawozdawca krytycznie najnowsze w tym 
względzie zapatrywania Broscha i innych. Obszerna statystyka wy- 
kazała, że tylko pewna i to dość mała część nowotworów może mieć 
za przyczynę uraz. Sprawozdawca badał materyał kliniki chirurgi- 
cznej lwowskiej w tym kierunku, trzymając się następujących wy- 
tycznych: 1) nowotwór musi powstać w miejscu urazu; 2) musi być 
niewątpliwie stwierdzone, że przed zadziałaniem urazu nie było no- 
wotworn; 5) pomiędzy zadziałanien urazu a powstaniem nowotworu 
nie może upłynąć czas zbyt długi (3—4 lat). Wyniki tych badań 
są następujące: Na 242 nowotworów złośliwych było tylko 10 ta- 


znaczeniu nurazn w etyologii 


kich, które stanowczo można bylo odnieść do urazu, jako głównej 
przyczyny, zatem 4,17,. Wyniki te zgadzają się z wynikami badań, 


ogłoszonych niedawho z z klinik niemieckich, a podaj: wych 2—9—1'/,. 
Na tej podstawie wyraża mowca zapatrywanie, że w pewnej 
(stosunkowo małej) ilości przypadków można uraz 
uważać za czynnik bezpośrednio etyologiczny w po- 
wstaniu nowotworów złośliwych. Zapatrywanie to popiera 
liczną kazuistyką, nie wdając się w krytykę wszystkich teoryj po- 
wstawania nowotworów, których wyrażone zapatrywanie nie wy- 
klucza. (Autoroferat). 
Juras (Kraków) 0 leczeniu raków arszenikiem. 
J. przedstawia kilkunastu chorych z oddziału Prot Trzebickyego, 
przeważnie z rakiem wargi dolnej, leczonych pędzlowaniem 1%, roz- 
czynem kwasu arsenowego (Cerny i Troneček). Mimo stosowania 
tego leczenia przez czas Muższy u żadnego chorcgo nie zauważono 
poprawy. J. odmawia przeto temu sposobowi leczenia jakiegokol- 
wiek korzystnego wpływu na raki. 

Dyskusya: 

Browicz przypomina swe wykłady o pasorzytniczej teoryi 
nowotworów i przeszczepialności „A wypowiedziane na Zjeździe 
chirurgów w roku 1893 i 1894, w których na podstawie badań 
własnych wykazał, iż twory wewnątrzakomórkowe, spotykane w ko- 
mórkach raka, posiadające znaczną różnorodność pod względem 
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kształtów, a opisywane i uważane za twory pasorzytnicze, mogą być 
wytworami komórek, przeobrażonemi krwinkami czerwonemi i bia- 
lemi, spotykał je bowiem w różnych tkankach, chorobowo zmienio- 
nych, w sprawach chorobowych etyologicznie wyjaśnionych, a nic- 
mających nic wspólnego z rakiem, spotykanych w organizmach, 
w których nigdzie śladu raka niema. Morfologia wytworów choro- 
bowych komórek nie jest dotąd dokładnie znana, a jako dowód tego 
i różnorodności postaci wytworów komórki przedkłada Drowicz 
ryciny komórek wątrobnych z przypadków żółtaczki, powstałej na 
tle kamieni żółciowych. Twory te, leżące w cytopłazmie komórek 
wątrobnych, okazujące naturalne zabarwienio barwikiem żółci, po- 
wstały wskutek zatrzymania żólci w komórce wątrobnej i wykazują 
podobieństwo do komórek jądrzastych, drożdży pączkującye h, two- 
rów warstwowych, pęcherzyków zawierających ziarna różnego kształtu 
i wielkości. W komórkach wątrobnych spostrzegał Drowicz także 
twory kuliste, odpowiadające ciałkom Russela, a powstałe z krwinek 
czerwonych, pochłoniętych przez komórkę. 


Wówczas wypowiedział Browicz zdanie, iż różnorodne te 
twory, napotykane w komórkach raka, nie są pasorzytami, i że ba- 
dania mikroskopowe nie dostarczyły dowodu pasorzytniczego pocho- 
dzenia raka, niemniej zaznaczył, iż przeszczepialność raka nie może 
służyć jako poparcie teoryi pasorzytniczej raka. Późniejsi badacze, 
nawet gorący zwolennicy teoryi pasorzytniczej raka, doszli równieź 
do tegożsamego przeświadczenia, czego dowodzi dyskusya w tej mie- 
rze na zeszłorocznym międzynarodowym Zjeździe w Paryżu. Ko- 
mórki tkanek obdarzone są normalnie pewnym stopniem zdolności 
twórczej, nie przekraczającej jednak pewnej miary. Ażebv wrodzona 
komórkom zdolność twórcza mogła się objawić, muszą zajść pewne 
zmiany we wzajemnym stosunku komórek między sobą, w ich odżywie- 
nii. W ten sposób działają wpływy zewnętrzne, czynniki mechaniczne, 
chemiczne, termiczne i t. d., odgrywające rolę niejako podniet, 
causae occasionales. Ażeby się w jakiemś miejscu wytworzyła, prze- 
rosła tkanka łączna, muszą to ezynniki zadziałać. Nie mamy jednak 
żadnej wskazówki, a tem mniej dowodu na to, iżby te czynniki ze- 
wnętrzne mogły obdarzyć komórkę nadmierna zdolnością twórcza, 
przechodzącą na komórki potomne, dzielące się prawie w nieskoń- 
CZONOŚĆ. 

Rozsadnikami raka są komórki nabłonkowe, transportowane 
drogami limfatycznemi, krwionośnemi, wciskające się w otaczającą 
tkankę. Mamy więc zjawisko przeszczepiania się komórek, jako ta- 
kich, nadających charakter histologiczny tkance nowotworowej, zja- 
wisko przeszczepienia się komórek, w których tkwi pewien plan 
organizacyjny, bo w rem miejscu tworzy się tkanka o pewnem sta- 
lem grupowaniu się komórek nabłonkowych w stosunku do siebie 
samych, jakoteż do rozwijających się naczyń i tkanki łącznej. 

Bar dzo ważnym argumentem przeciwko teoryi pasorzytniczej 
raka, zdaniem Browicza, są prace Wilmsa, wskazujące, iż bez 
wszelkiego lub przynajmniej późniejszego udziału komórki plemni- 
kowej może z komórki jajowej w pewnych warunkach wytworzyć 
się płodziak (emóryoma) składu różnorodnego, złożony z komórek 
wszystkich listków płodowych w bezładnem ugrupowaniu, lub toż 
z wytworzeniem się cząstek narządów. Do tego niejako dziewico- 
rództwa (parthenogenests) potrzeba działania jakiejś podniety, która 
umożebnia objawienie się twórczości komórek, ale nie udzielającej 
twórczości komórkom. Analogicznie i inne komórki w korzystniej- 
szych warunkach odżywienia, po usunięciu pęt, tamujących obja- 
wienie się twórczości, rozmnażać się mogą w komórkach potomnych 
ponad miarę fizyologiczną, która to nadmierna zdolność twórcza 
tkwić już musi w komóree. Pierwotna heterotopia nowotworowych 
tkanok polegać może tylko na istnienin z czasów rozwoju płodo- 
wego zawiązków, ognisk tych tkanek, na przemieszczenin, nieładzie 
komórek iście zarodkowych w toku rozwoju tkanek organizmu plo- 
dowego. Pojawianie się różnych nowotworów lub też różnych od- 
mian jednego nowotworu w jednym i tymsamym organizmie prze- 
mawia również za tem, iż w pewnych wrodzonych własnościach ko- 
mórek tkwić może podstawa nowotworu, wlaściwa tylko pewnym 
organizmom, w przeciwnym razie wobec częstości, codzienności dzia- 
lania czynników zewnętrznych na tkanki byłyby nowotwory zjawi- 
skiem powszedniom. (Str. wł.). 

Wehr w dłuższem przemówieniu zaznacza, iż w przeważnej 
części zgadza się z zapatrywaniami Kučery. Mniema jednak, a opiera 
się na spostrzeżeniaćch klinicznych, że w otyologii raków czynnik 
zakaźny odgrywa wybitną rolę. W tym kierunku badać trzeba dalej 
i dążyć do odkrycia rzeczywistej etyologii nowotworów złośliwych. 
Nie sądzi, aby uraz miał w tym kierunku jakiekolwiek znaczenie, 
tak dalece, że pytany w sądzie wykluczyłby stanowczo związek przy- 
czynowy między urazem a nowotworem złośliwym. Może po odkry- 
ciu istotnej przyczyny raka uda się nam wynaleźć odpowiednie le- 
czenie. Dotychczasowy sposób operacyjny leczenia nowotworów zlo- 
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śliwych jest nieodpowiedni, daje bowiem bardzo nieznaczny procent 
wyleczeń trwałych. Zniechęcony wynikami, operuje W. w praktyce 
tylko zupełnie świeże przypadki. 

Kiecki przypomina obecne badania nad  eytotoksynami. 
W pewnych warnnkach mogą w samym ustroju powstać t. zw. auto- 
toksyny. które działając pobudzająco na komórki nabłonkowe, mo- 
głyby wywołać ich wzrost nad miarę i w kiorunkach nieprawidło- 
wych, i w ten sposób możnaby tłómaczyć sobie powstawanie złośli- 
wych nowotworów nabłonkowych. 

Bogdanik przyjmuje pośredni przyczynowy związek między 
nowotworem złośliwym z jednej strony, a mrazem z drugiej i to w tem 
znaczeniu, że pytany o to np. w sądzie przyznałby, że dany uraz 
mógł wśród innych okoliczności spowodować wzrost nowotworu zło- 
śliwego. Z praktyki własnej przyt acza D. przyklad 5-lelniego chło- 
paka, który miał ten zwyczaj, że okolicą kości krzyżowej przy 
każdcj nadarzonej sposobności uderzał o ścianę. o drzwi it. d. 
i to tak silnie, że zawsze w okolicy tej stwierdzić można było sińce. 
Po pewnym czasie w okolicy tej wyrósl mięsak, i to bardzo złośliwy. 

Kader polemizując z Wehrem sądzi, że operować się winno 
każdy przypadek raka, czy mięsaka, bez względn na rozległość jego, 
byłe był jeszeze „casus operadiis*. Ogółem udaje się osiągnąć 
4% trwałych wyleczeń we wszystkich rakach i miesakach 

Rosner sądzi, że teorya pasorzytnicza w wielu razach za- 
wodzi i zwraca uwagę między innymi na t. zw. deczdzoma, 1. j. bar- 
dzo złośliwą postać raka, rozwijającą się z resztek jaja płodowego, 
zatrzymanego w macicy, przyczem komórki pochodzenia płodowego 
wrastają w ustrój matki. Przypomina, że budowa histologiczna błony 
doczesnej niezem niemal nie różni się od mięsaka o olbrzymich 
komórkach. 

Barącz podobnie, jak Ruff i Bogdanik, nznaje związek przy- 
czynowy między urazem a nowotworem złośliwym. Z własnej pra- 
ktyki przytacza przykład chłopaka, u którego po odjęciu podudzia. 
w miejscu ucisku szezudła powstał mięsak. [ jego, podobnie jak 
Wehra, nie zadowalniają wyniki oporacyjne w nowotworach zło- 
śliwych. Operuje tylko w samym początku cierpienia. 

Rydygier przyznaje, że wyniki eperacyjue co do trwalości 
wyleczenia w rakach i mięsakach nie są najlepsza. Zwraea jednak 
uwagę na to, że niektórzy operatorowie nawet w rakach macicy 
osiągali 50%, trwałych wyleczeń. Trzeba jednak wcześnie i naprawdę 
doszczętnie operować. Usprawiedliwione są dążenia wyszukania ja- 
kiegoś środka, któryby dawał lepsze wyniki, obecnie jednak nad 
nóż lepszego niema. 

Chlumsky stosował swego czasu w klinice Mikalicza u 15-tu 
chorych na raka pędzlowanie arszenikiem — stale jednak bez skatku. 

Rydygier takiesame spostrzeżenie zrobił w swej klinice. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 
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VII. Il. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 


w Pradze, 190l. 
Zestawił 
Dr. P. Kuče 


Sekcya lekarska. 
(Ciag dalszy). 


9. Docent A. Heveroch (Praga). Przemijające ponapa- 
dowe porażenie poprzeczne u epileptyków. Autor miał spo- 
sobność spostrzegać u trzech chorych na padaczkę po szeregu na- 
padów, utratę odruchów i porażenie kończyn dolnych. Zachowanie 
się pni nerwowych przy ucisku, oddawanie moczu i kału zboczeń 
nie okazywały, jeden chory tylko skarżył się na bóle w kończynach. 
Dwóch z tych chorych umarło podczas napadów (jeden na poraże- 
nio serca, drugi na gruźlicę płuc), trzeci zaś przebywa ohoenie juž 
po raz czwarty porażenie obu kończyn dolnych, które za każdym 
razem trwało około miesiąca. 

Badając rdzeń drobnowidowo znalazł H. w obu przypadkach 
zwyrodnienie komórek rogów przednich na wysokości 35—4 kręgu 
lędźwiowego (?), nadto w pierwszym przypadku także i przekrwienie. 

W piśmiennictwie znalazł autor dotąd jeden tylko przypadek 
przemijającego porażenia kończyn po napadzie padaczkowym (Le- 
grand du Saulle), inne zaś napozór podobne przypadki dotyczą 
albo padaczki Jacksona, albo innych chorób (pląsawiey t. zw. pa- 
ralityc chorea, histeryi, wiądu rdzenia, porażenia postępującego, — 
moczówki, alkoholizmu). 

Ciekawe są porażenia poprzeczne po uśpieniu chloroformo- 
wem, lub znieczuleniu kokainą (przy wstrzyknięciu pod opony [Je- 
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dlieka]). Najciekawsze jednak w tym zakresie są napadowe poraże- 
nia rodzinne (Consot, Goldflam i t. d.). 

10. Dr. O Kose (Praga). O zmianach w krążeniu przy 
zutorach płucnych. Dotąd nieznane są szczegółowo zmiany w krą- 
zonin po zatorach tętnicy płucnej, jak również niewiadomo, w jaki 
właściwie sposób następnie w tych razach śmierć. Prelegent wpro- 
wadzał psom przez żyłę jarzmową (Zena jugularis) do serca po- 
wietrze lub rozmaite ciała obce i badał zapomocą kimografu par- 
cie krwi i zachowywanie się wszystkich narządów. Wynikiem badań 
tych Jest zapatrywanie autora, iż ani niedostateczne napełnianie się 
naczyń wieńcowych krwią, ani rozszerzenie prawej komory, ani za- 
trncie kwasem węglowym nie są głównemi przyczynami powstrzy- 
mania krążenia krwi, jak dotąd nauczano, lecz przyczyna tkwi 
w utrudnionym odpływie krwi do komory lewej i wynikającem ztąd 
upośledzeniu jej czynności. 

11. Prof. J. Kuffner (Praga). Sprawozdanie o psycho- 
zach opilczych, spostrzeganych w klinice psychiatrycznej 
od 1895—1900 r. 

12. Dr. F. Formánek (Slaný). Przyczynek do leczenia 
cholery azyatyckiej. Dziś wprawdzie znamy już przyczynę cho- 
lety, znamy swoisty jej zarazek (czórzo cholerae), ostateczny jednak 
rodzaj działania tego mikroba, skład jadow, przez niego wytwarza- 
nych, pozostaje i nadal nieznany, a w łeczeniu kierujemy się dotąd 
tylko pojedynczymi objawami. 

, Uderzające podobieństwo obrazu klinicznego cholery do za- 
trucia arszenikiem naprowadza na myśl, że istnieje pewne pokre- 
wiolstwo między przyrodą jadu (toksyny) cholerycznego i owemi 
truciznami, które wytwarzają się w ustroju przy zatrucin arszeni- 
kiem. Czyby więc, pyta prelegent, nie udało się zadziałać przeciwko 
Judom cholery w tensam sposób, jak przeciwko zatrucių arszeni- 
kiem? Z tego względn radzi autor w czasie epidemii cholery pró- 
bować podskórnych wstrzykiwań f/errmm oxydat. dialysat. (5—10 
eim”) tembardziej, iż jest to zresztą, jak się sam przekonał, zabieg 
nieszkodliwy. Pewne poparcie swojego zapatrywania znajduje autor 
w kilkn doświadczeniach na morskich świnkach: te zwierzęta, kló- 
rym wstrzyknięto obok hodowli zarazka cholery wspomniany środek, 
dłużej pozostaly przy życiu, niżeli zwierzęta w doświadczeniach po- 
równawczych. 

13. Dr. J. Pelnar (Praga). Stosunek między zmianami 
postaciowemi i czynnością nerwów w okresie zapalnym. 
Dotychczas w sprawie tej przyjmowano zapatrywania Erba i Ziems- 
sena, według których przewodzenie w danym nerwie zaleźnem jest 
od utrzymania włókna osiowego, pobudliwość zaś elektryczna od 
stanu osłonki rdzennej. Mimo, że Krb stosował w swoich doświad- 
czeniach tylko przecinanie nerwów, to jednak wnioski, z badań tych 
wysnuto, uogólnia się dziś i rozciąga także na zapalenie nerwów. 

Aby więcej zbliżyć się do obrazu klinicznego, starał się Pel- 
nat przez wstrzykiwanie */+—9%%4 ctm? wyskoku 96 w udo żab 
(80 doświadczeń) wywołać „nenzżtis toxica“, przyczem zwracał uwagę 
na zachowanie ruchów dowolnych i na pobudliwość elektryczną 
obnażonego nerwu kulszowego i obn musc. gastrocnemii. Nerwy 
wycięte badał sposobem Bethego (na włókienka w nitce osiowej), 
mięśnie utrwalał w sublimacie. W ten sposób rzeczywiście zdołał 
otrzymać obrazy makroskopowo (zgrubienie nerwów, zaczerwienie- 
nie) i drobnowidowo (przekrwienie, wybroczyny), daleko więcej zbli- 
żające się do obrazu „zapalenia* nerwów, niżeli do „zwyrodnienia“. 

Co się tyczy zmian funkcyonalnych, to autor stwierdził 10 razy 
zupełną utratę pobudliwości elektrycznej po stronie uszkodzonej. Na te 
10 razy 6 razy równocześnie utrzymane były ruchy dowolne w chorej 
kończynie, czyli stwierdzono ogólnie znaną t. zw. dysocyacyę pobu- 
dliwości. Zmiany histologiczne jednak nie odpowiadały w tych osta- 
tuich przypadkach wcale zapatrywaniom Erba. Bo pomimo tego, iż 
pobudliwość elektryczna była w odnośnych nerwach zupełnie znie- 
sioną, (według Erba), powimnahy więc być zniszczona osłonka rdzenna, 
to oprócz włókien w całości zwyrodniałych, znajdował P. inne, cał- 
kowicie zachowane wraz z osłonką i wybornie utrzymaną budową 
włókienkową. Liczba tych włókien z zachowanemi osłonkami wcale 
nie była tak małą, aby można przypuszczać, że nie wystarcza ona 
na oddziałanie na bodziec elektryczny. 

Natomiast zwrócił autor uwagę na inną ciekawą okoliczność, 
która jego zdaniem tłómaczy ową dysocyacyę, mianowicie na roz- 
mieszczonie włókien zwyrodniałyeh i włókien zachowanych. W przy- 
padkach, gdzie brak było pobudliwości elektrycznej, włókna zwyro- 
dniałe zajmowały warstwy obwodowe nerwu, z któremi oczywiście 
przedewszystkiem stykały się elektrody; na utrzymanie przewodni- 
ctwa samodzielnego zaś wystarczała zacllowana wiązka włókien 
w środku nerwu. 

Ostateczny więc wynik badań autora, który on ogranicza tym- 
czasem tylko do zapalenia nerwu po wstrzyknięciu wyskoku brzmi, 
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iż przewodnictwo zależnem jest od ilości pozostałych nieuszkodzo- 
nych włókien, zaś stopień pobudliwości elektrycznej od stanu włó- 
kien, stykających się z elektrodami. 

14. Dr. O. Kodym (Praga. O rokowaniu w gruźlicy. 
Podstawą tego referatu jest statystyka z 228 przypadków gruźlicy, 
spostrzeganych w czeskiej poliklinice (prof. Thomayer). Chorzy ci pod- 
legali stalemu spostrzeganiu przez rok, lub przynajmniej wystarano 
się po upływie tego czasu o dokładne lekarskie sprawdzenie ich 
stanu. Z liczby tej w przeciągu jednego roku umarło 355%, po- 
gorszyło się 21:5%,, na tymsamym stopniu rozwoju pozostało 23-274, 
poprawiło się lub wyzdrowiało 1977/,. 

Przebieg choroby zależał przedewszystkiem od rozwoju zmian 
w płucach i tak: z 81 przypadków poczynającej się gruźlicy umarło 
12%, podczas gdy na 72 przypadków gruźlicy juž rozwiniętej 64'/, 
skończyło się w przeciągu tego jednego roku śmiercią, a tylko 5:54, 
doznało poprawy. Ważnym czynnikiem w rokowaniu jest gorączka 
(z gorączkujących zmarło 50%, z przypadków bez gorączki tylko 
12%,). Dalej rokowanie mąci przyspieszenie tętna: między zmarłymi 
naliczył autor 83, takich, u których za życia tętno przekraczało 
100 na min. Bezwzględnie niekorzystnego znaczenia jednak objaw 
ten niema. Oprócz wyliczonych objawów zmniejszanie się wagi ciała, 
niedokrewność, poty należą do zwiastunów niekorzystnych. Podobnie 
i odczyn diazowy, białkomocz i krwotoki płucne. Z powikłań naj- 
niekorzystnicjszą jest gruźliea krtani (przoszło 50%, umiera), otrze- 
wnej i kiszek (wszystkie przypadki skończyły się śmiercią). 

Dziedziczność niema znaczenia w rokowaniu. Co się tyczy 
wieku, to choroba do 30-go i po 50-tym roku przebiegała gorzej, 
niż od 30-go do 50-go. Przebieg gruźlicy u chorych wiejskich nie 
różnił się od przebiegu u chorych z Pragi. 

Bezwzględnie stanowczych danych dla rokowania w gruźlicy 
niema, i tylko wszystkie okoliczności i objawy, razem wzięte, roz- 
strzygają o dalszym przebiegu. 

W dyskusyi zaznaczył prof. Thomayer, iż z statystyki tej 
nie nabiera się przekonania — iż gruźlica jednak gorzej przebiega, 
aniżeli odnosi się wrażenie boz dokładnego zestawienia — wobec 
tego, iż dotyczy statystyka ta wyłącznie chorych przychodnich, i roz- 
ciąga się tylko na przeciąg jednego rokn. 

15. Docent K. Svehla (Praga). Stosunek zołzów do gru- 
źlicy. Pomimo ogólnego prawie przekonania (szczególnie u patolo- 
gów), iż zołzy należy zaliczyć do gruźlicy, sądzi prelegent, że istnieją 
choroby, dające się rozpoznawać klinicznie, jako zołzy, w których 
nie można wykazać prątków gruźliczych, lecz inne mikroby (kokki), 
a dalej, że samem działaniem prątków gruźliczych nie można wy- 
tłómaczyć całego szeregu zjawisk, właściwych zołzom: pojawianie 
się zołzów przeważnie u dzieci, uogólnianie się tej sprawy, uporczy- 
wość i łatwe nawroty choroby, znikanie objawów w okresio dojrzałości. 

Autor więc jest przekonanym, iż przy usunięcia słowa „zołzy“ 
(scrophulosis) samej sprawy usunąć niepodobna, i że istnieć ona dalej 
będzie, jako choroba osolma, pod innem nazwiskiem (n. p. »siafus 
lvmphaticus« Paltauf, Kundrat). Zołzy według niego nie są gru- 
źlicą młodych lat, lecz odrębnem zboczeniem ustroju, objawiającem 
się nader wielką wrażliwością tkanek, wskutek czego już w następ- 
stwie najdrobniejszych bodźców powstają długotrwałe sprawy za- 
palne z małą skłonnością do gojenia się, a wielką do nawrotów. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


VHI. Wiadomości bieżące. 
Kraków, dn. 1 sierpnia. 

— Otrzymujemy następujące pismo: 

Uprzejmie donoszę Szanownej Redakcyi wskutek uwagi, jaką 
znajduję w Nr. 30 »Przegladu lekarskiego«, a dotyczącej wezwania 
prof. Hlavy do utworzenia komitetu czeskiego dla XIV kongresu mię- 
dzynarodowego lekarskiego. że i ja listem, datowanym 1 Lipca, podo- 
bne odebrałem wezwanie od przewodn. komitetu kongresowego prof. 
Jaliana Calleji i Dr. Fern. Caro do utworzenia komitelu narodowego 


polskiego. Wezwanie przyjałem, a do utworzenia komitetu przystąpię 
po wakacyach. Prof. Dr. B. Wieherkiewtiez. 


— Dyrektor zakładu leczniczego w Nałęczowie, kol. Puławski, 
przesłał uam następujące pismo: 

Przy blizkiem już przejściu spółki udziałowej zakładu leczni- 
czego Nałęczowskiego na towarzystwo akcyjne, zamierzonem jest po- 
większenie kapitału spółki przez wypuszczenie większej liczby 250-ru- 
blowych akcyj. Chociaż dopiero 10 akcyj daje prawo głosu, jednak i 
właściciele pojedynczych akcyj uczestniczą w zebraniach, a łącząc się 
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zyskują na każde 10 akcyj głos dla jednego z pośród siebie. Dla roz- 
woju zakłada szczegolnie pożądani są akcyonaryusze lekarze, którym 
leży na sercu rozwój naszych miejscowości leczniczych, majacych po 
temu odpowiednie warunki. Dla tego właśnie zawiadamiam 
mie o przyjmowaniu zapisów na akcye w kancelaryi zakładu. 
zapisie pobiera się 107/, deklarowanej kwoty, jako zaliczkę, zape- 
wniając od niej 5 procen, do chwili doręczenia ukcyj. bliższych wia- 
domości udziela kancelarya zakładu lub niżej podpisany. 


uprzej- 
Przy 
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Nałęczów w Lipcu 1901 r. A. Pularskti. 
—- Niezwykłego rozgłosu nabrał w ubiegłym tygodniu w calym 
świecie, dzięki prasie codziennej, wykład Kacha na zjeździe w spra- 
wie zwalczania gruźlicy w Londynie. W wykładzie tym jedno jest 
twierdzenie nowe i nieoczekiwane, a ze wszech miar ważne: olo, że 
mylono się, uważając perlicę bydla rogalego i gruźlicę ludzką za je- 
dno i losamo, że są lo dwie sprawy pokrewne, ale odrebne. Zapomocą 
prątka gruźlicy ludzkiej nie zdołał Koch u bydła wywołać gruźlicy, 
z czego, jak i z innych jeszcze danych wnosi, że i odwrotnie, gruźlica | 
bydła nie przenosi się na ludzi. Nawet stanowcze stwierdzenie pierw- 
szego faktu nie zdaje się jednakże uprawniać do drugiego przypuszcze- 
nia. Toteż twierdzenie to Kocha spotkało się natychmiasl bądź z wy- 
rażnemi zaprzeczeniami, bądź z poważnemi zastrzeżeniami ze strony 
badaczy, w których przedmiotowość, ani znajomość rzeczy wątpić nie 
imożna, Mimowolnie przypomina się z tego powodu historya tuberku 
liny, klórej odkryciu towarzyszył podobny, przedewszystkiem dzienni- 
karski rozgłos i co do której odrazu i zbyt pochopnie zajęli zarówno 
przeciwnicy, jak i sam wynalazca slanowisko zbyl skrajne Mimowolnie 
leż nasuwa się pytanie, czy i teraz nie wystąpiono z rzecza przed- 
wcześnie, a lo lem wiecej, że gdyby sprawdziły się twierdzenia Koeha., 
następstwem byłby przewrót w pojęciach i w postepowaniu prakty- 
ceznem i osądzenie wyłożonych w ostatnich latach pracy i środków za 
poniekąd stracone. Przed ogłoszemem jednak szczegółowego sprawo- 
zdania Kocha. nie można nawet ocenić, czy wogóle oparł on swe Lwier- 
dzenia na wystarczającej podstawie doświadczalnej, czy badania jego 
były dość obszerne 1 dokladne, aby mógł rzucić w świat śmiały swój 
poglad. Na sprawdzenie zaś tych twierdzeń Lrzeba będzie w każdym 
razie wylrwałej pracy, podjęlej na szerokie rozmiary z pomocą rzą- 
dów, gdyż nie wystarczą tu środki prywatne, a sprawa cała wiąże się 
ściśle z żywolnemi zagadnieniami ekonomicznemi społeczeństw. Z tego 
też względu byłoby rzeczą pożądaną, aby dzienniki, które wykładowi 
Kocha nadały tak znaczny rozgłos, wyjaśniły teraz swym czytelnikom, 
iż jak na dziś twierdzenia Kocha są jedynie hasłem do nowych badań 
i dociekań, a na ostateczny wyrok nauki cierpliwie lat kilka, a może 
kilkanaście czekać jeszcze wypadnie. 

— Na ogólnych posiedzeniach 73 go Zjazdu lekarzy i przyrodników 
niemieckich w Hamburgu (22 do 28 września 1901) wykładać będą: 
iiecher: O odkrytych przez Hertza falach elektrycznych; Ilofmei- 
ster: O chemii komórki; Boveri: O sprawie zapłodnienia; Cursch- | 
mann; Medycyna a Żegluga; Nernst: Znaczenie elektrycznych teo- 
ryj i sposobów dla chemii; Reinke: Siły przyrody działające w ustro- 
jach. Na posiedzeniu wszystkich sekcyj będa przemawiać w sprawie 
rozwoju atomistyki (jony i elektrony), jako sprawozdawcy: 
Geitel, Paul i His jun. 


Kaufmann, 


— We wrześniu b. r. odbyć się ma Zjazd..... partaczy lekarskich 
w Niemczech. Głównym celem Zjazdu jest zapobiedz zakazowi »prak- 
tykie, który mają wladze niemieckie podobno nakoniec wydać. 

— Rząd francuski wysłał wyprawę naukową dla zbadania fe- 
bry żółlej do Rio de Janeiro, powierzając kierownictwo wyprawy In- 
stytutowi Pasteura. 

— W Baden-Baden mają odbywać się kursa balneologiczne dla 
lekarzy. | 


Woda. spa | 
Krościerńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


erainvch. 


najcem. 


kich aptekach iskladach 
wód min 


Do nabycia we wszyst- 


także Zarząd Zdrojowy 
w Krościenku nad Du- 


Zamówienia przyjmuje 
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— W Bernie słuchaczki medycyny przeważają obecnie liczebnie 
nad słuchaczami (190:174); w Genewie prawie im dorównują (168:183); 
zalo w Bazyłei liczy wydział lekarski tylko 4 sinchaczki. W Niemczech 
kształci się w tym dziale obecnie 95 kobiet. 


Wakuje katedra anatomii patologicznej 
w Sydney. Roczna płaca wynosi 18.000 marek; po 20 latach emery- 
tura 8.000 mk. rocznie. Na koszta podróży przeznaczono 2.000 mk. 
Podania wnosić należy do [4 września b. r. do generalnego Agenta 
Nowej południowej Walii. Londyn $W. Victoriastreet 9. 

Bibliografia. 

— Gaeta Ickarska Ne. 29: Pechkranz: 
uki o kostniejącem zapaleniu mięśni. Zalewski 
usznych. Nr. 30: Ślerling W: 


w uniwersytecie 


Przyczynek do na- 
: O leczeniu polipów 
Mięsak rozlany serca, nerek i gru- 
czołu krokowego. Zalewski: O leczeniu polipów usznych (c. d.). 

-~ Medycyna Nr. 30: Kraushar: O stosowaniu intubacyi w blo- 
nicy krlani w praktyce prywalnej Orłowski: Przypadek bezpośre- 
dniego zranienia mostu Varola przy nieuszkodzonej czaszce (c. d.). 

— Odczyty kliniczne Ser. XUL Z. 4. Abifeld: Pochodzenie, 
zapobieganie i leczenie eklampsyi (tłóm. Zweigbaum). 

— Casopis lekaft ćeskjch Nr. 30: Kukula: O autointoxika- 
cich pri ocelusich strevnieh. Sitta: Přispėvek ku histopathologii sy- 
stemu nervovćho. »beri-beri«. 

— La Presse médicale Nr. 59: Chaulfardi Gouraud: Glo- 
bulinurya z galarelowaceniem moczu za dodaniem kw. octowego. 
Hartmann: Postępowanie wobec ciał obcych w cewce moczowej. 

— Wiener klinische Wochenschrift Nr. 30: Donath i Land- 
sleiner: O surowicach antylitycznych. Karajan: Przyczynki do 
patologii przewodu pępkowego i uclyłku Moeekela. Choroba 
aktora Krastla. 


Ghóiageie 


— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 30: de la Camp: 
Kwas chinowy a dna. Maye ay: O ptyalinowem trawieniu węglowo- 
danów w żołądku. Ad. Sehmilt: O operaeyach brzusznych bez uśpie- 
nia. Porggler: A do łagodzącego leczenia raków maciey, 
nie nadających się do operacyi. Grünwald: W sprawie powstawania 
i leczenia ropówek (phleymone) gardła. Gerson. Opaska przylepcowa 
w mniejszych opatrunkach ran. Seggel-Eversbusch: Oświetlanie 
zakładów wychowawczych i l d. 


— Deutsche medie. Wochenschrift Nr. 30: Ebstein: Bada- 
nie odbytnicy od zewnątrz i jego zastosowanie lecznicze. | óleker: 
Istota Schlillerowskich pasorzytów rakowych. PIórringer: Mydło 


wyskokowo-pumeksowe w slanie stałym jako środek odkażający skórę 
i ręce. Uhlenhuth:. Dalsze wiadomości o praklyczuem zastósowaniu 
mojego sposobu wykrycia krwi ludzkiej i zwierzęcej. Kurth: O du- 
wywołanych przez dotychczas nieopisany 
Blumenthal: Przyrząd 
do pasteryzowania mleka w domu (dok.) Hoppe: O mnogich wybro- 


rowatych zachorowaniach, 
pratek (Bacillus bremensis febris yastriede). 


czynach na lwarzy i na spojówkach. 

Redakcya otrzymała: Wydawnictwa czeskiej Akademii Umieję- 
iności: 1) Velich: Pokusy o piisobeni śtivy uadledvinkovć a piperi- 
dina na cćvslvo při zanólu a jiných pathologickych pochodech. 2) Stole: 
O zażivAni a Lvożeni se ulilonydratń u pelomyxa palustris. 5) Śtych: 
Stavy dušeni se z nadbytku kyslićniku uhlićiteho a z nedostatku ky- 
sliku. 4) Weigner: Nervus acusticus, n. facialis a n. intermedius, 
5) Formanek: O pisobeni chloridu mono- -di- a trimethylaminu na 
obeh krevni. 6) Srdinko: Piispevek k'poznani vývinu nadledviny 
u amphibii. 7) Haśkovec: O učinku štavy thyreoidalni na ůstředni 
civstvo. 8) Haśkovec: O učinku alkoholu na srdce a obeh krevni. 
9) Hnatek: Reflex gastrolienalni. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. Stan. Ciechanowski. 
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organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i 


Galicyjskiego. 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. 0 znaczeniu reakcyi indykanu w moczu w przy- 
padkach cukrzycy. 
Podał 
Dr. W. D. Moraczewski (Karlsbad). 


Jeżeli do 10 sz. ent. moczu dodamy 10 sz. ent. stężo- 
nego kwasu solnego i po kropli wpuszczać będziemy roz- 
twór podehlorynu wapniowego, wtedy zabarwienie brunatne 
przejdzie albo w lekko różowe i folkowe, albo w zielone 
i błękitne. (Ja ff6). Reakcya ta wykazuje obeeność grupy indy- 
kann, która pod wpływem środków utleniających przecho- 
dzi w indygo, albo w czerwień indygową (Indigoroth). 

Mocze prawidłowe dają zabarwienie fiolkowe. Zabar- 
wienie ciemnofiołkowe, ceiemnoniebieskie, albo zgoła czarne, 
dowodzi zwiększonej ilości indykanu. 

Przywykliśmy przytoczoną reakcyę spostrzegać w mo- 
czach w przypadkach zaburzeń kiszkowych, nawykowego za- 
twardzenia, rozwolnienia, zapalenia otrzewnej i t. d. Uwa- 
żamy, że świadczy ona o silnem gniciu w kiszkach, które 
wytwarza z białek alkohole aromatyczne, jak fenol, indol 
i t. p. Fenole te łączą się z kwasem siarkowym w związki 
etero-siarkanów i przechodzą w mocz w postaci soli rozpu- 
szczalnych, które z barytem osadu nie dają. Kterosiarkany, 
albo tak zwana siarka aromatyczna, jest tedy miarą stopnia 
gnicia i dopełnia omówioną poprzednio reakcyę indykanu. 
Siarkany moczu w zatruciu fenolem całkowicie hywaja po- 
chłonięte przez fenole i moez nie daje reakeyi na siarkany 
z chlorkiem barytowym. Banmann, któremu zawdzięczamy 
odkrycie eterosiarkanów w moczu, przypisywał ich powsta- 
wanie gniciu białek. Owo gnicie zależne jest: od ilości dro- 
bnoustrojów, od czasu, który zawartość kiszek przebywa 
w przewodzie pokarmowym, zatem wytwarzanie fenolów 
daje możność oznaczenia stopnia procesów gnicia i mierzy 
się bezpośrednio ilością indykanów, pośrednio ilością etero- 
siarkanów, które oczywiście od ilości fenoli zupełnie zależą. 
Baumann próbował odkażać przewód pokarmowy, aby 
usunąć drobnoustroje i zapanować nad rozkładem białek. 
Udało mu się wykazać, że przy podawaniu kalomelu, ilość 
eterosiarkanów się zmniejsza. Sciślejsze doświadczenia prze- 
konaly nas, że zmniejszenie eterosiarkanów należy przypisać 
szybkim i ezęstszym wypróżnieniom, nie zaś odkażeniu, 
o które w przewodzie pokarmowym dosyć trudno. 

Bądźcobądź upowszechniło się zdanie, że na wytwa- 
rzanie się eterosiarkanów i indolu ma wplyw tylko gnicie 
w kiszkach i zazwyczaj się bada reakcyę indykanu w przy- 
padkach, kiedy zaburzenia kiszkawe są podejrzewane. 

Chcę zwrócić uwagę, że reakcya na indykan nietylko 
świadczy o gniciu w kiszkach, lecz że występuje w licznych 


chorobach, które z kiszkowemi eierpieniami nie 
wspólnego nie mają, że jest w takieh razach trochę 
inną i dla rozpoznania bardzo doniosłą. 

Ktokolwiek przywykł robić stale próbę J a ffeg o z mo- 
czem każdego chorego, nietylko cierpiącego na zaburzenia 
kiszkowe, tego uwagi nie uszła szczególna różnica w bar- 
wach otrzymanego płynu. 

Reakcya podług Jaffego, 


a dodam w nawiasie, że 
osobiście przekładam ja nad reakcyę Obermeyera, — po- 
lega jak wiadomo na ostrożnem dodawaniu do moczu, za- 
prawionego jednaką ilością stężonego kwasu solnego, roz- 
czynu podehlorynu wapna, dopóki nie wystąpi mavimum za- 
barwienia. Owoż w pewnych przypadkach płyn przybiera 
odcień różowy. potem fiołkowy i przy ostrożnem chlorowa- 
niu dochodzi do eiemnoniebieskiego z wyraźnym odcieniem 
fiolkowego. W innych przypadkach pierwsza kropla podehlo- 
rynu wapniowego wywoluje zabarwienie ezysto niebieskie, 
które skombinowane z barwą moczu robi wrażenie zielo- 
nego. Przy dalszem utlenianiu występuje barwik czysto 
błękitny, a w razie wielkiej ilości — ciemnoniebieski, 
prawie czarny. Różowego, fiołkowego odcienia nie widać 
wcale, ani w początku, ani przy końeu. Zjawisko to, które 
każdy przy jakiejtakiej uwadze spostrzedz musi, nie polega 
oczywiście na niezem innem, tyłko na tworzeniu się w pe- 
wnych razach barwików innych, tak zwanej czerwieni in- 
dygowej (Indigorothb), a może innych wytworów barw- 
nych, pochodnych skatolu i t d. Nie mam zamiaru rozwo- 
dzić się nad tem, ponieważ eelem tego artykułu jest przede- 
wszystkiem zwrócenie uwagi, że zwiększona ilość indykanu 
w moczu niezawsze jest wywolana przez zaburzenia ki- 
szkowe, że spostrzegamy znaczne zwiększenie indykanu w li- 
cznyeh przypadkach, które z nieżytem kiszek, zatwardze- 
niem albo rozwolnieniem nie wspólnego nie mają. 
Stwierdzono wzmocnioną reakcyę indykanu w moczu 
dzieci zdrowych; dalej w czasie głodzenia się, w cho- 
robach, prowadzących do zaniku sił, n. p. w przypadkach 
nowotworów, długotrwałego ropienia. Zapalenie otrze- 
wnej i gruźlica jelit należą do tejsamej kategoryi, chociaż 
w tych przypadkach kiszki bywają zajęte i trudno wytłó- 
maczyć przeciwnego zdania badaczom, że wplyw gnicia w ki- 
szkach odgrywa tu może rolę podrzędną wobec przeważa- 
jącej roli ogólnego wyczerpania i zaniku sił. Zauważono 
dalej wzmoenioną reakcyę w licznych zaburzeniach 
wątrobowych, w oksaluryi i w cukrzycy. 
Szezególniej w tych razach, kiedy cukru jest bardzo 
niewiele, albo kiedy występuje chwilowo, niestale, albo 
kiedy przy właściwej dyecie znika; — wtedy ilość indykann 
przybiera wielkie rozmiary i właśnie wtedy w calym sze- 
regu wyżej wymienionych przypadków barwa płynu jest 
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wyraźnie niebieska. Podobnież rzecz się ma w przypadkach 
oksaluryi. 

Oksalurya, czy oksalaturya, nie należy zdaniem O. Min- 
kowskiego do chorób sæi generis. Występowanie szczawia- 
nów w moczu jest jednak objawem tak pospolitym, a w każ- 
dym razie nieprawidłowym, że godzi się gromadzić wszelkie 
zjawiska, któreby nam powody tej nieprawidłowości wyja- 
śniły. Szezawian wapna występuje w moczu ludzi, którzy 
uchodzą za nerwowych, i właśnie z tego względu nazywam 
kryształy szczawianu wapna „solą hipochondryków*. Żródła 
ich nie należy szukać w pokarmach, albowiem najobfitsze 
w szczawiany są jarzyny, a wszyscy prawie, których mocz 
zawiera szczawiany, jarzyn nie używają, żywią się prze- 
ważnie mięsem. Zazwyczaj mocz bywa blady, lekki, moeno 
kwaśny, w osadzie, obok szezawianów, dużo kwasu moczo- 
wego; wszystko to przeczy, jakoby szezawiany, wydzielane 
z moczem, pochodziły z jadła. Większe postacie kryształów 
uchodzą za mniej groźne, niż drobne, zapewne dlatego, że 
wydzielanie dużych kryształów następować musiało powoli, 
że wykrystalizowały z rozczynu „rozcieńczonego. Natomiast 
małe osadzały się szybko, eo świadezy o stężeniu roz- 
czynu. Więcej niż kryształy charakterystyczne jest wej- 
rzenie chorych, którzy zawsze się czegoś obawiają, czemś 
niepokoją i trapią i prawie bez wyjątku uehodza za nerwo- 
wych. Owa nerwowość „szczawiowa jest jednym z licznych 
skutków pewnej leniwości w przemianie materyi, leniwości, 
która czasem wynika z jednostronnego odżywiania się, a cza- 
sem jest skutkiem gorszej jeszeze monotonności życia, pozba- 
wionego wszelkich wrażeń, wszelkich rozrywek, życia nudy 
i bezezynnej, choć ruchliwej, wegetacyi, życia przeciążo- 
nego pracą, która nie bawi, pełnego trosk, odbierających 
ochotę do użycia, pełnego zajęć, które wycieńczają, a nie 
dadzą choćby drobnego bodźca do pracy. 

Taka przemiana materyi doprowadza między innemi 
do oksalaturyi i indykanuryi. Zresztą ilość spotykanych 
szczawianów wcale nie świadczy o ilości wydzielonego kwasu 
szczawiowego. Odczyn kwaśny utrudnia wydzielenie się krysz- 
tałów, zatem w moczach kwaśnych musi być dużo kwasu 
w rozczynie. Salkowskiemu zawdzięczamy dokładną me- 
todę oznaczania kwasu szczawiowego, ale metoda ta mało jest 
w użyciu i zainteresowanie się ta sprawą nie przeszło granie 
instytutu berlińskiego, a przecie systematyczne badanie mo- 
czów w tym kierunku przyniosłoby niewątpliwie więcej wyni- 
ków dodatnich, niż wiekujste oznaczanie mocznika i chlorków. 

Nad zatruciem kwasem szeczawiowym pracowano dość 
dużo i objawy zatrucia przewlekłego są znane. Caspari 
pracując pod kierownictwem Zuntza wykazał, że kwas 
szezawiowy prowadzi do rozpuszczania wapna w ustroju, do 
pewnego rodzaju krzywiey. Straty wapna są bardzo znaczne. 
Spostrzeżenie to jest w pewnym związku z wynikiem badań 
H. Meyera, który znalazł we krwi kociej po zatruciu 
szezawianami, nie tylko kwasem szezawiowym, 
zmniejszoną ilość kwasu węglowego t. j. zmniejszoną alka- 
lizacyę. Bardzo być może, że powodem tego zmniejszenia 
był brak wapna. Według licznych autorów (Koberti Kiiss- 
ner, Krohl it. d.) zatrucie szcząwianami wywołuje cu- 
krzycę i chociaż v. Nathusius i Caspari temu prze- 
czą, inni, szczególnie wyżej wymienieni, obstają przy swojem, 
zwracając uwagę na objawy, przypominające cukrzycę: — 
powiększoną ilość moczu, utratę wapna i indykanuryę. 


Ostatnie spostrzeżenie, które nas szezególniej zajmuje 
i które dało powód do niniejszego artykułu, zrobila panna 
Elza von der Leyen pod kierownictwem E. Harnaeka. 
Przez podanie szezawianów do żołądka albo podskórnie 
otrzymuje się w moczu bardzo silną reakcyę indykanowó, 
która, — jak mi listownie prof Harnaek łaskawie doniósł, 
zawsze ma odeień czysto niebieski. Reakcya występuje 
na dzień po otruciu i trwa dosyć długo, 2—5 dni. 

Reasumując to, co wyżej powiedzieliśmy, zestawimy 
fakty analogiczne obok siebie, a wniosek sam się wysnuje. 

W oksaluryj mamy dużo moczu, który oddzialuje 
kwaśno, zawiera dużo wapna oraz amoniakn i daje silną 
reakcyę indykanu. Oksalaturya występuje u osób nerwo- 
wych. 

W cukrzycy mamy także dużo moczu, ktory oddzia- 
łuje kwaśno, zawiera dużo wapna i amoniaku (Toralbo, 
Neumann, Tenbaum, Moraczewski i inni) i daje 
silną reakcyę indykanu, zawiera często szezawiany. Cukrzyca 
występuje u osób nerwowych. 

Tendencyjne zestawienie cech, występujących w mo- 
czu, prowadzi nas do wniosku, że oksalaturya ma dużo 
wspólnego z cukrzycą. 

Badania moczu i krwi w cukrzycy na zawartość kwasu 
szezawiowego, które w najbliższym czasie mam zamiar przed- 
sięwziąć, rzuca pewne światło na tę sprawę, która bez tych 
doświadczeń jest tylko zestawieniem faktów, dających dużo 
do myślenia. 

Na zakończenie udamy się trochę w dziedzinę hipotez. 

Czem jest kwas szczawiowy w cukrzycy? czy jest to 
jedyny powód wzmocnionej reakcyi indykanu, czy cukier 
sam bez względu na obecność szezawianów wywołuje reak- 
cye indykanu w moczu? 

Szezawiany bardzo często napotykamy w enkrzycy, 
a napotykalibyśmy może częściej, gdyby nie wielkie roz- 
cieńczenie moezu, które przeszkadza wytwarzaniu się kry- 
ształów. 

Czy powstawanie kwasu szczawiowego w ustroju jest 
skutkiem niewłaściwego spalania, czy skutkiem zbytecznego 
wydzielania z narządów? Wiadomo bowiem, że narządy 
obfitują w szezawiany i że ciało ludzkie zawiera 02 grm. 
kwasu szczawiowego; !) — ilość występująca w moczu, do- 
chodzi do 0:02 grm. na dzień (Fiirbringer). Podobne py- 
tanie dręczy dotąd wszystkich teoretyków cukrzycy. Czy 
cukier się nie spala, czy się wydziela z wątroby ? 

A potem nie mniej zawile pytanie: dlaczego kwas szeza- 
wiowy, dlaczego szezawiany doprowadzają do większej ilości 
indolu ? 

Gdyby to było przyspieszenie gnicia, mielibyśmy obok 
indolu skatol, czerwień indyga; dla czego reakcya wystę- 
puje odmiennie, dając zawsze charakterystyczny odeień nie- 
bieski (Harnaek). Zawartość cukru we krwi prowadzi do 
wystąpienia czyraków (furuncułosis), usposabia do rozkładu; 
bardzo być może, że bialka rozpadają się w kierunku od- 
miennym w tych rozczynach słodkich lub szezawiowyeh. 
A może brak wapna wpływa na rodzaj rozkładu, może brak 
wapna przy procesach fermentacyjnych wywołuje inne pro- 


dukty ? 


1) Cipolini w pracowni Salkowskiego wykonał oznacze- 
nie kwasu szczawiowego w narządach. (Berl. klm. Woch. Nr. 22, 1901). 
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Wreszcie mamy ów indoksył, albo w ogóle ciała formy: 
CH COH 
~ NE! 
Czy brak utlenienia nie jest powodem, że grupa sty- 
rolu, zamiast przejść w benzol, pozostaje bez zmiany, że 


AGIDI 


łańeuch boczny cząsteczki nie spala się do kwasu węglo- 
wego, że azot nie oddzieła się w formie amoniaku, tylko że 
cala cząsteczka, opierając się utlenieniu, pozostaje w postaci 
indolu, dając materyał na wytworzenie indyga? Jeżeli zwró- 
cimy uwagę na prace P. Mayera, dotyczące kwasu gli- 
kuronowego i występowania tego ciała w moczu w cukrzycy, 
to musimy przyznać, że badanie niecałkowitego spalania cu- 
krów w ustroju obiecuje dużo ważnych wyników. Cukier, 
kwas głikuronowy, kwas szczawiowy. Te trzy postacie spa- 
lania dotąd oddzieliliśmy z chaosu produktów. 

Jako odczynnik uważać należy odczyn indykanu w moczu. 


I. Z zakładu sądowo-lekarskiego c. k. Uniwersytetu Jagiell. 


Q zębach pod względem sadowe-lekarskim. 
Podali 


Dr. Wincenty Łepkowski, docent dentystyki i Prof. 
Dr. Wachhołz, dyrektor zakładu. 


(Ciag dalszy). 
lll. O uszkodzeniach zadanych zębami. . 

Uszkodzenia, zadane zębami, zowiemy ranami kąsa- 
nemi Rany te mogą być zadane zębami człowieka lub zwie- 
rząt, a ksztalt ich łukowaty i wejrzenie, będące odciskiem 
zębów, którymi ranę zadano, pozwalzją rozpoznać, czy rana 
była zadaną ludzkimi czy też zwierzęcymi zębami. W pra- 
widłowem, zupełnem uzębieniu człowieka górne siekacze 
środkowe są najszerszymi i dłuższymi od siekaczy bocznych; 
toteż i ślad, względnie rany, zadane górnymi siekaczami 
środkowymi będą głębsze i dłuższe, niż ślad lub rany, za- 
dane przez siekacze boczne. Jeśli w ukąszeniu brały udział 
i kły. a więc sześć zębów przednich, to po bokach odcisku 
na skórze z każdej strony będzie lejkowate zagłębienie, od- 
powiadające ostremu zakończeniu kła, zazwyczaj dłuższego 
i wystającego ponad inne zęby. Dolna szezęka ma wszyst- 


kie zęby sieczne prawie równe, kly trochę wystające, od- 


cisk więc sześciu dolnych sieeznych zębów ludzkich będzie 
mial 4 równe, linijne ślady, lub ranki a z jednej i z dru- 
giej strony po jednem zagłębieniu lejkowatem od ucisku 
kłów. Zależnie od tego, jaka część ciała i w jaki sposób 
została przy ukąszeniu uchwyconą, ślady wyżej wymienione 
będą się znajdowały po jednej i drugiej stronie ukąszonego 
narządu. Jeżeli między zęby dostal się fald skóry, np. tlu- 
stej ręki, policzka lub sutka, pozostały odeisk będzie elip- 
sowaty. Odcisk taki, w którym nie przyszło do podbiegnięć 
krwawych, zdarcia naskórka, lub rany, zostawia ślad nad- 
zwyczaj krótkotrwały i dlatego nie posiada on praktycznego 
sądowo-lekarskiego znaczenia. Zazwyczaj spotykamy się ze 
zmianami glębszemi pod postacią podbiegnięć krwawych, 
zdarcia naskórka i ran o charakterze miażźdżonym lub wej- 
rzeniu ran ciętych zależnie od tego, czy zęby były tępe na 
swych krawędziach, czy też ostre, czy ukąszenie nastąpiło 
z siłą większą lub mniejsza. Zwykle rany kąsane bywają 


zadane zębami siecznymi, a najdalej przez kły i przez pierw- 
sze dwuguziezkowe. Zębami trzonowymi może ezłowiek za- 
dać rany tylko na dłuższych i małej objętości częściach 
ciała, np. na palcach, wsuniętych w jamę ustną. Te osta- 
tnie uszkodzenia przedstawiać będą charakterystyczne, kształ- 
tom korony zębów trzonowych odpowiadające odciśnienia 
lub rany, wyraźnie miażdżone. Ukąszenia zębami ludzkimi 
dotyczą zwykle miejsce ciała, stale obnażonych, a szczegół 
ten odróżnia je od ukąszeń zwierzęcych. Zęby ludzkie rzad- 
ko są tak ostre, a ukąszenie tak silne, iżby zęby przegry- 
zły ubranie i zadały rany w powłokach ciała. Wyjątkowo 
tylko może się zdarzyć tak silne ukąszenie, któreby prze- 
niknęło ubranie, zwłaszcza grubsze, np. obówie. W przy- 
padku Wachholza5) pewna dziewczyna ugryzła aresztu- 
jącego ją stójkowego przez but w wielki palec u nogi tak, 
iż palec ten uległ zgorzeli. 

Miejsea, które ulegają najczęściej ukąszeniu, są nie- 
okryte suknia, np. ręka z palcami, ucho, nos, twarz, wy- 
jątkowo prącie, wargi sromne i sutki u kobiet. Odgryzienie 
zupełne kawałka nosa, palców, wreszeie małżowiny usznej 
należą do rzadkości. Hofmann$) powiada, że odgryzienia 
małżowiny usznej zdarzają się z zemsty albo z zazdrości 
w niektórych okolicach Tyrolu. Miał też on sposobność, bę- 
dąc w Innsbruku, po trzykroć wydawać w sprawach ta- 
kiego odgryzienia swoje orzeczenie. Brzegi rany w miejseu, 
w którem odgryziono kawałek ciała, są silnie krwią pod- 
biegnięte i posiadają często charakterystyczne odciski zę- 
bów siecznych. 

Rany kąsane mają podobnie jak i zadrapania paznog- 
ciami doniosłe znaczenie sądowo-lekarskie, albowiem są one 
dowodami walki, staczanej przez napadniętego z napastni- 
kiem. Obecność ich może zatem umożliwić rozstrzygnięcie 
pytania, czy w danym przypadku zachodzi morderstwo lub 
samobójstwo, lub ezy wogóle był zadany gwałt ze strony 
drugiej osoby. Tak np. w przypadku zadzierzgnięcia sznu- 
rem, względnie zadławienia pewnego mężczyzny przez wla- 
sną jego żonę i jej kochanka, którego zwłoki mordercy po- 
wiesili w celu upozorowania, że tu nie było morderstwo lecz 
samobójstwo, Wydział lekarski”) oświadczył się za morder- 
stwem na podstawie stwierdzonej na sekeyi obecności na 
twarzy i szyi zwłok otarć naskórka i sińców, a zwłaszeza 
rany kąsanej na paleu wskazującym, której denat sam so- 
bie zadać nie mógł. Czasem i blizna po ranie Jkąsanej może 
rozświetlić wątpliwy przypadek. Jeżeli rana kąsana była 
zadana uzębieniem zupełnem, to blizna pozostająca po niej 
jest nieznacznie przerywaną lub linijną, odpowiadającą lu- 
kowi zębów; blizny zaś po ranach, zadanych przedniem uzę- 
bieniem niezupelnem, zdefektowanem, przedstawiają odpowie- 
dnie brakom zębów przerwy. Podobna blizna po ranie, za- 
danej zdefektowanem uzębieniem posłużyła Brouardelo- 
wi) do wykrycia sprawcy morderstwa, podjętego na sta- 
ruszce nazwiskiem Crémieux. Zauważywszy przy sekcyi jej 
zwłok niezupełne uzębienie, polecił Brouardel sporządzić 
z niego odlew. Skoro po upływie pewnego czasu przytrzy- 
mano potem w Belgii domniemanego sprawcę, i znaleziono 


5). Podręcznik med. sąd. Kraków 1699. str. 167. 

5) Hofmann: Lehrbuch d. gerichtl. Medizin 1893 str. 264. 

) Wachholz: II serya orzeczeń sądowo-lekarskich Wydz, lek. 
Uniw. Jag — Przegląd lek., 1897. 

)AmoóGdo: £ e. przyp. 46. str. 405, 
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na jego ręce bliznę, porównano ją z odlewem uzębienia de- 
natki i okazało się, że odlew odpowiadał najdokładniej bli- 
Źnie, a tem samem zostało stwierdzonem, że posiadający tę 
bliznę był mordercą pani Crémieux °). Bardzo często spotyka 
się rany kąsane na ciele mężczyzn, którzy usiłowali lub do- 
konali gwałcenia niewiasty, a w takim razie rany te stano- 
wią dowód zadanego gwałtu. W przypadku Emmerta +0) 
obwiniała jedna kobieta pewnego mężczyznę o usiłowanie 
gwaleenia jej i podała, że w obronie swej czci ugryzła swego 
napastnika w górną część prawego ramienia. Emmert po- 
twierdził słuszność i prawdziwość jej podania, znalazłszy 
w rzeczonem miejscu ramienia sprawcy blizny poprzęczne, 
po których dało się rozpoznać, że były one następstwem 
ran, zadanych zębami siecznymi. W przypadku Dębczyń- 
skiego!) zaskoczył 22-letnią dziewczynę młody wieśniak 
i zmusił ja groźbą zadławienia do przyzwolenia na wpro- 
wadzenie swego członka do jej ust. Dziewczyna ukąsiła go 
dwukrotnie w prącie, a stwierdzone przez |). rany kąsane 
na prąciu stanowiły dowód prawdziwości obwinienia. 

Jeszcze w granicach fizyologicznego popędu płciowego 
zdarza się, że wśród spólkowania kąsa mężczyzna kobietę 
lub odwrotnie kobieta mężczyznę w chwili pobudzenia płeio- 
wego. W tych razach znajdą się zwykle rany kąsane na 
twarzy, ramionach, piersiach, sutkach i t. d. Częściej już 
spotyka się takie rany u osób dotkniętych zaburzeniem po- 
pędu płeiowego w postaci sadyzmu, masochizmu itd. wzglę- 
dnie u osób, które spółkowały cieleśnie z osobami o takiem 
zaburzeniu plciowem. I tak wspomina Wachholz 4) o spo- 
strzeżeniu lieissa, który stwierdził u pewnego ueznia szkól 
średnich wrzód twardy na skórze klatki piersiowej w miej 
seu ukąszenia go w czasie spółkowania przez prostytutkę; 
uczeń ów przyznal, że ukąszenie to nastąpiło na jego ży- 
czenie, albowiem nie doznawał on zadowolenia płeiowego 
wśród spółkowania, jeśli mu kobieta nie zadawała bolu na- 
sochismus). % zestawionych przez Wachholza*%) 1380 przy- 
padków morderstwa z lubieżności w 4 znaleziono rany ką- 
sane, zadane przez mordercę swej ofiarze. I tak opisany 
przez Lombrosa Verzeni pogryzł uda jednej ze swych 
ofiar nazwiskiem Motta; w jednym z przypadków, podanych 
przez Tardieugo, odgryzł nieznany zbrodniarz lewą bro- 
dawkę sutkową zabitej przezeń 68-letniej E.; w przypadku 
Kmmerta stwierdzono na zwłokach ofiary morderstwa 
z lubieżności rany kąsane na nosie i na policzku; rana na 
policzku przedstawiała dokładny odcisk u góry 5, u dołu 
zaś 6 zębów; w przypadku Leppmanna pogryzł pewien 
dymisyonowany oficer 4—5-letniemu chłopcu między innemi 
policzki. 

°) Nie tylko po ranach kąsanych, znajdowanych na ciele ofiar, 
można przez porównanie ich ze szczęką sprawcy stwierdzić jego toż- 
samość, lecz i po odbiciu jego uzębienia w jakimkolwiek podatnym 
przedmiocie, n. p. spożywanym przezeń chlebie. W przypadku Dra 
Gouliaux stwierdzono tożsamość jednego ze złodziei, którzy napadli 
na dworek wiejski, po tem, że sporządzony odlew negatywny z uzę- 
bienia, odbitego w spożywanym przezeń a pozostawionym kawałku 
chleba z masłem, odpowiadał najzupełniej jego zębom. Innym razem 
odbicie uzębienia w jabłku posłużyło do stwierdzenia tożsamości zło- 
dzieja; na cygarniczce zaś do stwierdzenia tożsamości mordercy pe- 
wnego bankiera w Petersburgu (Amoćdo Z. e.) 

19) Lehrb. d. ger. Med. Leipzig 1900. Str. 146. 

11) Gazeta lek. 1896. Nr. 26. 

12) Podręcznik med. sąd. 1. c. str. 490. 

15) Przeglad lek. 1900. 


Rany kąsane spotyka się niekiedy na wargach ust 
lub na języku, a pochodzą one albo od ukąszenia się przy- 
padkowego lub od ukąszenia przez drugą osobę. Przypad- 
kowe rany kąsane zdarzyć się mogą przy nieostrożnem i 
cheiwem spożywaniu pokarmów, lub przy nagłem, niespo- 
dziewanem zwarciu szczęk, np. wskutek uderzenia lub uci- 
sku, wywartego na żuchwę. Emmert!!) znalazł w zwło- 
kach zaduszonej rękami kobiety tak głębokie wgryzienie się 
górnego siekacza w jej dolną wargę, że celem oswobodze- 
dzenia zęba trzeba było wargę w tem miejscu przeciąć. 
Przypadkowe rany kąsane warg, a częściej jeszcze języka, 
są zwykle nieznaczne; większe i głębsze zdarzają się tylko 
przy upadku lub np. w chwili napadu drgawkowego, np. 
padaczkowego, jeźli język w chwili nagłego zwarcia szezęk 
był wysunięty poza łuki zębowe. Toteż po bliznach na ję- 
zyku przypuszcza się istnienie napadów drgawkowych. Mniej 
ważnemi co do znaczenia sądowo-lekarskiego są obrażenia 
języka, wywołane przez nieprawidłowo ustawione lub spró- 
chniałe zęby o ostrych krawędziach, lub otarcia wędzidelka 
podjęzykowego o przednie zęby dolne przy wysuwaniu ezę- 
stem języka, np. wśród kaszłu (kokluszu u dzieci), lub przy 
częstych praktykach nierządu przeciw naturze, zwanego 
cunnilinguus. 

Obrażenia warg lub języka w postaci ran kąsanych 
zadawanych przez drugą osobę, są wyjątkowe. I tak wspo- 
mina Mayr) o przypadku, w którym młody mężczyzna, 
rozstając się ze swą narzeczoną, odgryzl jej w chwili poca- 
łunku 2 ctm. długi kawałek końca języka. 

Dentyści są szczególnie narażeni na rany kąsane i 
wogóle na obrażenia zadane zębami, które mają o tyle są- 
dowo-lekarskie znaczenie, o ile mogą być przedmiotem oceny 
lekarskiej w kierunku wynikającej z nieh niezdolności do 
pracy (w przypadku ubezpieczenia od wypadku). Obrażenia 
te, niemal zawsze dotyczące palców, mogą być następstwem. 
ukąszenia przez chorego wskutek mimowolnego zwarcia 
szczęk w czasie bolesnego zabiegu, dokonywanego w jamie 
ustnej, lub następstwem zesunięcia się ręki operujacego tak 
zwaną kozią stópka w chwili wyważania nią zęba i uderze- 
nia się ręką o sąsiednie zęby, lub wreszcie następstwem 
uderzenia ręki operującego o ząb (najczęściej górny dwu- 
guzikowy), właśnie wydobyty, który jak migdał z swej łu- 
piny wyśliznął się z siłą z pomiędzy ramion kleszczy. Prze- 
ciw tym obrażeniom stosują czasem dentyści stosowne ochra- 
niacze palców. 

Odnośnie do pytania, jakie w praktyce sądowo-lekar- 
skiej może się nasunąć, czy można zębami sztucznymi za- 
dać ranę kąsaną, musimy nadmienić, że jest to możliwe, je- 
źli zęby sztuczne są mocno osadzone, np. jeźli są przytwier- 
dzone na ćwieczkach, mostkami, klamrami itd. Jeźli nato- 
miast istnieją całe szczęki sztucznego uzębienia, to te nie 
są zdolne zadać rany kasanej w powłokach ciała, gdyż 
w chwili ukąszenia przednimi zębami odchyla się tylna część 
protezy i zapobiega wywarciu potrzebnego do zadania rany 
ucisku. 

Ocena sądowo-lekarska ran kąsanych musi mieć na 
względzie ich umiejscowienie, rozległość, a wreszcie możliwe 
powikłania. Ponieważ rany te mają zazwyczaj brzegi przy- 


u) L. e. Str. 145. 
15) Friedreich's Blatter für gericht. Med. 1897. 
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najmniej nieco miażdżone i ponieważ niemal zawsze ulegają 
zakażeniu już w chwili swego powstania wskutek obeeności 
licznych drobnoustrojów w jamie ustnej każdego człowieka, 
przeto stanowią najczęściej ciężkie uszkodzenie ciała, cza- 
sem zaś sprowadzają nawet śmierć ukąszonego, jak się to 
np. zdarzyło w przypadku, podanym przez Janikowskie- 
go15), w którym 59-letni mężczyzna zmarł wskutek poso- 
eznicy w 8 dni po ukąszeniu go przez przeciwnika w wielki 
palee lewej ręki. Na wzmiankę zasługuje wreszcie możliwość 
zakażenia rany kąsanej jadem kiły. 

Rany kąsane, zadane przez zwierzęta, mogą przedsta- 
wiać również charakterystyczne dla danego uzębienia kształ- 
ty, po których, znając anatomiczne cechy zębów zwierzęcych, 
można wyjaśnić, czy ranę zadało zwierzę mięsożerne, czy 
trawożerne, przeżuwające it. d. Rany kąsane, zadane przez 
zwierzęta, przedstawiają cechy ran ciętych i miażdżonych:; 
z powodu znacznej zwykle rozległości i głębokości są one 
groźne dla życia. W naszych warunkach najezęstszemi są 
rany, zadane przez zwierzęta domowe, w pierwszym rzędzie 
przez psy, koty, konie, osły, świnie i t. d. Rany kasane, 
zadane przez psy, są częste; rzadko atoli są one tak rozle- 
głe, żeby sprowadzić mogły śmierć wskutek upływu krwi 
z przerwanych naczyń, lub z obrażenia narządów ważnych 
dla życia. O takich poszarpaniach śmiertelnych ludzi, naj- 
częściej dzieci, przez psy wspominają Hofmann*)i Chau- 
vel18). Dość ezęstemi są rany kąsane, zadane przez konie 
lub osły, a to nawet osobom, które ze zwierzętami temi stale 
obeują. Zdarza się nieraz, że żołnierze konnicy ranią lub 
odeinają sobie palce, aby się uwolnić od wojska, a pocią- 
gnięci do odpowiedzialności podają, że im n. p. koń odgryzł 
palee. Rozstrzygnięcie, czy utrata palea była następstwem 
odgryzienia. jest stanowczo możliwe wtedy, gdy mamy przed 
sobą część odgryzioną; w przeciwnym razie może ono być 
tylko prawdopodobnem. Wedle zestawień Gillettea rany 
kąsane, zadane przez zwierzęta, najczęściej bywają umiej- 
seowione na kończynach górnych, potem na dolnych, w koń- 
cu na policzkach i klatee piersiowej. Ponieważ ezłowiek, 
napadnięty przez zwierzę, broni się zwykle ręka, przeto 
i rany najczęściej dotyczą rąk. 

Rany kąsane, zadane przez zwierzęta, goją się również 
powoli i wśród ropienia, mogą zatem również stać się źró- 
dłem ogólnego zakażenia jadem ropnym; ponadto mogą być 
powodem śmierci przez zakażenie wścieklizną lub nosacizną, 
jeżeli zwierzę, które zadało ranę, było temi chorobami do- 
tknięte. 

Zwierzęta zadają rany kąsane nietylko człowiekowi 
żywemu, lecz także i ludzkim zwłokom. Tak n. p. zwłoki 
dzieci, zwłaszcza noworodków, wrzucone do kloak (przez 
dzieciobójczynie), stają się pastwą szezurów; ubytki, wywo- 
lane przez szczury, są zwykle kształtu okrąglawego i mają 
brzegi wyzębione, jakby zapomocą kończystego narzędzia. 
Rzadziej stają się zwłoki ludzkie pastwą kotów domowych, 
a niemal nigdy psów. Przed niedawnym czasem mieliśmy 
sposobność (Wachholłz) sekcyonować zwłoki noworodka 
donoszonego, zmacerowanego w łonie matki, którego eałą 
niemal twarz wraz z lewą gałką oczną i lewą połową żuchwy, 
oraz częściowo językiem pożarł kot domowy; brzegi ubytku 

16) Dwutygodnik medycyny publicznej 1878. 


17) Lebrb. d. g. Med. Z. c. str. 264. 
18) »Plaie«, artykuł w »Diction. encyelop. des Sciences medicales« 


były strzępiaste i tu i ówdzie okazywały rynienkowate od- 
bicia zębów. W zakladzie sądowo-lekarskim w Wiedniu do- 
konano przed kilku laty sekcyi na zwłokach kobiety, której 
już po śmierci własny jej piesek pożarł wargi sromowe, a 
brzuch jej podrapal. Rozpoznanie ran takich, jako po śmierci 
zadanych, nie przedstawia zwykle trudności, a obiera się na 
znanych zasadach. (©. dPne) 


—— w eo 


III. Rozwój i obecne stanowisko organoterapii. 
Grasica. — Przysadka mózgowa. — Jajniki. 
Skreślił 
Doc. Dr. L. Korczyński. 

(Dokończenie), 

Na biologiezne znaczenie jajników zwracał uwagę je- 
szcze Brown-Sćquard, przypisując im, względnie otrzy- 
mywanym z nich wyciągom wpływ ua czynności biologi- 
czne, zupełnie podobny. jak znanej brownsćquardynie. Ale 
wtedy nie zajęto się nimi bliżej, nie badano ani ich wpły- 
wu fizyologieznego, ani też leczniczego. Nastało to dopiero 
nieco później, gdy ucierać się zaczął pogląd, że czynność 
jajników nie ogranicza się li tylko na spełnianiu zadań 
płciowych, gdy, w myśl teoryi Fehlinga, przyjmującej 
wpływ jajników na sprawę odżywiania się kości, częściej 
wykonywać zaczęto trzebienie (kastracye) w rozmiękczeniu 
kości i przekonano się o jej względnej skuteczności. Stano- 
wiło to pośredni dowód, że jajniki w danych warunkach 
mogą wpływać niekorzystnie na układ kostny, przez wy- 
dzielanie, jak sądzi Kehrer, w nadmiernej ilości właści- 
wej im istoty. Tak więc z niejednego względu zależeć mu- 
siało na bliższem poznaniu właściwości i działania tej przy- 
puszczalnej substancyi, a co za tem idzie i czynnosci jaj- 
ników. Otworem stały dwie drogi: niszczyć narząd i śledzić 
wplyw zniszczenia — i druga, polegająca na wprowadzaniu 
do ustroju tego właśnie narządu w większej ilości i spo- 
strzeganiu. czy i jakie zmiany występują w czynnościach 
fizyologicznych. 

Sposoby pierwszego badania nie obehodzą nas bliżej 
w tej ehwili. Wspomnieć się wszakże godzi na tem miejscu 
o dwóch zajmujących pracach, które mialy za cel poznać 
wplyw trzebienia na przemianę materyi. Pierwsza z nich, 
wykonana przez W. Popiela37) wskazuje, że w tym kie- 
runku nastają bardzo poważne zmiany po wycięciu jajni- 
ków. Zwierzęta trzebione zyskują widocznie na wadze, przy- 
swajają w nadmiernej ilości tłuszcz, czego dowodzą wago- 
we oznaczenia wydzielanego przez zwierzę bezwodnika kwasu 
węglowego, a zato spotrzebowują nie tylko całą ilość azotu. 
wprowadzonego z pokarmami, ale także część azotu, wzglę- 
dnie bialka własnego ustroju. Wielka szkoda, że autor tej 
pożytecznej i mozolnej pracy nie postaral się o określenie 
przemiany pierwiastków u zwierząt wytrzebionych. pod 
wplywem wstrzykiwań wyciągów z jajników, lub spożywa- 
nia samych jajników. Brak ten do pewnego tylko stopnia 
uzupełniają doświadczenia Richtera i Loevyego3$), 
wykazujące, że u suk, pozbawionych jajników, kołaczyki 
ooforynowe podnoszą ilość zużytego tlenu i wydzielonego 


8) Popiel: Pam. Tow. Lek. Warsz. 1897. S. 310 
33) Richter: Deut. med. Wochschit. 1899. VB. S5. 269. 
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kwasu węglowego. Z oznaczeń tych pośrednio wnosićby 
można, że korzystniej wtedy układa się bilans azotu i wraca 
pewna równowaga w przemianie materyi. 


Wobec 


wskazane i bardzo pożądane dokładne poznanie przemiany 


powyższego przypuszczenia byłoby bardzo 
istot azotowych. Pomijając już sprawę czysto naukową, te- 
oretyczną, zyskaćby można w wynikach takich oznaczeń 
ściślejsze podstawy dla stosowania jajników w pewnych za- 
burzeniach odżywczych, przydarzających się u dziewcząt 
w okresie pokwitania i u kobiet w okresie ustawania i po 
ustaniu miesiączki. Dotychczasowe badania w tym kierunku 
zupełnie nie mogą wystarczyć do wyrobienia pewnego zda- 
nia, bo przedsiębrano je w warunkach niezupełnie odpowie- 
dnich. I tak Thumin ê), który nie stwierdził wpływu jaj- 
ników na wydzielanie azotu, przeprowadzał swoje badania 
na chorej, pozbawionej drogą rękoczynu wewnętrznych na- 
rządów rodnych; w klinice zaś Senatora*59), gdzie zna- 
leziono zwiększone wydzielanie azotu, wykonywano ozna- 


Do 


takich oznaczeń nadawaliby się przedewszystkiem ludzie 


czenia w wydalinach chorej z rozmiękczeniem kości. 


zdrowi, a znakomite uzupełnienie badań stanowiłyby do- 
świadczenia, przeprowadzane na zwierzętach trzebionych. 

Rozbiory moczu i kału, wykonywane na chorej Se- 
natora, mają donioślejsze znaczenie z innego powodu. 
Wskazują one, że jajniki, podawane wewnętrznie w postaci 
kołaczyków, wpływają wcale dosadnie na wydzielanie mo- 
czu, podnoszą jego ilość, są więc środkiem moczopędnym; 
a dalej, że wywołują zwiększone wydalanie wapna tak 
w moczu jako też i w kale. Wpływ jajników na wydzie- 
lanie fosforu jest wątpliwy. Z tablic Senatora, przedsta- 
wiających przeciętne iiczby dzienne z kilku okresów. zda- 
wałoby się wynikać, że i w tym kierunku działają jaj- 
niki podniecająco. Ten sam wpływ dostrzedz można także 
odnośnie do ciał aloksurowych. 


Badania Richtera i Senatora są, jak dotychczas, 
jedynemi pracami doświadezalnemi, które, posługując się or- 
ganoterapią, jako jednym z najnowszych sposobów używanych 
przy badaniach fizyologicznych, miały za cel uzasadnić orga- 
noterapię jajnikową, jako sposób leczenia. Tak pojmowali 
je obaj niemieccy lekarze. Czy przez to cel zamierzony 
osiągnęli, nie można stanowczo orzekać. Niemniej wszakże 
przyjąć trzeba, że istota. która sprowadza jakiekolwiek 
zmiany w ustroju, która wpływa na przemianę pierwiast- 
ków, pośrednio czy bezpośrednio, która powoduje pewne 
zmiany wydzielnicze, nie jest istotą obojętną, nieczynną, że 
może być tem samem środkiem leczniczym. Doświadczenie 
kliniczne zdaje się że potwierdza powyższe wnioski, a prze- 
twory wyrabiane z jajników zyskują obok tyroidyny wcale 
poczesne stanowisko w lecznictwie. 

W przedmiotowych i zasługujących na wiarę sprawo- 
zdaniach klinicznych wiele już jest danych po temu, aby 
dojść do przekonania, że przetwory te działają korzystnie 
przedewszystkiem w tych przypadkach, w których czynność 
jajników jest nieprawidłowa, gdzie ustaje zupelnie, lub gdzie 
występują zboczenia ogólne po wycięciu jajników. Jest to więc 
zakres dla leczenia zastępczego — terapii substytucyjnej — 
w całem słowa tego znaczeniu. Jako najbardziej wyrazisty 


58) Thumin: Therapie d. Gegenw. 1900. H. 10. 
«0 Senator: Deut. med. Wochschft. 1897, VB. S. 28. 


przykład posłużyć tu mogą dwa spostrzeżenia Monda 4t), 
w których po wycięciu jajników. uskutecznionem w kli- 
nice ginekologicznej w Kilonii, wystąpiły cięższe objawy 
ze strony układu nerwowego, a ustały po podaniu kołaczy- 
ków owarynowych Mercka. 

Przypadki. jak dwa wyżej przytoczone, nie należą do 
codziennych. O wiele częściej zgłaszają się po poradę ko- 
biety w okresie przejściowym, u których równocześnie 
z ustawaniem miesiączki zjawiają się różnorodne przypa- 
dłości i zboczenia, poczytywane przez wielu lekarzy chorób 
kobiecych, nie bez znacznej sluszności, za następstwo zmian 
w czynności, względnie za skutek nieczynności jajników. 
I w tych razach zupelnie uzasadnione jest leczenie zastęp- 
cze, polecane najpierw przez Landaua, a następnie sto- 
sowane przez wielu lekarzy, często z bardzo dobrym sku- 
tkiem, jak o tem świadezą sprawozdania Saalfelda *). 
Seęligmanna%), Kleinwachtera*), i in. Podnoszą 
one skuteczność przetworów jajnikowych, stosowanych prze- 
ciw przypadłościom nerwowym, dla chorych niekiedy bardzo 
przykrym. Na miejseu może będzie, jeśli wspomnę tu o cie- 
kawym przypadku, który sam miałem sposobność spostrze- 
gać w ubiegłym roku. Dotyczył on osoby, 48 lat liczącej, 
u której równocześnie z ustawaniem miesiączki zjawiły się 
napady duszności, występującej w dość stałych 3—4 tygo- 
dniowych odstępach czasu. trwającej 3—4 dni. Najdokła- 
dniejsze badanie narządu oddechowego i narządu krążenia 
nie wykazywało żadnych zboczeń, napady, wprost przez wy- 
kluczenie, uważać należało za czysto nerwowe. Okresowość 
ich wzróciła uwagę moją na możliwość związku między 
nimi a ustawaniem miesiączki i z tego powodu podawalem 
chorej kołaczyki jajnikowe. Przy używaniu tego przetworu 
nie pojawiały się napady przez przeciąg dwóch miesięcy. 
Później straciłem chorą z oczu. Wnoszę, że miala się do- 
brze. Nie chcę wyznawać zasady post hoc, ergo propter hoc, 
pragnę tylko zwrócić uwagę na to spostrzeżenie. Być może, 
że podobne leczenie okaże się skutecznem i w innych przy- 
padkach duszności, przydarzającej się w okresie przejścio- 
wym; wszak znamy postać t. zw. asthma uterinum. Wska- 
zania dla t. zw. leczenia zastępczego nie ograniczają się by- 
najmniej do przypadków tak zwanych nerwowych. Przetwory 
jajnikowe wpływają także na sprawy anatomiczne. Saal- 
feld i Seeligmann polecają je bardzo gorąco w niektó- 
rych chorobach skóry, przydarzających się podczas okresu 
przejściowego u kobiet, jak w trądziku pospolitym. wypry- 
sku, świerzbiączce, a nawet, jak to opisuje Seeligmann, 
w łuszczycy, odnawiającej się w kresie przejściowym. Jako 
typowy przykład skuteczności jajników w chorobach skóry 
podaje Saalfeld opis przypadku, w którym po wytrzebie- 
niu u młodej, 20-letniej kobiety, wystąpił na całem ciele 
nader uporczywy wyprysk, nie dający się usunąć mimo 
bardzo energicznego leczenia. Znaczną poprawę sprowadziły 
dopiero kołaczyki jajnikowe. Dodatni wpływ jajników na 
choroby skóry, występujące w czasie ustawania miesiączki, 
spowodował dwóch wspomnianych autorów do czynienia 
prób także u kobiet młodych, okazujących zmiany na skó- 
rze. Próby te wypadały pomyślnie, zwłaszcza u chorych 


41) Mond: Therap. Monatshefte. 1896. S. 461. 

42) Saalfeld: Therap. Monatshefte 1898, S. 153 i 522. 

+) Seeligmann: Therap. Almanach 1899, 5. 82, 

4) Kleinwāchter: Deutsche med. Wochschft 1898. TB. 15. 
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niedokrewnych, u których niedokrewność zdawala się zale- 
żeć od zboczeń w narządzie rodnym. 

Spotkać dalej można w piśmiennictwie ginekoloricznem 
dość liczne wzmianki o działaniu odtluszczającem przetwo- 
rów jajnikówych w tych przypadkach otłuszczenia ogól- 
nego, które przydarzają się w okresie przejściowym. Wspo- 
minał o tem już Landau, a potem stwierdzili to sumo 
Frankel%), Saalfeld, Kleinwichter i in. Spostrze- 
żenia kliniczne godzą się w tym względzie najzupełniej 
z wynikami doświadczeń Richterai Loevyego, wykazu- 
jącemi zwiększone spalanie się tłuszczu w następstwie po- 
dawania jajników. Pożądaną byłoby wobee tego rzeczą po- 
znać działanie jajników także w innych przypadkach o- 
tłuszczenia, -a to tembardziej, że Burghart*%) opisuje 
spostrzeżenie, odnoszące się do młodej osoby, u której po 
podaniu kolaczyków jajnikowych, obok korzystnego wpływu 
na stan ogólny, zwłaszeza psychiczny, stwierdzono znaczny 
ubytek wagi ciała. 

Według sprawozdań niektórych lekarzy można osią- 
gnąć pomyślne wyniki przez podanie przetworów jajnikowych 
w zaburzeniach w miesiączkowaniu. szczególnie zaś w braku 
miesiączki. Spostrzeżenia takie opisują: Stehman 17), Tam- 
burini *). wspomina o nich także de Campoulas *). 

Najwięcej wszakże zajęcia z pośród wszystkich usiło- 
wań leczniczych, podjętych z przetworami jajnikowymi, bu- 
dziły próby leczenia blednicy w typowej jej postaci, wystę- 
pującej u dziewcząt w okresie pokwitania. W chorobie tej, 
tak dokładnie poznanej co do objawów i przebiegu klini- 
eznego i tylokrotnie opracowywanej. a mimo to tak zawsze 
jeszcze niejasnej co do patogenezy, oddawna zwracało uwagę, 
że początki jej przypadają. jeśli nie zawsze, to w każdym 
razie bardzo często, na okres rozwoju płciowego, pojawiają 
się równocześnie z występowaniem miesiączki. Ztąd wnio- 
sek, zupełnie logiczny, że między chorobą a rozwojem. picio- 
wym zachodzi bliższy związek, ztąd teorya Ilmmermanna, 
przyjmująca, że powód choroby leży w niedorozwoju narzą- 
dów rodnych i odmiana jej, hipoteza Noordena, przypu- 
szczająca możliwość zaburzeń w wydzielaniu wewnętrznem 
jajników w myśl nauki Brown-Sćquarda. To samo 
przypuszczenie mamy odwzorowane także w teoryi Spill- 
manna i Etiennea 5), którzy. wyszedłszy z zalożenia, że 
u kobiet surowica krwi, uzyskana przed wystąpieniem mie- 
siączki, okazuje w wyższym stopniu własności trujące. s4- 
dzą, że zadanie krwawień miesięcznych polega na uwalnia- 
niu ustroju od toksyn, że blednica jest wyrazem zatrucia, 
wywołanego pozostawaniem pewnej ilości cal trujących, a że 
winę tego ponoszą niedostatecznie czynne jajniki. 

W takim razie znów wdzięczne pole dla leczenia za- 
stępczego. Wspomniani wyżej lekarze stosowali je w 6-ciu 
przypadkach. Jako wynik podnoszą poprawę stanu ogólnego 
i wzrost liczby ciałek czerwonych. O dodatnich wynikach 
w kilku spostrzeżeniach wspomina także Kleinwächter 5i). 
którego wymienialiśmy już wyżej. Bezwzględnym wreszcie 


4) Frankel; vide ref. pracy Kieinwachtera. 

Buge hamt: se. Š 

1) Stehmann: Deutsche med. Wochschft. 1897. T. B. S. 15. 
48) Tamburini: tbidem T. B. S. 62. 

w) De Campaulas: Therap. Almanach 1900. S. 106. 

50) Spillmann et Etienne: Therap. Wochschft. 1896 Nr. 50. 
5) Kleinwachter: Ł. e. 


zwolennikiem teoryi jajnikowej o powstawaniu blednicy 
i leczenia zastępczego tej choroby przetworami Jajnikowymi 
jest między innymi de Gottal 5%), lekarz belgijski. który 
spostrzeżenia swoje ogłaszał w r. 1899. 

Wogóle jednak nie zyskał ten sposób leczenia pierw- 
szeństwa przed dawniejszymi, a nawet spotykał się wprost 
z ostrą opozycyą, jak np. w publikacyi Cavallotiego 5%), 
który nie wyznaje ani teoryi jajnikowej, ani też nie przy- 
znaje racyi bytu leczeniu zastępezemu. W najnowszych. 
większych pracach, poświęconych blednicy, np. w pracy 
Laachego 5) z r. 1900, spotkać można w ustępach, oma- 
wiających leczenie, wzmianki o organoterapii i o jajnikach, 
ale sąd ogólny o skuteczności takiego leczenia nie jest by- 
najmniej korzystny. Mimo to nie uważałbym za stosowne 
przechodzić nad całą sprawą do porządku dziennego. Wia- 
ściwą byłoby rzeczą określić bliżej przypadki, w których 
widoczny był jakikolwiek wynik leczenia, oddzielić je od tych, 
gdzie żadnego nie dostrzegano skutku, utrwalić, jeśli nie 
wskazania, to przynajmniej odpowiedni zakres dla dalszych 
prób. Być może, że jajniki, jakkolwiek nie są istotnym 
środkiem leczniczym, to jednak okażą się środkiem pomo- 
eniczym. wspierającym leczenie znanymi oddawna sposo- 
bami i środkami, ułatwiającym uzyskanie szybszego i trwal- 
szego działania przetworów żelazistych. 

Ža zupełnie natomiast poronione uważać trzeba próby 
leczenia rozmiękczenia kości. Myśl stosowania przetworów 
jajnikowych w tej chorobie w samem założeniu, jak się 
zdaje, nie była szczęśliwą. Jeśli nawet prawdziwa jest teo- 
rya Fehlinga, to przetwory jajnikowe w żadnym razie nie 
mogą być właściwym środkiem dla usuwania przyczyny 
choroby, na którą korzystnie wpływa trzebienie. Analogia 
między leczeniem wola tyroidyną. a leczeniem, o którem 
mówimy, stawiana jako usprawiedliwienie prób leczniczych, 


| jest bardzo tylko pozorna. Tam gruczoł tarezykowy przera- 


sta, ulega zwyrodnieniu, bo przypuszczalnie podołać nie 
może zwiększonym wymaganiom biologicznej pracy; w ro- 
zmiękczeniu kości niema podobnego przerostu jajników, a jak 
na podstawie swych badań podaje Bulius #5), niema nawet 
wcale zmian anatomieznych. Tak przedstawia się sprawa ze 
stanowiska więcej teoretycznego. Klinika zdaje się potwier- 
dzać słuszność tych zapatrywań. Sprawozdania lekarskie 
o wynikach leczenia rozmiękczenia kości zapomocą przetwo- 
rów jajnikowych brzmią bcz wyjątku niepomyślnie. Należą 
do nich publikacye Latzki i Schnitzlera 5%), Bern- 
steina 51), KleinwAchtera 5), Jollyego*%) i in. Do 
tego samego wyniku doprowadziły także próbv, przedsiębrane 
w kiinice krakowskiej około r. 1897. W żadnym przypadku 
nie można było dostrzedz jakiegokolwiek wpływu kołaczy- 
ków jajnikowych ani na stan ogólny chorych, ani też na 
sprawę rozmiękczenia kości jako taką. 


—— m = 


5%) De Gottal: Cenirblt. f, inn. Med. 1899. S. 1061. 
53) Cavallotti: Centrblt. f. Stoffwechsel- u. Verdanungskrankh 
S GI. 
) Laache: Handbuch der prakt. Med. B. H. 
5) Bulius: Ref. Przegl. Lek. 1899. S. 75. 
58) Latzko i Schnitzler: Deutsch. med. Wochschft 1897. 
SA BA. 
è) Bernstein: Münch. med. Wochschft. 1898. Nr. 14. 
58) Kleinwachter: /. c. 
58) Jolly: Deutsche med. Wochschft. 1900. V. B. S. 24. 
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Lehmann. O wpływie ustalonego tyłozgięcia macicy 
na ciążę, poród i połóg. (Wiener klin. Mochs. 1901, Nr. 21, 22).. 
Ustalone tyłozgięcie macicy jest najczęstszą przyczyną niepłodności; 
czasami jednak trafia się i zapłodnienie, a wtenczas albo następuje 
poronicnie, albo ciąża dalej się rozwija, aż nastąpi uwięznięcie ma- 
cicy ciężarnej; w wyjątkowych tylko przypadkach ciąża rozwija się 
dalej prawidlowo, podnosząc macicę do miednicy dużej. 

W początkach ustalenia macicy tyłozgiętej zaginają się i trąbki; 
w okolicy ich powstaje zapalenie, często także pojawia się i nieżyt 
macicy i to jest przyczyną nieplodności. Po pewnym czasie sprawy 
te ustępują i z chwiłą, kiedy droga dla przechodzenia jajek jest 
wolną, zapłodnienie nastąpić może. Po zastąpienin macica powięk- 
szając się naciąga zrosty, co daje takie objawy zapalenia ekolo- 
macicznego, jak: parcie na mocz i kiszkę odehodową, bóle, nudno- 
ści i wymioty. Badanie daje prawie zawsze wynik ujemny, zwłaszcza 
w pierwszych dwóch miesiącach, bo nawet przy badaniu oburęcznem 
wskutek zrostów nie można dobrze uchwycić i ocenić wielkości ma- 
cicy; nadto utrudniają jeszcze badanie zmiany w przydatkach 
i w tkance okołomacicznej, znoszące wybituy objaw Ilegarowski. 
Jedynym objawem ciąży będzie tylko brak regularności, a dalsze 
spostrzeganie utrwali pewne rozpoznanie. 

Przekrwienie narządów miednicy małej, towarzyszące ciąży, 
robi zrosty pułchniejszemi, łatwiej rozciągliwemi, wskutek czego macica 
rosnąc, może się podnieść do miednicy dużej, albo łatwiej może być 
odprowadzoną i ustaloną krążkiem. Samoistne odprowadzenie ma- 
cicy następuje wtenczas łatwiej, jeżeli jajo płodowe rozwija się na 
przedniej ścianie macicy. Główną siłą, podnoszącą macieę i utrzy- 
mującą ją w pozycyi prawidłowej, są silnie podczas ciąży przerosle 
więzadła okrągłe; te ciągną trzon macicy ku przodowi, gdy tynicza- 
sem zrosty trzymają i niejako ciągną ku tyłowi część pochwową 
i dolną część macicy. 

Mimo samoistnego nawet usunięcia tyłozgięcia macicy przy- 
padlości podmiotowe nie ustępują; pochodzą one od coraz bardziej 
rozciąganych zrostów; usunięcie ich jest bardzo trudne, najlepiej 
jeszcze działa spokój, dyeta latwo strawna i naciorania 20%, maścią 
ichtyolową. Poród w przypadkach tych jest prawidłowy, tylko bardzo 
bolesny; bóle te, nie znoszące siły skurczów porodowych uśmierza ma- 
kowiec, morfina, chloral. Kobiety w połogu bywają skłonne do za- 
paleń i skrzepów w żyłach, zwlaszcza po porodach, odbytych z ope- 
racyą; pierwszym objawem tworzących się zmian w żyłach ma być 
według L. jeszcze w czasie, kiedy niema żadnych zmian miejsco- 
wych, szybkie tętno, nie odpowiadające podniesieniu ciepłoty. Jeżeli 
połóg przebiega prawidłowo, należy w dwa tygodnie po porodzie za- 
łożyć krążek, ale tylko wtedy, jeżeli on nie sprowadza objawów za- 
palenia okołomacicznego; noszenie krążka daje jednak i tak skutek 
wątpliwy, bo zrosty, rozciągnięte tylko podczas ciąży, kurcząc się 
sprowadzają na nowo ustalenie macicy w tyłozgięciu. s, 

Czarnecki. Ciało obce, stanowiące przeszkodę poro- 
dowa. (Deułsche med. Wochs. 1901, Nr. 28). U osoby młodej, która 
przed 1‘/⁄ rokiem poroniła, znalazł Cz. przy porodzie, który nastą- 
pił po odejściu wód płodowych przy mało rozwartem jeszcze ujściu, 
leżącą przed główką puszkę ołowianą, 10 ctu. długą, a 4 ctm. sze- 
roką. Mimo jej wydobycia poród nie postępował, a to z powodu 
znacznego zbłiznowacenia ujścia: O. naciął więc brzegi ujścia, lecz znowu 
ustały bóle i dlatego musiał ukończyć poród kleszczami. 

Puszkę tę włożyła sobie kobieta ta do pochwy sama przed 
13-tu laty, kiedy poraz pierwszy dostała miesiączki; nie doświad- 
czała ona z tego powodu żadnych dolegliwości, ale wyjąć puszki 
z pochwy nie mogła. Kiedy przed 1'/, rokiem poroniła, puszka ta 
znikła z pochwy, ale na zewnątrz nie odeszła, przedostała się do 
macicy, gdzie również pozostawała bez objawów aż do chwili porodu. 2. 

Geissler. Całkowite wynicowanie maciey podczas po- 
rodu. (Deutsche med. Fochs. 1901, Nr. 28). W okresie trzecim, w trzy 
kwadranse po urodzeniu dziecka, nastąpiło u położnicy wynicowa- 
nie macicy. Wezwany do dania pomocy znalazł autor łożysko przy- 
rośnięte, stan położnicy wcale dobry; po oddzielenin łożyska i od- 
prowadzeniu macicy krwawienie było bardzo nieznaczne, mimoto 
położnica wkrótce zmarła, jak twicrdzi Geissler wskutek zatoru 
powietrzem. Wynicowanie macicy miało zdaniem autora nastąpić 
skutkiem wiotkości jej ścian, szerokości ujścia zewnętrznego i par- 
cia tłoczni brzusznej, a nie powstało z winy akuszerki. 

Oliver Miller. Zastosowanie termolu w durze brzu- 
sznym. (Internat. Medic. Magazeze, luty 1901). Thermol jest 
to nazwą syntetycznego alkaloidu o formule chemicznej ©, IE 
NO,. Działa on, jako środek przeciwgnilny dla kiszek i jako lek 
przeciwgorączkowy. Wobeć tych własności zaleca się zastosowanie 
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termolu w durze brzusznym. Autor stosując przez rok przeszlo ter- 
mol w przypadkach duru, jest bardzo zadowolony z osiągniętych 
wyników: z 26-ciu chorych, leczonych w szpitalu, i wielu innych, 
spostrzeganych w praktyce prywatnej, żaden nie umarł; przebieg 
choroby był krótszy, niż przy innem leczeniu, i to tem krótszy, im 
wcześniej zastosowano termol. Najlepiej działają małe, ale częste 
dawki (autor zapisywał po 10, 5 i 2% granów *) co trzy godziny, 
zmieniając dawkę według potr zeby). Przy takiem leczeniu (a w więk- 
szości przypadków było ono jedynem), ciepłota obniżała się, hlony 
śluzowe pozostawały wilgotne, wzdęcia brzueha nie spostrzegano, 
rozwolnienie ustawało. Na układ naczynioruchowy termol nie wpływa 


ujemnie. Nerki przytem nie bywają zajęte; mocz odchodzi swobo- 
dnie; ślady białka znajdowano w bardzo rzadkich przypadkach. 


W końcu autor podkreśla, że przy leczeniu duru brzusznego ter- 
molem, 1° chorzy nie opadają na siłach, wskutek czego nie zacho- 
dzi potrzeba użycia wyskoku, 2° działalność skóry, błon śluzowych 
i nerek pozostaje prawidłową, 3” wyzdrowienie następuje prędzej. 
St. Rudzki. 

E. Peters. Łagodzenie bólów zapomocą wyciągu nad- 
nercza. (The Lancet marca 1901 r). W wiełu nieuleczalnych 
chorobach zadaniem lekarza jest przynajmniej zmniejszenie cier- 
pień chorego. Dla złagodzenia bólów używa się zazwyczaj morfiny; 
środek to bez wątpienia bardzo skuteczny, leez bynajmniej nieobo- 
jętny dla całego ustroju: świadczą o tem następowe nudności, za- 
burzenia trawienia, ogólne oslabienie, oraz stwierdzane pośmiertnie 
zwyrodnienie komórek nerwowych i rozpad ciałek Nissla. Zupełnie 
natomiast nieszkodliwym, a skutecznie uśmierzającym bóle jest slo- 
sunkowo niedawno wprowadzony w użycie wyciąg nadnercza. Peters 
wypróbował następujący przetwór nadnercza, który można łatwo 
przygotować o każdym czasie: (najlepiej ex tempore, choć po do- 
daniu kamfory uie psuje się i dni parę) dwie tabliczki wysuszonego 
gruczołu (przygotowane przez firmę Durronghs i Wellcome) rozcieramy 
na proszek, wsypujemy do probówki z 100 granami przegotowanej wody: 
probówkę na 10—15 minut wstawia się do wrzącej wody; następnie 
plyn eedzi się; przesącz otrzymany jest 10”, wodnym wyciągiem 
nadnercza. Autor stosował taki wyciąg w następujących czterech 
przypadkach: 1) owrzodziały rak gruczołu piersiowego: obmywanie 
1 —2 razy na dobę; 2) nowotwór przełyku, bardzo bolesne polyka- 
nie: łyżeczka wyciągu podana wewnętrznie (maleńkimi łykami); 
8) gruźlica krtani: bardzo silne bóle przy oddechanin, kaszlu, poły- 
kaniu: rozpylanie 10%,-ego wyciągu nadnercza; 4) zapalenie oko- 
stnej zęba z niezwykłymi bólami w krótkich odstępach: położono 
na bolące miejsce wacik, napojony wyciągiem nadnercza. We wszyst- 
kich tych przypadkach zastosowane poprzednio inne znieczulające 
środki miejscowe (kokaina, jodyna, chloroform i t. d.) mało ulgi 
przyniosły: wyciąg nadnercza natomiast. działał skutecznie i prędko, 
a działanie jego trwało dwie godziny i dłużej. St. Rudzki. 
P. Knecht i W. Dearden. Wydzielanie się arszeniku 
przez włosy w stanie prawidłowym i w zatruciach arsze= 
nikiem. (7%że Lancet, 23 marca 1901 r.). Wiadomem było oddawna, 
iż arszenik może być odkryty we wlosach, — praktycznego jednal 
zastosowania spostrzeżenie to nie miało. Autorowie poddali ścisłemu 
rozbiorowi włosy 6 mężczyzn: z nich u dwóch nastąpilo zatrucie 
arszenikowe przez piwo, trzeci zażywał arszenik wewnętrznie przez 
czas dłuższy (', grana na dobę), — reszta byli to zdrowi ludzie w wieku 
16, 23 i 35 lat. Autor wykrył arszenik we włosach i tych ostatnich 
osobników, lecz w tak drobnych śladach, że ilościowe określenie 
było niemożliwe. Tymczasem włosy chorego, który w celu leczni- 
czym zażywał arszenik, zawierały 0.8 arszeniku na 10.000 części; 
u jednego z otrutych arszenik znajdował się we włosach w takini- 
samym stosunku 0,3: 10.000, u drugiego zaś nawet 1: 10.000. Tak 
więc rozpoznawcze znaczenie ilościowego badania włosów na arsze- 
nik nie podlega wątpliwości. Autorowie zwracają uwagę, że tym 
sposobem możnaby odróżniać zapalenie nerwów wskutek zatrucia 
arszenikiem od zwykłego zapalenia. Niemniej ważne są otrzymane 
przez K. i D. wyniki pod wzgledem sądowo-lekarskim wobec wiel- 
kiej trwałości włosów na zwłokach. Autorowie posługiwali się w swych 
badaniach sposobem Marsha ze zmianą Sangera. Sł. Rudzki. 
E. Sacquepće. © zlepianiu się (aglutynacyi) prątka 
okrężnicy (bact. coli) pod wpływem surowicy durowej. Za 
Presse medicale 1801, Nr. 46). Różne gatunki prątka okrężnicy 
zachowują się różnie pod wpływem surowiec. Podczas gdy jedne ule- 
gają agłutynacyi, inne nie ulegają jej wcale. Autor spostrzegał bardzo 
często zlepianie się prątka okrężnicy pod wpływem surowicy cho- 


*) W Anglii do dziś dnia utrzymała się slara waga aptekarska: 
funt aptekarski (troy pound) 37824 gramów. zawiera 12 uncyj, 
96 drachm, 288 skrupułów, 5760 granów. Jeden gran przeto wynosi 
około 0'065 grama, a odwrotnie gram zawiera około 154 granów. Red. 


10 Sierpnia 1901. 


rych durowych, biorąc surowicę i hodowłe z tegosamego osobnika 
i powtarzając badania wielokrotnie. A jelita tegosamego osobnika 
wyhodowane rozmaite gatunki prątka okrężnicy zachowują się ró- 
mie pod wpływem jednej i tejsamej surowicy. Także pod wplywem 
surowiec innego pochodzenia alegały wybitnej aglutynacyi niektóre 
gatunki prątka okrężnicy, wyhodowane ze sto:ców durowych. Zwią- 
zek aglutynacyi prątka okrężniey ze stopniem zakażenia durowego, 
lub z powikłaniami pozostaje jeszcze niewyjaśniony, jakkolwiek do- 
świadczenia autora przemawiają za tem, że pojawienie się aglutj- 
nacyi prątka okrężnicy podczas gorączki durowej jest objawem do- 
datkowego zakażenia lub zatrucia ustroju, których źródlem jest prze- 
bywający w jelicie prążck okrężnicy. Dr. 1. Blassberg. 
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V. Sprawozdanie z Xl-ego Zjazdu chirurgów pol- 
skich w Krakowie dnia 15 i 16 lipca 1901 r 
Napisali 
Dr. M. W. Herman i Dr. St. Jasiński. 


(Ciąg dalszy). 

4 Prof. Ziembicki (Lwów): 0 znieczulaniu ledźwio- 
wem. Sposobu tego używa Z. od stycznia 1901 roku i zastosował 
go dotychczas 62 razy. Z początku, t.j. w 14 przyp. użył kokainy, 
obecnie posługuje się wyłącznie tropakokainą (48 przyp.). Zmieczu- 
lenie zupelne następowało niezawsze. 13 razy musiał Z. kończyć 
operaeyę w uśpieniu chloroformowem. Przyznaje, że tropakokaina jest 
stanowczo odpowiedniejszą do tego sposobu znieczulania, niż koka- 
ina. W końcu na podstawie dokładnej krytyki zapisków, spotykanych 
w piśmiennictwie, udowadnia, że tylko w 3 przyp. znieczułanie lędź- 
wiowe stało się hezsprzecznie przyczyną śmierci; w + przyp. podania 
s} niepewne, a w 3 przyp. stanowczo niesłusznie obwiniono sposób 
ton o sprowadzenie śmierci. Na podstawie własnych przypadków Z. 
ani nie potępia tego sposobu, ani też nad nim zbytcecznie się nie 
unosi. Od entuzyazmu powstrzymują badania Widala, które bardzo 
często wykazywały w płynie mózgowordzeniowym, wydobytym z pod 
opon rdzeniowych w jakiś czas po wstrzyknięcia kokainy czy też 
tropakokainy, zmętnienie, zależne od obecności lenkocytów. 

5. Prof. Kader (Kraków): © znieczulaniu ogólnem (re- 
terat). W wyczerpującym wykładzie przedstawia K. dążenia chirur- 
gów od zarania cywilizacyi aż po nasze czasy do oszczędzenia cho- 
rym bołów w czasie operacyi. Z wszystkich zalecanych sposobów na 
pierwszy plan wysumął sie chloroform. Srodok ten jednak okazuje 
się niebezpiecznym. Licząc bowiem na karb chloroformu nietylko te 
przypadki śmierci, które się zdarzają nagle w czasie samego usy- 
piania, ale i te, które następują po krótszym lub dłuższym czasie 
po uśpieniu chloroformem, czy to wskutek wstrząsu, czy też skut- 
kiem śmiertelnych powikłań ze strony serca i płuc, otrzymamy śmier- 
teiność 1: 120 narkoz. Tymi względami powodując się ogranicza K. 
uśpienie chloroformowe w swej klinice do operacyj na głowie i szyi, 
używa czystego chloroformu bez poprzedniego wstrzyknięcia morfiny, 
a w czasie uśpienia kiernje się głównie sposobem oddechania usy- 
pianego. Zresztą posługuje się znieczulaniem iędźwiowem sposobem 
Diora. Sposobu tego użył K. dotychczas 150 razy przy pomocy tro- 
pakokainy. (Por. Z”rzegł. lek. 1901, str. 366 i 367). 

6. F. Slęk (Lwów): O narkozie mięszanej tlenowo-chlo- 
roformowej sposobem Wohlgemutha. Dzięki umyślnemu urzą- 
dzeniu, które S. przedstawia, chory oddycha parami chloroformu,- 
zmięszanemi z tlenem. W klinice Rydygiera wykonano zapomocą 
tego przyrządu kilkanaście narkoz i wbrew zdaniu Wohlgemutha nie 
stwierdzono, aby ten sposób usypiania miał jakieś zalety szczególne 
przed usypianiem czystym chloroformem. Natomiast obchodzenie się 
z tym przyrządem jest kłopotliwe. Przedewszystkiem cylinder na 
tlon odsyłać trzeba do napełniania do Berlina, tlen bowiem w na- 
czynia znajduje się pod ciśnieniem 100 atmosfer. Następnie przy 
samem uśpieniu potrzeba dwóch lekarzy, z których jeden uważa na 
usypianego, drugi czuwa nad wydobywaniem się tlenu i spadaniem 
kropel chloroformu. Skutkiem bowiem szczelnego przylegania maski 
do twarzy chorego z każdym wdechem powstaje parcie ujemne w ca- 
łym aparacie i chloroform, który podczas wydechu spadał kroplami, 
w czasie wdechu leje się strumieniem. A że ten sposób chlorofor- 
mowania nie chroni od zlych następstw chloroformu, dowodem chora, 
która po operacyi wola zmarła w kilka godzin, sekcya zaś wykazała 
status thymicus. Zgodnie przeto z opinią Rydygiera odradza S. ten 
sposób usypiania. 

T. Doc. R. Baraez (Lwów): 0 usypianiu zapomocą chlor- 
ku etylu (kelenu). B. zaleca do małych, krótkotrwałych operacyj 
uśpienie ogólne zapomocą kelenu. Używa maski Briuera z dwoma 
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wentylami. Uśpienie następuje po 1%, minuty i utrzymuje się przez 
5 minni. Pobudzenie bardzo małe, z uśpienia chory budzi się nagle, 
bez bóln głowy. W czasie uśpienia utrzymuje się napięcie mięśnio- 
we. Przeeiwwskazaniem są przypadki, wymagające dłuższego uśpienia, 
lub zupełnego zwolnienia napięcia mięśni. W potrzebie uśpienie to 
łączyć można ze znieczuleniem miejscowem lub z uśpieniem chloro- 
formowom. b. użył tego sposobu z powodzeniem 33 razy. W pi- 
śmiennictwie ogłoszono nadto dotąd 11.167 narkoz kolenem, w tem 
zaś było 2 przypadki śmierci. 

8. l. Mieczkowski (Wrocław): ( usypiania i miej- 
scowem znieczulanin. W klinice Nikulicza używa się od pewne- 
go ezasu niemal wyłącznie do usypiania oteru. Narkozżę rozpoczyna 
się zapomocą zwykłej maski Esmarcha, lejąc na nią etor, jak chlo- 
rolform. W dalszym ciągn podaje się eter zapomocą maski Wan- 
schora. U dzieci i u osób oslabionych do etoryzowania używa się 
od początku do. końca maski Esmarcha. Uśpienie eterowe uważać 
należy za zasadę, do chloroformu uciekać się tylko w przypadkach 
chorób płuc, niepowikłanych cierpieniami sorca. Znieczulenia sposo- 
bem Biera użyto w 52 przypadkach, a w 24%, znieczulenie nie było 
dostateczne. Używano 2, kokainy i wstrzy kiwano 0'01 do 0015. Do znie- 
czulań miejscowych używają, w klinice wrocławskiej płynu Sehleicla, 
metody Obersta it p. W końcu zwraca M. uwagę, że po założeniu 
opaski Hsmavccha można wstrzyknąć w tkanki nierównie więcej ko- 
kainy bez obawy zatrucia, niż bez tej opaski. Kokaina niewessana 
pod wpływem tkanek niedokrewnych ulega zobojętnieniu. 

Dyskusya: 

Trzebiecky co do narkozy eterowej nie ma własnego do- 
świadczenia. Dwa razy ażył do znieczulenia ogólnego kelenu i oba 
razy był bardzo zadowolony, że się narkoza bez przypadku skończyła. 
Znieczulenia rdzeniowego użył 230 razy, zawsze mniej więcej z po- 
wodzeniem, nie unosi się jednak nad tym sposobem znieczulania. 
Woli chloroform. 

Pruszyński zwraca uwagę, że chloroform działa bardzo na 
nerki, to też przed uśpieniem powinno się badać dokładnie wydol- 
ność i sprawność nerek. Gdy się cehloroformuje chorych z zupelnie 
zdrowemi norkami i zdrowem sercem, ewentualne niemile zdarzenia 
w czasie uśpienia przypisać należy nieuwadze chloroformującego. 

boepkowski wyraża się również bardzo niekorzystnie o ke- 
lenie. Zaleca nowy środek znieczulający, używany w dentystyce: 
servoczdin. Jest to alkaloid, zawierający Cl i IL. Miazga, posypana 
tym proszkiem (rozpuszezalnym w wodzie), ulega po 10 m. zupeł- 
nemu zniecznlenin. Zniecznienie utrzymuje się przez 24 g. 

Wehr uważa uśpienie cliloroformowe za najwłaściwsze. Owla- 
dnąwszy dokładnie techniką chloroformowania i używając wyłącznie 
chloroformu Anschtitza i to za każdym razem zupełnie świeżego, 
można bezpiecznie chłoroformować bez obawy złych następstw w cza- 
sie uśpienia lub po niem. 

Kryński podczas uśpienia kładzie główną wagę na wejrze- 
nie twarzy chlorotormowanego. To dla niego jest wskazówką. Uważa 
sposób narkotyzowania Boncourta za najlepszy. 

Zawadzki A. do chloroformowania zaloeca maskę Junkera. 
Chwali usypianie oterem i zapytuje, jakie są przeciwwskazania do 
używania znieczulenia rdzeniowego? 

Również Oderfoeld i Czaplicki (Kielce) zachwalają maskę 
Juukera, zwracając uwagę, że przy tej masce zużywa się bardzo 
mało chloroforum, że okres podniecenia rzadko występuje, a wytnioty 
pochloroformowe są bardzo male. 

Rydygier, gdzie potrzebuje ogólnej narkozy, używa wylą- 
cznie chloroformu. Kto mnie chloroformować, uniknie najczęściej 
wszelkich niemiłych powildań. Sam na kilkanaście tysięcy chloro- 
formowanych spostrzegał 2 przypadki Śmiorci. W końcu oświadcza, 
że jakkolwiek sam nie jest zwolennikiem znieczulania rdzeniowego 
Biera, to jednak w razie przypadku śmierci, wywołanoj tym sposo- 
bem, uniewinniłby lekarza. 

Kader traktuje usypianie zapomocą chloroformu bardzo po- 
ważnie. Podczas uśpienia w pierwszym rzędzie zwraca uwagę na 
zachowanie się oddechu, a dopiero w drugim na tętno. I dlatego 
głównie nie lubi używać eteru, gdyż ten nie pozwala dokładnie oce- 
nić jakości oddechania. Dla tropakokainy, wstrzykniętej do opon 
rdzenia, nie zna przeciwwskazania. Objaśniając swój wykład, wyko- 
nal Kader następnego dnia doszczętną operacyę wolnej przepukliny 
pachwinowej zupełnie bezboleśnie po zastrzyknięcin choremu do 
rdzenia 0:055 tropakokainy. 

9. Prof. W. Wobr: 0 pierwszym opatrunku własnego 
pomysłu. Jest to chustka, złożona wzdlnż przekątni w pas, w któ- 
rego polowie przyszyta jest poduszeczka, mająca osłonić ranę. Pas 
ten składa przez pół i tak złożony zwija w walek, opakowuja sz¢zel- 
nie i wyjaławia. Po zdjęciu opakowania chwyta się za oba wystające 
końce, przez co pas cały się rozwija i nie tracąc czasu zawija się 
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ranę. — W dyskusyi z uznaniem wyrażają się o tym opatrunku 
Bogdanik, Obfidowicz i in. 

10. Frommer (Kraków): 0 usiłowaniach zastąpienia 
jodoformu proszkiem węgla. Zachęcony ogłoszeniem A. Frinkla 
spróbował Trzebieky na swoim oddziale leczyć gruźlicę stawów 
wstrzykiwaniami zawiesiny węgla (kostnego) w glicerynie. Zanwa- 
żono jednak, że po tych wstrzykiwaniach stawy gruźlicze bez prze- 
tok obrzękały, stawały się bolesne, tam zaś, gdzie były przetoki, 
następowało obfite ropienie. W żadnym przypadku nie zauważył 
korzystnego wplywu węgła na gruźlicę stawów. 

11. Kirkor (Kraków): © zmianach w szybkości ruchu 
krwi w mięśniach prażkowanych podezas ich czynności 
dowolnej i odrauchowej. Doświadczenia swe przeprowadził K. na 
zwierzętach, posługując się fotohemotachometrem Cybulskiego. Stwier- 
dził, że przy każdym skurczu mięśnia, czy to wywołanym przez bez- 
pośrednie zadrażnicenie, czy też przez zadrażnienie odpowiedniego 
nerwu, lub nawet ośrodków psycliomotorycznyćh mózgu i to bez 
względu na to, czy nerw błędny był przeciętym, czy też nie, nastę- 
puje przyspieszenie prądn krwi tętniczej, a tak samo w żyle, od- 
prowadzającej krew z danego mięśnia, podnosiło się ciśnienie krwi 
i wzrastała szybkość prądu. A zatem w czasie skurczu mięśnia na- 
pływa doń krew. Tem wytłómaczyć można niektóre krwotoki nastę- 
powe po operacyach na mięśniach. 

12. Demonstracye narzędzi chirnrgicznych. Rydygier 
przedstawia aparat Stillego do przepajania płynem Schleicha, przy- 
rząd do przytrzymywania pięty podczas zakładania opatranku gipso- 


wego na kończynę dolną, skrobaczki ete. — Kader zachwala en- 
terotom Dombowskiego, pokazuje przez siebie zmienione igły De- 
champsa, używane przy resekcyi wątroby. — Wehr przedstawia 


i zaleca puszkę do przechowywania waty pasmowej, w wałek zwi- 
niętej i t. d. 

13. Oderfeld (Warszawa): Przypadek kilaka mózgu. 
Chory 38-letni przed 18 laty zaraził się kiłą. Nie leczył się. Przed 
2 laty wystąpiły bóle głowy. zwłaszcza w nocy, ponad prawem uchem 
i w okolicy potylicznej, W szpitalu stwierdzono: zgrubienie kości 
w okolicy prawego ucha, bolesność opukową w tejże okolicy, tarczę 
zastolnową na obu oczach, podwójne widzenie, wyraźny niedowład 
lewego nerwu twarzowego, odruchy kolanowe wzmożone. Znaczną 
poprawa po leczeniu swoistem. W lutym 1900 r. wystąpiły pierwsze 
napady padaczkowe. Początkowo występowały raz do 2 razy na 
miesiąc, potem stały się częstsze i silniejsze. Po powtórzonem lecze- 
niu swoistem napady stały się rzadsze. Już jednak w lutym r. b. 
zgłosił się chory do szpitała po raz czwarty: napady występowały 
wówczas co parę godzin. Wykonano rozległą trepanacyę. W zona 
utotorica nie znaleziono domniemanego guza, a tylko pachy- et 
leptomemingtlis fibrinosa. Po operacyi chory wkrótce umarł, a sek- 
cya wykazała 2 kilaki w płacie czołowym w okolicy bruzdy Rolanda. 
Fakt ten stawia nas w pewnej sprzeczności z nauką o siedzibie 
ośrodków w mózgu. Wiemy bowiem, że guzy, usadowione w p'acie 
czołowym, dają objawy głównie w zakresie psychicznym, a nie ru- 
chowym, jak w tym przypadku. 

14. Prof. Trzebicky (Kraków): 0 leczeniu gruczolaków 
zołzowych na szyi. T. zaznacza, że leczenie operacyjne tych gru- 
czolaków samo przez się nie daje zadowalniających wyników. Na 
oddziale chirurgicznym szpitala św. Łazarza wykonano 800 odpowie- 
dnich operacyj, nie doliczając chorych, operowanych w ostatnich 27% 
latach. Jednak tylko o 165 chorych mógł T. zebrać wiadomości. 
Z tych zaś zaledwie 85 pozostało trwale zdrowych, u reszty wystą- 
piły nawroty. Przytem stwierdził T., że zdrowymi pozostali chorzy 
zamożniejsi. 

15. R. Dw. Prof Rydygier: O leczeniu tętniaków te= 
tnicy hezimiennej (azosgyma). Aby uprzystępnić sobie dokładnie 
t. bezimienną i módz jej tętniaki podwiązać obwodowo i dośrodkowo, 
w danym razie je wyłnszczać, zaleca R. następujące postępowanie. 
Cięcie skórne rozpoczyna się na wewn. brzegu m. mostkosutkowo- 
ohojczykowego lewego, na granicy między środkową a dolną '/, cze- 
ścią. Cięcie to przedłuża ku dołowi ponad stawem mostkoobojczy- 
kowym lewym i kończy je na wysokości dolnego brzegu chrząstki 
pierwszego żebra. Stąd ponad rękojeścią przechodzi się na stronę 
prawą, prowadząc cięcie aż poza chrząstkę pierwszego Żebra pra- 
wego, a stąd w górę po zewn. brzegu m. mostkosutkoobojczykowego 
prawego aż powyżej jego połowy. W cięcin tem przecina się skórę, 
mięsień podskórny szyi, wycina górną część rękojeści mostka, wewn. 
trzecią część I żebra prawego i takąż część obojczyka prawego i płat 
ten wraz z uczepieniem się mięśni mostkosutkoobojezykowych, mo- 
stkognykowych i mostkokrtaniowych, unosi w górę, odsłaniając nie- 
tylko tętnicę bezimienną, ale nawet częściowo i luk tętnicy głównej. 
Po podwiązaniu i ewentualnem wycięciu tętniaka płat cały opuszcza 
się ku dolowi, ustalając go odpowiednią ilością szwów. Pochop do 


podania tego sposobu dał R. przypadek tętniaka worczastego tętnicy 
podobojczykowej, tętniaka nisko usadowionego i ogromnych rozmia- 
rów, spostrzegany i operowany w klinice lwowskiej. 

16. Prof. Trzebielcy (Kraków): W sprawie leczenia 
elrzęstniaków mostka. T. przedstawia chorą, u której z powodn 
chrzęstniaka zresekował rękojeść mostku. Podczas operacyi przeko- 
nał się, że opłucna prawa była ściśle z guzem zrosła. Skutkiem 
tego musiał podczas operacyi otworzyć prawą jamę opłucną. Po 
operacyi chora przebyła zapalenie płuc po prawej stronie. 

Dysknsya: 

Barącz zapytuje, jak T. postąpił z tętnicą sutkową wewnę- 
trzną, na co Trzebieky odpowiada, że tętnicy tej wcale nie widział. 


(Ciąg dalszy nastąpi). 
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(Ciąg dalszy). 

16. Prof. A. Obrzut (Lwów). Zmiany domniemanie po: 
stępowe (progresywne) w krwi wynaczyniowej. Zagadnienie, 
dotyczące jąder embryonalnych ciałek czerwonych nie jest dotąd roz- 
strzygnięte. Niewiadomo mianowicie, czy jądra te rozpuszczają się 
w krwinkach czerwonych w miarę impregnacyi hemoglobiny do 
pierwoszczy, czy też po wydaleniu jąder do osocza, to ostatnie nie 
niszczy jąder przez rozpuszczenie. W jednym i w drugim razie 
usprawiedliwionem jest przypuszczenie, że substancye, wchodzące 
w skład jąder embryonalnych ciałek czerwonych, istnieją dalej 
w krwi, zmienione w sposób, bliżej nieznany. Z tego przypuszczenia 
można wyprowadzić dalsze, mianowicie, że wśród warunków patolo- 
gicznych jądra te, rozpuszczone w krwinkach czerwonych lub w oso- 
czu, mogą się napowrót pojawić w tej lub innej postaci. 

Krew wynaczyniona, nawet chroniona od wyschnięcia i trzy- 
mana w ciepłocie 38° C., ntrzymuje się dingo w stanie żywym, 
z czasem jednak jej składniki postaciowe ulegają zupełnemu roz- 
padowi, i to bez pojawienia się przypuszczalnej substancyi da- 
wnych jąder. 

Inaczej jednak przedstawia się ten rozpad postaciowycji skła- 
dników krwi, jeżeli ciałka czerwone uległy mechanicznym wpływom. 
Dla wywołania tej mechanicznej alteracyi ciałek krwi autor kładł 
skrawek rdzenia bzowego na małą kropelkę krwi, świeżo puszczo- 
nej na szkiełko nakrywkowe, Szereg szkiełek w ten sposób przy- 
gotowanych, nstawionych na kilku warstwach bibuły, napojonej roz- 
czynem fizyologicznym, wstawiał w komorze wilgotnej do termo- 
statu. W różnych odstępach czasu wyjmował następnie te szkiełka 
i po zdjęciu skrawka bzowego ustalał preparat w sublimacie (lnb 
rozezynie Flemminga), poczem barwił różnymi baryikami (hemato- 
ksylina, Biondi- Heidenhein i t. d.). 

Na szkiełkach, z których zaraz po rozpostarciu się kropli 
krwi pod bzem zdjął autor skrawek bzowy i ustalał, nie znajdował 
nic udoerzającogo. 

Obraz się zmienia po kilkunastu minutach pobytu w termo- 
stacie. Na szkiełku nie widać już warstwy krwi jednostajnie gru- 
bej; powstały tu liczne luki, w których gołem okiem krwi nie do- 
strzegamy. Te to luki na preparatach barwionych zasługują głównie 
na uwage. Pochodzą one ztąd, że wielka część ciałek czerwonych 
zniknęła, a tylko gdzieniegdzie rozpoznajemy ich kontury w masie, 
mniej lub więcej zabarwionej hemoglobiną. W tej masie uderzają 
jednak szeregi i gromady ocalałych ciałek czerwonych, a w nich 
i poza niemi niezwykle wielka ilość ciałek białych, jużto prawidło- 
wych, jużto niezwykle wielkich i o niezwykłych jądrach. Ilość leu- 
kocytów przeważa często ilościowo nad ciałkami czerwonomi, ocala- 
łomi w gromadach. 

Wytłómaczenie tej pozornej leukocytozy, która jest z każdą 
godziną wyraźniejszą — tak, iż po 5—7 godzinach spotykamy 
w wspomnianych lukach szeregi głównie z leukocytów złożone — 
opiera autor na następujących szczegółach: Pomiędzy ciałkami, uło- 
żonemi w szeregi, przyjmują ciałka kolczaste i karbowane o wiole 
wyraźniej hematoksylinę, niż te, których kształt nie uległ żadnej 
zmianie. W niektórych z nieh prześwieca swą ciemniejszą barwą 
jakby jądro fragmentowanego lenkocyta. W innych mamy siatkę sil- 
nie zabarwioną hematoksyliną, która bardzo zbiiża się do kształtów 
jądra. Często dalej całe większe gromady ciałek czerwonych, które 
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się w całości 


przez przesunięcie bzu uległy przedłużeniu, barwią 
mniejsze, niž 


hematoksyliną, a masilenie zabarwienia jest nieco 
jądor, ale znaczniejsze, niż pierwoszczy komórek. Wśród takich 
ciałek znajdujemy pomnożone ciałka białe, a między niemi utwory, 
które jużto kształtem, jużto ułożeniem wzajemnem i odezynem bar- 
wikowym przypominają tak zmienione ciałka czerwone, jak i leuko- 
cyty. BRozmaitość tych utworów przejściowych jest nieskończoną, 
nieraz przypominają one xaczej masy koloidowe lub śluzowe, ale 
otoczka pierwoszczy z ziarninami eozynochłonnemi nadaje im prze- 
čez znaczenie komórek. Zauważamy niekiedy ciałka czerwone, któ- 
tych jedna część zabarwia się hematoksyliną na sposób istot cyano- 
chłonnych, a w innej części tegosanego cialka zjawiają się ziarniny 
80zynochłonne. 

Analogiczne, chociaż odmienne zjawiska spotykamy w rdze- 
mu bzowym, napojonym krwią wśród powyżej wspomnianych wa- 
runków. W niektórych okach ilość ciałek białych jest stanowczo 
większą, niż w stanie prawidłowym, ciałka zaś czerwone równo- 
czesnie są w nich rozpadłe w masy i bryłki ziarniste. Cały ten 
utwór żywo przypomina pęcherzyki płucne w początkach zwątro- 
bienia czerwonego w zapaleniu pluc włóknikowem. 

Z powyżej tylko w ogólnych zarysach przedstawionych zja- 
wisk w krwi wynaczynionej i przechowywanej w cieplocie 38° C. 
wynikałoby przedewszystkiem, że w ciałkach czerwonych lub w oso- 
czu istnieje dalej substancya, wchodząca w skład jąder embryonal- 
nych ciałek czerwonych, i że dojrzałe (adulte) ciałka czerwone mogą 
wsród warunków patologicznych powrócić do stanu embryonalnego, 
zjawiając się jako utwory prawdziwie komórkowe, lub jako zupełne 
ich równoważniki. 

, 17. Dr. R.S. Klisiez (Kijów). © pleśnieach (Mucor-my- 
cosis). Sprawy chorobowe, wywolane przez pleśnie, przedstawiają 
dużo odrębności w porównaniu z chorobami pochodzenia bakteryj- 
nego. Zarodniki macor corpmbifer i m. rhizobodzformis, Wprowa- 
dzone do ustroju cieplokrwistych zwierząt, nie owocują, lecz tylko 
kiełkują. Ghociaż więc w hodowlach, sporządzonych z narządów zwie- 
rząt padłych, już po 2—3 dniach można otrzymać w terimosta- 
cie liczne sporangia, (mamy więc do czynienia z owocowaniem), to 
w narządach samych nawet po 7—10 dniach choroby nie mo- 
Zna odsznkać ani jednego sporangium. 

Zarodniki szsecor, wprowadzone do ustroju, wywołują obraz 
ostrego zapalenia tkanek, wśród którogo one się rozwijają. W ślad 
za zapaleniem nieraz idzie martwica, powodowana zatkaniem na- 
Gzyń przez nitki pleśni. W tkance łącznej podskórnej zapalenie to 
występuje w postaci ropienia, przyczem nieraz zauważyć można fago- 
cytozę. Ropienie to przeważnie jest następstwem produktów pleśni 
(mykoproteiny). Jadowitość pleśni nie zmienia się przez kilkakrotne 
szczepienie (passage) królikom. Zaroduiki, wstrzyknięte do krwi, 
rozrastają się w naczyniach krwionośnych w postaci nitek i to głó- 
wnie w nerkach, część zaś zarodników wydziela się z moczen. 

Wykazanie pleśni w tkankach udaje się najlepiej według spo- 

sobu, podanego przez autora (safranina anilinowa, odbarwienie, błę- 
kit Loefilera). 
i Pleśnice (Afzcor- weycoszs) wyjątkowo tylko występują u po- 
jedynczych osobników jako zakażenia ogólne, a nawet wtedy nie 
przenoszą się na inne osobniki. Najczęściej powodują pleśnie tego 
rodzaju choroby miejscowe z charakterem ropnym w narządach 
i jamach, stykających się z powietrzem. Są to choroby tyłko na- 
stępowe w przebiegu ciężkich charłactw lub ograniezonych spraw 
nekrotycznych. 

18. Prof. Scherer (Praga). Zapobieganie chorobom 
wieku dziecięcego ze szczególnem uwzględnieniem chorób 
zakaźnych. S. zaczyna swoje sprawozdanie od zakażeń posoko- 
watych, dla których bramę wejścia może stanowić u noworodków 
pępowina, następnie rozmaite zranienia, a wreszcie błona śluzowa, 
szczególnie przewodu pokarmowego. Jedyną bronią przeciw takim 
możliwościom są zasady higieny i aseptyka. 

Chege utrzymać czynności narządu pokarmowego w stanie 
prawidłowym, należy przedewszystkiem zwracać uwagę na odżywianie. 
Pod tym wzgłędem mleka matki nie zastąpią żadne sztuczne środki. 
Karmienie należy rozpocząć zaraz w pierwszych godzinach po po- 
rodzie. 

W zapobieganiu krzywicy największą rolę odgrywają ogólne 
warunki higieniczne i sposób odżywiania sztucznego. leczenie fosfo- 
rem zdaniem autora wywoluje często brak apetytu. Nessel zaleca 
do wszystkich pokarmów dodawać obficie soli kuchennej. Dobre wy- 
niki miał $., stosując u dzieci wątłych, skłonnych do krzywicy, ką- 
piele słone. 

Co do gruźlicy, jest S$. zwolennikiem zapatrywań Corneta 
i Fliiggego, których zdaniem dziecko zakaża się dopiero po urodze- 
niu. Aby więc zapobiedz zakażeniu, należy dziecko usunąć z oto- 


czenia gruźliczego; osoby gruźlicze nie powinny zawierać małżeństw; 
sanatorya dla suchotników; spluwaczki higieniczne; zakazy spluwa- 
nia do chustek; spożywanie mleka i masła tylko zdrowych krów 
it. dd. W czasie chorób zakaźnych, usposabiających do gruźlicy 
(odra, koklusz), należy przeprowadzić ścisłe odosobnienie. Wreszcie 
wogóle dbać należy o zwiększenie odporności ustroju (zdrowe zęby; 
leczenie chorób plucnych; mieszkania; kolonie wakacyjne; słone 
i morskie kąpiele i t. d.). 

Przed kiłą chroni się dziecko, zapobiegając wszelkiej sty- 
czności z chorymi ua kiłę. Trzeba więc jak najdokladniej pod tym 
względem zbadać nietylko mamkę, ale i jej dziecko. Leczenie kily 
wrodzonej naloży rozpocząć zaraz po porodzie, chyba że w czasie 
ciąży u matki — choć zakażonej — nie było żadnych objawów kiły. 

W sprawie zapobiegania chorobom zakaźnym ostrym ogram- 
cza się 5. tylko do ogólnych wskazówek, między innomt oprócz od- 
osobnienia i t. d. zwraca nwagę na ważność sprawy lekarzy szkol- 
nych i pouczenie nauczycieli. O zapobieganiu w ściślejszem tego 
słowa znaczenia można jednak, jak dotąd, mówić tylko w ospie 
(szczepienie) i błonicy (ochronne wstrzykiwanie surowicy). 

19. B. Ilellich (Praga). Przyczynek do anatomii rdze- 
nia kręgowego u człowieka. H. mowi naprzód o nerwach opony 
miękiej, które przebiegają (niczawsze, ale bardzo często) w przo- 
dniej przegródce rdzenia, w torebce lącznotkankowej naczyń i dążą 
głównie do słupów Clarkea. W dalszym ciągu opisuje H. gromady 
komórek zwojowych, usadowione jużto wprost na ruchowych włó- 
knach korzonków w samym rdzeniu, jażto na korzonkach przednich 
poniżej zgrubienia lędźwiowego. W końcu zaznajamia II. słuchaczy 
z nową gromadą komórek zwojowych, leżącą w zewnętrznym i prze- 
dnim kącie przedniego rogu, które to komórki wysyłają swoje wy- 
pustki wprost z rogu nazewnątrz wspólnie z wiązką reszty rucho- 
wych włókien korzonka. Zmaczenie ich jako komórek ruchowych 
jest wątpliwe. 

20. P. Kucera (Lwów). Morfologia „bacillus mallei**. 
(Szczegółowa praca ukaże się w „Archiwum polskiem*). 

21. B. Markl (Wiedeń). O zuaczeniu prątka Danysza 
w tępieniu szczurów. W roku zeszlym opisał Danysz prątka, 
podobnego do Śacł. codi, u którego powiodło mu się pierwotną ja- 
dowitość, ograniczającą się tylko na myszy, podnieść do tego sto- 
pnia, iż prątek ten stał się zabójczym dla szczmrów. Doświadczenia, 
mające na celu tępienie szczurów, prowadzone na większą skalę, 
wypadały rozmaicie: raz korzystnie, to znowu wątpliwie, lub nawet 
ujemnie. Markl opisuje kształt i hodowlę tego prątka, podobnego 
pod wielu względami do prątka duru mysiego (Loefiler), od którego 
można go odróżnić najłatwiej zapomocą aglutynacyi. Wstrzyknięty 
szczurom, czy to podskórnie, czy też do otrzewnej, powoduje prątek 
Danysza śmierć w ciągu trzech dni; podany wewnętrznie, w prze- 
ciągu 7—9 dni; przy sekcyi obraz posocznicy. Zwierzęta kannione 
narządami padłych szczurów, ginęły taksamo, jak i po karmieniu 
czystemi hodowlami. Jednak już trzeci w szeregu szczur, karmiony 
narządami swego poprzednika, pozostawał przy życiu. Zwierzęta 
przy durze Danysza giną prawdopodobnie na zatrucie z przewodu 
pokarmowego; przesączyna starych hodowli zabijała szczura w ciągu 
1—11 dni w dawce 0:2—05 ctm’. 

Prątek Danysza jest niewątpliwie bronią, której można użyć 
dla wytępienia szczurów i która ma tę wyższość nad truciznani, 
iż nie jest niebezpieczną dla innych zwierząt. Z drugiej strony zaś 
nadzieje, iż przez zarażenie kilku szczurów będzie można wywołać 
rozległe epidemie i szezury wytępić doszczętnie, nie spełnią się, 
chyba że uda się jeszcze znaczniej podnieść jadowitość tego prątka. 

22. A. Riegel (Praga). Zmiany drobnowidowe w rdze= 
niu przedłużonym w ostrych chorobach zakaźnych. Badania 
R. obejmują trzy przypadki duru brzusznego, 1 przypadek odry, 
1 przypadek posocznicy, 1 przypadek rzucawki porodowej. W pierw- 
szym przypadku duru znalazł R. komórki wszystkich jąder nerwo- 
wyci zmienione, okazujące typ obwodowej, rozłanej lub środkowej 
chromatolizy. W drugim przypadku chromatoliza obwodowa, barwi- 
kowe zwyrodnienie i wakuolizacya w niektórych jądrach nerwowych. 
W trzecim przypadku również zmiany nie są stałe. W przypadku odry 
nie było takich zmian, któroby mogłyby być znamienne dla działania 
jadn odrowego. W przypadku posocznicy (pyaemża) rozlana chro- 
matoliza. W przyp. rzucawki porodowej komórki jąder nerwów ru- 
chowych okazują zmiany charakterystyczne dla zwiększonej czyn- 
ności komórek. W żadnym z tych przypadków zaburzeń w komór- 
kach nerwowych rdzenia przedłużonego (a po części i pacierzowego) 
nie można dla pewnej choroby znaleść pewnego znamiennego rodzaju 
zmian, bo zmiany te są rozmaite. Niewiadomo również, co jest przy- 
czyną tych zmian, czy zarazek, ezy podniesiona ciepłota, czy zło od- 
żywionie, — rozstrzygnąć może tu tylko droga doświadczalna. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 
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Wiadomości bieżące. 


Kraków, dn. 1 sierpnia. 


— Żasłużone wydawnictwo »Gazety lekarskieje, 
niem i nakładem wyszedł szereg dzieł oryginalnych i tłómaczonych 
niepośledniej warlości, przystępuje obecnie do druku pracy Herynga: 
»Dyagnostyka i terapia chorób nosa i krlanic, pracy A. Sokołow- 
skiego »(ihoroby tchawicy, oskrzeli i śródpiersia«<, oraz podręcznika 
anatomii palologicznej, opracowanego przez prof. Przewoskiego 
Wyszedł zaś właśnie z druku nakładem tego wydawnictwa drugi tom 
dzieła Biegańskiego: »Wyklady o chorobach zakaźnych ostrych«, 
(Cena 5 rubli). 


— Sierpniowy poszyt warszawskiego »Zdrowia« podaje W dziale 
sprawozdawczym liczny szereg streszczeń z prac, dotyczacych higieny 
środków spożywczych, której poświęcono sporo miejsca również 
w dziale wiadomości bieżących W tym ostatnim dziale spotykamy 
również treściwe sprawozdanie z czynności komisyi sanitarnej i ruchu 
ludności w Krakowie. Byłoby bardzo pożądane, aby i z innych wię- 
kszych miast naszych przesyłano do »Zdrowia« podobne wiadomości. 

— Według »Słowa polskiego« pożadanem byłoby w Monaste- 
rzyskach, miasteczku łiczącem 5.000 mieszkańców a 4 lekarzy, prze- 
ciążonych zajęciami, osiedlenie się jeszcze jednego lekarza, który 
»mógłby liczyć na niezłe utrzymaniec, 

— Nietylłko w kontynencie, ale i w Anglii wzrosła liczba leka- 
rzy w ostatnich latach nadmiernie. 


którego stara- 


W całej W. Brytanii jest obecnie 
29.023 lekarzy, czyli L na 1393 mieszkańców; w Londynie jest leka- 
rzy 6.102 (1:808), gdy w roku 1881 było tylko 3.837 (1:4007). Liczba 
łekarek wzrosła w ciągu ostalniego dwudziestolecia z 25 na 336. 
(Zdrowie $). 


* Sprawozdanie inspeklora przemysłowego za r. 190) nie wy 
kazuje najmniejszego postępu w tym zakresie życia społecznego. In- 
spekiorał przemysłowy doniósł władzom przemysłowym o 329 przekro- 
czeniach ustawy pod względem higienicznym, mianowicie 81 razy z po- 
wodu nieodpowiednich pracowni, 18 — nieodpowiednich mieszkań, 


45 — braku zarządzeń ochronnych, 3 


— używania nicegzaminowa- 
nych dozorców maszyn i kotłów. 8 -— używania do pracy dzieci niżej 
wieku przepisanego, 4 — pracy ponad czas przepisany, 18 — nieza- 
chowania spoczynku niedzieinego i t, d. 

Co do chorób, będących w związku z zawodem, 
inspektora przemysłowego doszło 2 przypadki martwicy fosforowej 
w fabrykach zapałek wskutek nieslosowania się do istniejących prze- 
pisów. Wypadków nieszczęśliwych, zgłoszonych w inspekloracie, było 
525, z tych 21 zakończyłe się śmiercią; z tej ogólnej liczby na prze- 
niysł drzewny przypada 323 razy z 9 przypadkami śmierci; 
myśle budowlanym 59 razy z 3 przypadkami śmierci. 

Całość sprawozdania p. Inspektora przemysłowego robi wraże- 
nie aktu oskarżenia trudniącej się przemysłem ludności, klóra z za- 
miłowaniem i szczególna zdolnością uchyla się z pod rygoru prawa. 
nfna zdaje się w bezkarność i pewną miękość władzy wykonawczej. 

Mianowania i odznaczenia: Protomedyk Galicyi Dr. Józef Meru- 
nowicz mianowany radca dworu; Dr. Włodzimierz Rogalski, dotychcza- 
sowy sekundaryusz, mianowany prymaryuszem szpitala w Tarnowie; 
Dr. Orest Litwinowicz słarszym lekarzem powialowym. Doc. Kionka 
z Wrocławia mianowany profesorem i dyrektorem zakładu farmakolo- 
gicznego w Jenie; Doc. Weill profesorem pedyatryi w Lyonie. 

Zmarli: W Wiedniu Prof. Widerhofer, znany z prac w zakresie 
pedyalryi. 

Bibliografia. 

Prof. Riedinger: Leczenie otoku płucnego. (Behandiung der 
Empyeme). (HWibrzburger Abhandlungen T. 1. Z. 11.) 1901, 
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Stuher (C. Kabitsch). R. zestawił wyniki prac licznych autorów. Otok 
ropny, występujący w jamie opłucnej, bardzo rzadko sam się otorbia 
i ulega wessaniu, czasem przebija się do płuca lub na zewnątrz przez 
skórę (Hmpyema perforans, nazwa podana przez Kóniga, zamiast 
gorszej M. necessitalis). Tam, gdzie rozpoznanie otoku jest pewne, po- 
winno się odrazu stosować zabieg operacyjny. W oslatnich czasach 
wykazano, że wysięki surowicze opłucnej bardzo latwo przechodzą 
w ropne i dlalego i tu polecają leczenie chirurgiczne. Nakłócie i wy- 
puszczenie płynu jest najprostszym zabiegiem, posiadającym znaczenie 
rozpoznawcze i lecznicze. Zaletą jest łatwość zapobieżenia, by powie- 
trze nie dostało się do jamy opłucnej, i szybki powrót czynności sa- 
mego pluca. Często jednak zabieg ten nie wystarcza, sprawa się wraca 
lub pogarsza i trzeba nciee się do innych zabiegów, jak Ihoracotomia 
(bez lub z wycięciern żebra) i thoracoplastica. Nulor roztrzasnąwszy 
wskazania tych zabiegów, opisuje kolejno różne ich sposoby i odmiany, 
co stanowi główną treść jego rozprawki. LTR 

— Gazeta lekarska Nr. BL. Białobrzeski A: Dwa przypad- 
ki obrzęku śluzakowego (mysoedema). Zalewski F,» O leczeniu poli- 
pów usznych (dok.). 

— Medycyna Nr. Bl: Korybnt-Daszkiewiez B.: O war- 
tości rozpoznawczej i leczniczej »przekłócia lędźwiowego« (punclio lum- 
balis) wobec dzisiejszego stanu wiedzy. Kraushar M.: O slosowa- 
miu intabacyi w błonicy krtani w praktyce prywatnej (dok.). 

— Zdrowie Zeszyt 8 (za sierpień): Szwajcer: Projekt planu 
szpitala prowincyonałnego na 36 łóżek. Dąbrowski Witosław: Pro- 
jekt towarzystwa do walki z chorobami zakaźnem. Chełchowski 
K.: Nasze kąpiele prowincyonalne publiczne, kolejowe i fabryczne. 


— La Presse medicałe Nr. 60: Stanculćanu i Poutre: 
O zejściu śmiertelnem w zapaleniu ropnem dodalkowych tylnych jam 
wyrostka sutkowego. Romme: Przewlekła pentozurya. 


— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 30: Martius: 
nie dziedziczności w patologii Mendeł: W sprawie otrucia dwusiar- 
czkiem węgla. Meyer: O przewlekłej pentozuryi. Hoennicke: O 
częstości półpaśca. Fehre: Przyczynek do nauki o wiądzie rdzenia u 
kobiet (dok.). 

-- Münchener medic. Wochenschft Nr. BL. Fürster: O po- 
kręceniu i rozszerzeniu naczyń siatkówki. Franz: O nakłówaniu i 
nacinaniu przez pochwę. Schattenfroh: O swoistych zmianach krwi 
po wstrzykiwaniach moczn. Ascoli: lzoagłutyniny i izolizyny suro- 
wie ludzkich. Loeb: Dalsze wiadomości o pankreonie. Horn: Naciek 
moczowy w położnictwie. Baeyer 
mowym. Neusidtter; 
Pręgowski: 
osierdziowym. Maul: 
ze: 


Zagadnie- 


: Przypadek otrucia kwasem chro- 
O pędzlu z waty w miejsce zwykłego pędzla 
O pewnym objawie przedmiotowym w wysięku 
Olej szary jako środek przeciwkiłowy. Schul- 
Uwagi o pracy Walbauma »W sprawie leczenia wrzodów pod- 
Galli: Higiena w Rzymie starożytnym, średniowiecznym i 
nowożytnym, 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 31: Biidinger: O wydzie- 
chloroformu z narządu oddechowego. Kraus: O obecności 
immunkemagluiynin i immunhemolizyn w mlekn. Krokiewiez: Przy- 
czynek do nanki o tętniaku tętnicy głównej. Kaiser: Tymczasowe 
doniesienia o kilku drobnych nlepszeniach w roentigenografii i roent- 
genoterupii. 


do oczu. 


udzia«, 
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Deutsche med. Wochenschrift Nr. 31: Fraenkel: Dwa 
przypadki akromegalii. Rumpf: O nieklórych zaburzeniach czynno- 
ści serca bez zmiany organicznej. Kurth: O durowatych zachorowa- 
niach, wywołanych przez dotychczas nieopisany prątek (dok.), Unger: 
Przyczynek do sprawy ropienia w kościach po przebyciu duru. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. Stan. Ciechanowski. 
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Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I Z chemii ciał białkowatych. 
Napisal 
Dr. W. Szumowski, 
asystent fizyologii i chemii fizyologicznej w Fryburgu Szwajcarskim* 

Gdy chemik ma przed sobą jakieś ciało, dotąd nie- 
znane, idzie wyraźnie wytkniętą drogą, by je poznać. Prze- 
dewszystkiem musi je otrzymać w stanie chemicznie czy- 
stym, zupelnie wolnym od domieszek ciał innych, określa 
wzajemny najprostszy ilościowy stosunek wchodzących w sklad 
ciała pierwiastków i określa ciężar drobiny. To jest pierw- 
sza część zadania wobec każdego nowego ciała. W drugiej 
części bada chemik całe gromady atomów, na które rozpada 
się ciało pod wpływem czynników, rozszczepiających dro- 
binę (hydroliza, a także utlenianie i redukeyu), określa mia- 
nowicie, jakie nowe ciała powstają. w jakim są między sobą 
ilościowym stosunku i w jaki sposób były ze sobą połą- 
czone. Trzecia i ostatnia część zadania wreszcie polega na 
tem, by te gromady atomów, ciała znane, otrzymane przy 
rozkładzie, złożyć z powrotem i otrzymać tosamo ciało, po- 
przednio rozebrane. To jest synteza, punkt kulminacyjny 
w chemii związków organicznych. 

Niesłychanie wiele potrzeba jeszcze pracy, by wogóle 
cała chemia ciał bialkowatych doszła do tego szezytu, nie- 
mniej jednak w ostatnich latach otworzyło się w tej dzie- 
dzinie kilka nowych i tak ciekawych horyzontów, dzięki 
zwłaszcza niezmordowanej pracy Kossela i jego uczniów, że 
nie bez wartości może będzie dawne zdobycze przypomnieć, 
a nowe zebrać i zestawić. 


[r 

Żadna z trzech wymienionych części zudania co do 
żadnego ciała białkowatego nie została jeszeze ukończoną, 
a wszystkie trzy, bo nawet i synteza, są bez porządku po- 
zaczynane. Systematyczną pracę w chemii ciał białkowatych 
utrudnia ogromna ilość związków, należących do tej rodziny, 
i brak wybitnych różnie między pojedynczymi jej przedsta- 
wicielami, a lista tych ciał daleko ma jeszcze do końca. 
Każdemu wiadomo, że odróżniamy jedne ciala białkowate 
od drugich na zasadzie rozpuszczalności lub nierozpuszcza|l- 
ności w tym lub owym odezynnikun, wypadania lub niewy- 
padania w obecności takiej lub innej ilości soli, ciepłoty 
krzepnięcia i t. p. Tesame różnice służą nam do oddziela- 
nia jednych ciał ud drugich, Czyż można ręczyć z takiemi 
metodami w ręku za chemiezną jednorodność, za czystość do 
analizy jakiejś n. p. globuliny, nawet kilkakrotnie rozpu- 
szczanej i strącanej? Z pewnością nie. Jeszcze Schiitzen- 
berger uskarżał się na brak rzucających się w oczy od- 


czynów w chemii ciał białkowatych, a jeszcze więcej na to, 
że te ciałą nie są ani krystaliczne, ani lotne. 

Jednakże ta ich ogólna mniemana niekrystaliczność, 
którą już oddawna podawały eokolwiek w wątpliwość kry- 
staliczne białka roślinne: i hemoglobiny, zostala ostatecznie 
zachwianą przez Hofmeistera 1), który w obecności siar- 
kanu amonowego wykrystalizował albuminę z kurzego jaja, 
Giirbera?), który podobnym sposobem otrzymał piękne 
kryształy (wielkości do 1 mm.) albuminy z końskiej suro- 
wiey krwi i wielu innych. Dziś autorowie krystalizują owal- 
buminę kury i serumalbuminę konia na wielką skalę. 

Zdawaloby się, że w tych razach już możua ręczyć 
za. chemiczną jednorodność materyalu. Jednorodność tę po- 
dali w wątpliwość Bądzyński i Zoja ?), wykazując, że 
jeśli krystalizować owalbuminę częściami (frakcyami), poje- 
dyncze frakcye różnią się od siebie rozpuszezalnością, cie- 
plotą krzepnięcia i skręcaniem plaszezyzny polaryzacyi. Špo- 
strzeżeń Bądzyńskiego i Zoji w ostatnich ezasach je- 
dnakże nie potwierdził Hopkins 4). Krystalizując owalbu- 
minę odmiennym i szybszym sposobem (z kwasem octowym — 
Hopkins i Pinkus5) nie mógł Hopkins wykazać mię- 
dzy frakcyami żadnych różnie. Tego niezmiernie ważnego 
zagadnienia nie można jeszcze uważać za ostatecznie roz- 
strzygnięte. 

Rzecz prosta, że w tych warunkach różnice w skła- 
dzie odsetkowym atomów ciał białkowatych u różnych auto- 
rów stale jeszcze przekraczają granice błędów analitycznych, 
i jeśli ktoś podaje chemiczne wzory białka, to tylko dla bar- 
dziej obrazowego przedstawienia rzeczy. 

(o się tyczy wielkości drobiny cial białkowatych, tej 
sprawy, która do dziśdnia jeszcze niektórym autorom wydaje 
się nie do rozwiązania, to jednakże, jak to wykazuje zesta- 
wienie Vaubeluó), nie możemy powiedzieć, żebyśmy nie 
mieli o niej żadnego pojęcia. Vaubel wymienia następu- 
jące sposoby, które dotad służyły do określania wiełkości 
drobiny ciał białkowatych: 1) Kryoskopia (sposób najmniej 
dokładny, gdyż najmniejsze zanieczyszczenie solami może 
sprowadzić ogromne błędy). 2) Związki ciał białkowatych, 
szczególnie z metałami, podobne do soli. 3) Zawartość siarki. 
4) Wprowadzanie ciał innych, szczególnie halogenów. 5) Ilość 
tych wytworów rozszczepiania, których jest mało. Zesta- 
wiając dane z najdokładniejszych analiz, wypada z różnych 


1) Zeit. f. physiol. Gh. Bd. 14, S5. 165, 1890. 

2) Siłzungsber. d. physik. inedie. Ges. zu Würzburg 1894, 1895 
refer. w Maly's Jahresb. 

5) Z. £ physiol. Ch. Bd. 19, S. 1, 1893. 

1) Journ. of Physiol. Vol. 25, p. 306, 1900. 

5) Journ. of Physiol, Vol. 23, p. 130, 1898. 

5) Journ. l. prakt. Ch. Bd. 60, 5. 55, 1899. 
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sposobów, że np. ciężar drobiny owalbuminy waha się mię- 
dzy 4618 i 6542, kazeiny 6500—6542 i t. d. Stosunkowo 
dużą wydaje się drobina hemoglobiny, której ciężar wynosi 
15.000—17.000. Oczywiście, że te liczby są niezmiernie da- 
lekie od chemicznej ścisłości, otrzymane jednakże całkiem 
odmiennymi sposobami i przez dziesiątki autorów, maluja 
wahaniami swemi te trudności i ich granice, z jakiemi się 
przy badaniu budowy ciał białkowatych spotkać możemy. 

Pierwszy krok ku wyświetleniu budowy ciał bialko- 
watych zrobił niezaprzeczenie chemik francuski Sch iitzen- 
berger. Wszystkie próby, jakie przed nim w tym kierunku 
robiono, nikną wobec jego olbrzymiej pracy. Schiifzen- 
berger”), jak wiadomo, działając na ciała bialkowate wo- 
dorotlenkiem barowym w obecności wody przy 100% —2009 
w zamkniętem naczyniu przez dłuższy czas (do 100 godzin) 
otrzymywał następujące wytwory rozszczepienia: amoniak, 
kwas węglowy, kwas szezawiowy, kwas octowy, cały sze- 
reg monoamidokwasów (bardzo ważny, przedstawia bowiem 
ilościowo 95—980/, na wagę zużytego ciala bialkowatego) 
ogólnego wzoru ©, Haa NO., jak glykokol, cz. kw. amido- 
octowy NH, . CHs. COOH, alanina, cz. kw. amidopropionowy 
NH, CGH. COOH, kw. amidomasłowy NIL . C,H; . COOH, 
butalanina, ez. kwas amidokozlkowy NI. €,H, COOH, 
leucyna, cz. kwas amidokapronowy NH, . CH, . COOH; 
dalej tyrozyna, czyli kwas  oksyfenylamidopropionowy 
OH. CZH, . CH, . NH; kw. asparaginowy, ez. amidoburszty- 
nowy NI. C1l,. (COOH) kw. głutaminowy, homolog po- 
przedniego NH, . CH; (COOID,; leueeiny, które należy uwa- 
żać jako bezwodniki oksyamidokwasów. 

Gotując ciala białkowate tylko przy 100% z wodą ba- 
rową póty, póki się wydziela amoniak, Sehiitzenberger 
otrzymywał zamiast leucyn i leucein ciala więcej złożone, 
słodkawe w smaku, które nazwał glikoproteinami. 

Nie wszystkie z powyżej wymienionych amidokwasów 
otrzymuje się przy hydrolizie różnych ciał białkowatych, 
przeciwnie różne związki tegosamego rzędu homologicznego 
wystepuja u różnych cial, np. albumina daje glównie leucynę 
CHNO, i kwas amidokozlkowy C-H, NO,, a żelatyna 
i osseina glykokol C, ENO, i alaninę C, M, NO). 
Schitzenberger próbował ulożyć równanie roz- 


kladu: 
239 Hz N; 90: + BELO = 01O; + 2NH, + 20,H,,N.0, + 


żelatyna kw. szczawiowy glikoproteina 
+ 20,H,,N;0, 
glikoproteina 
lub 
Cya Hpo N;0,, + 8H, O =C,H,0, + 2HN, + 2G, H; NO, + 
żelatyna kw. szezawiowy glikokol 


+ 2C, INO, + 40,H,NO, 


alanina leuceina 


wobec tego, że glikoproteiny przy dalszej hydrolizie dają 
glikokol i jego homologi i leuceiny. 

Schiitzenberger sadzi, że ciała białkowate to są 
złożone bardzo ureidy; według niego grupy glikoproteinowe 
mają być połaczone ze sobą za pośrednietwem grupy mocz- 
nikowej lub eksamidowej 


1 Ann. Chim. t. 16, p. 289, Comptes Rend. Ac. Se. t. 122, p. 198, 
Les fermentations 1896, p. 300—305. 


/NH, 
o 
SNH, 


C lub | 
CO 
NN 

Co do ciał, otrzymanych przez Schlitzenbergera 
przy hydrolizie ciał białkowatych, to Ktard 8) robi słuszną 
uwagę, że gotowanie z wodorotlenkiem barowym w wysokiej 
ciepłocie i pod ciśnieniem wywoluje przemieszczenie cząste- 
ezki proteinowej za głębokie. Kwas węglowy, amoniak, kwas 
szezawiowy — to są produkty prawie spalania. Rzeczywi- 
ście dzialając na glikokol wodą barową przez 24 godziny 
przy 200°, Etard znalazł w wyniku sporo kwasu węglo- 
wego i amoniaku. To też nowsi autorowie, rozszczepiając 
ciala białkowate (Kóssel, Etard i inni) poprzestają na 
gotowaniu ich z rozcieńczonym 20—500/, kwasem siarko- 
wym z chłodnicą, podniesioną do góry. 

Sehiitzenberger”) zakońezył swą pracę próbą syn- 
tezy ciał bialkowatych. Otrzymawszy przedewszystkiem syn- 
tetycznie leuceiny działaniem bromków etylenowych na 
związki cynkowe kwasów amidotluszezowych. zmięszuł leu- 
cyny i otrzymane leuceiny z 10%, mocznika i odwadniał 
mięszaninę bezwodnikiem fosforowym przy 125°. Rzeczywi- 
ście w ten sposób otrzymał przetwór bezkształtny, rozpu- 
szczalny w wodzie i strącający się od wyskoku; przetwór 
ten dawał większą część odezynów peptonowych, a palony 
podobnej bar- 
dzo ciekawej syntezy dokonał przedtem Grimaux "9. 


wydzielał znamienny zapach palonego rogu. 


Te syntezy, niezmiernie ważne, jako pierwsze próby, 
nie mają szerszego znaczenia. Jeśli Schiltzenberger 
rzeczywiście otrzymał syntetycznie pepton, to się tą syntezą 
niewiele przyczynił do wyświetlenia budowy pepionu. Próby 
te dowiodły tylko, że synteza może się powieść i że się po- 
wiedzie 


, gdy wytwory rozszczepienia ciał białkowatych będą 


dokładnie poznane. 
Il. 

Do przetworów Sehiitzenbergera dołączyć należy 
gromadę ciał o charakterze wybitnie zasadowym, ciał, które 
stanowią jedna z podwalim prac Kossela. Te nowe ciała 
zasadowe są następujące: lizyna 11), cz. kwas diamidokapro- 
nowy (NH,).CzII,.COOH, histydyna 33%) C,H4N,0,, jeszcze 
niezbadana, i arginina 1), ez. kwas guanidinamidokozłko- 
wy) C N OAE NA GOOM: 

Jeśli obok tych trzech ciał postawimy jeszcze leucynę, 
to otrzymamy ciala, wszystkie o 6-ciu atomach węgla i 
z rosnącą ilością atomów azotu: 

leucyna Ca Hya NO, 
lizyna ČH NO3 
histydyna CH N30, 
arginina 0ęH44N,03 

Te cztery ciała, o 6-ciu atomach węgla każde, Kos- 

sel15) nazywa heksonami. 


8) Ann. Inst. Past. di 15 Nr. 5. 1901. 

9 Comptes Rendus Ac. Se, t. 92 p. 198 1894. 

10) Buli. Soc. Chim L. 32 p 64. 1882 it. 42 p. 74. 1884. 

11) Drechsel. Arch. f. An. u. Phys. — Phys. Abl. 1891. S. 248. 

12) Kossel. Z. f. physiol. Ch. Bd. 22. S. 176. 1896. 

13) Schulze i Steiger. ZN physiol. Gb. Bd. S743. 1886. 

14) Benech i Kutscher. Z. f. physiol. Ch. Bd. 32. S. 276, Schulze 
i Winterstein tamże Bd. 26. S. 1. 

15) Z. f. physiol. Gh. Bd. 24 S. 165. 1898. 


17 Sierpnia 1901. 


Szukając między wytworami rozszczepienia związków 
protelnowych takich ciał, któreby były wspólne wszystkim 
bez wyjątku związkom proteinowym i któreby przez to nie- 
jako stanowiły ich cechę, Kossel zwrócił uwagę na trzy 
zasady heksonowe: lizynę. histydynę i argininę. Zapomocą 
sposobów, wypracowanych głównie przez niego, można te 
zasady odkryć we wszystkich dotąd badanych związkach 
proteinowych. Co więcej zasady te głównie lub nawet wy- 
łacznie otrzymuje się z protamin, cial, które, jak to niżej 
zobaczymy, Kosseł uważa za najprostsze ciała białkowate. 
Zważywszy tedy te dwie okoliczności: że zasady heksonowe 
znajdują się przeważnie lub wyłącznie w najprostszych zna- 
nych ciałach białkowatych i że nie znamy żadnego ciała 
białkowateso. w któremby jednej, dwóch lub wszystkich 
zasad odkryć nie było można, Kossel przypuszcza, że ją- 
dro drobiny wszystkich cial bialkowatych stanowią zasady he- 
ksonowe. Grupy inne, jak kwasy amidotluszczowe, tyrozyna, 
grupa siarkowa i t. p. znajdują się w bocznych łańcuchach. 

Kossela uderza podobieństwo między cialami biał- 
kowatemi i węglowodanami. Węglowodany, jak wiadomo, 
czy mniej czy więcej złożone, składają się z grup, mają- 
cych po 6 atomów węgla, grup, które powstają przy hy- 
drolizie jako cukry heksozy. Taksamo i ciała bialkowate 
skladają się w swem jądrze z sześciowęglowych grup — 
heksonów. 

Kossel 6) sądzi, że tylko jedna droga może dopro- 
wadzić do rozwiązania zawilego zadania. jakiem jest grun- 
towne rozpoznanie budowy cząsteczki ciał bialkowatych, a 
tą jest wybrać najprostsze z nich, jakie być mogą, zbadać 
jakościowo i ilościowo te nieliczne odlamki, jakie powstaja 
przy ich rozszezepianiu i dojść w ten sposób do poznania 
najprostszego zarysu budowy wszystkich cial, należących do 
tej samej gromady. Szukająe najprostszego ciala białkowa- 
tego, Kossel powziął szczęśliwą myśl zbadania chemicznego 
komórek rodnych męzkich. Te komórki rzeczywiście posia- 
dają ustrój prosty. Podczas gdy komórki żeńskie zawierają 
substaneye chemiczne, potrzebne do karmienia powstającego 
zarodka, komórka męzka jest wogóle pozbawiona wszelkiej 
czynności odżywczej i posiada wyłącznie najniższe pierwia- 
stki chemiczne, zdolne do zapłodnienia lub do ruchu W tej 
wlaśnie komórce można spodziewać się znalezienia tych pro- 
stych ciał organicznych, które dają początek bardziej zlo- 
żonym substaneyom komórki rozwiniętej i którcby mogły 
wskazać, jak te substancye są zbudowane. Za takie ciala 
proste Kossel uważa protaminy, cinla zasadowe, które 
jako połączenia z kwasem nukleinowym, jako nukleiniany, 
wchodzą w sklad główek plemników niektórych ryb. 

Obecnie znamy już kilka protamin: salminę 17), prota- 
minę z plemników łososia, sturynę '5) z plemników jesiotra, 
klupeinę ©) z plemników śledzia (salmina i klupeina wedlug 
wszelkiego prawdopodobieństwa są jednem i temsamem cia- 
lem chemicznem), skombrynę *9) z nasienia makreli (5com- 
ber), cyklopterynę?1) z nasienia Cyclopterus lupus i akey- 


'6 Rev. gêm des Sciences 1899 p 380. 

17) Odkryta przez Mieschera jeszcze w 1874 r. 
1874 S. 337. 

18) Kossel. Ż. (. physiol. Ch. Bd. 22 S. 

18) Tenże i tamże. 

2) Kurajeff. Z. f. physiol. Ch. Bd. 26 5. 524. 1898 

21) Morkowin. Z. f. physiol. Ch. Bd. 25 S. 318. 


Maly's Jahr. 
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penzerynę **) z nasienia Aecipenser stellatus, wszystkie otrzy- 
mane z ryb. 

Sposób Kossela?) otrzymania protamin jest w głó- 
wnych zarysach następujący. Wypłókuje się plemniki z doj- 
rzałych jąder rybieh wodą. Wyciągnąwszy je następnie wy- 
skokiem i eterem, wytrzasa się je wielokrotnie z dużą ilo- 
ścią 10/, kwasu siarkowego, przyczem się otrzymuje siar- 
kan protaminy. który się dalej oezyszcza przez powtarzane 
osadzanie wyskokiem i później pikrynianem sodowym. 

Protaminy są to ciała o charakterze wybitnie zasado- 
wym, ich roztwór wodny oddzialywa silnie zasadowo; z kwa- 
sami tworzą dobrze określone sole. Fizyologicznie protaminy 
są jadowite (lhompson?*9). 

Kossel%) zalicza protaminy do cial białkowatych 
na mocy następujących wspólnych cech: 1) przy hydrolizie 
kwasem siarkowym daja zasady heksonowe, 2) dają odczyn 
biuretowy, 3) wypsyna je rozszczepia, Mniej ważne cechy sa: 
strącanie się pod wpływem kwasu octowego i żelazosinku 
potasu, kwasu pikrynowego, kwasu fosforowolframowego, 
tworzenie związków nierozpuszczalnych z ehlorkiem będźwi- 
nowym i skręcanie na lewo plaszczyzny swiatla polaryzo- 
wanego. lnne cechy, które są właściwe niektórym tylko 
gromadom cial białkowatych, np. dawanie przy rozkładzie 
związków aromatycznych, jak tyrozyna (odezyn Millona), 
kwas amidofenylpropionowy, indol, skatol, u protamin nie 
występują; jedna tylko eyklopteryna daje odezyn Millona, 
to też między wytworami hydrolizy Kossel*6) znalazł 
w znacznej ilości tyrozynę. Siarki protaminy nie zawierają, 
nie dają czerwonego zabarwienia z kwasem octowym i siar- 
kowym. Pepsyna na protaminy nie działa. Przy hydrolizie 
niedaleko posuniętej powstają z protamin protony, analogi- 
czne do peptonów. 

W porównaniu z właściwenmi eialami bidkowatemi pro- 
taminy są bardzo proste. Ani najprostszy wzór ich wpra- 
wdzie, ani wytwory rozszezepienia nie są jeszcze ostatecznie 
ustalone, ta chwila jednakże wydaje się być niedaleką. Dla 
salminy Kossel27) w ostatniej swej pracy przyjmuje naj- 
prostszy wzór Cz,H-,N,;0,, dla sturyny *5) C;11,,N40,. Cię- 
żaru drobiny nawet w przybliżeniu nie dalo się jeszcze o- 
kreślić. Rozszezepiając proraminy zapomocą 45—500/, kwa- 
su siarkowego przez gotowanie w ciągu 8 godzin, Kossel 
w pracy swej z 1898 roku otrzymał tak proste wyniki, że 
podaje już dla salminy, resp. klupeiny i dla sturyny wzory 
rozszezepienia. Sposoby badania jednakże, jak się wkrótce 
sam *) o tem przekonał, byly jeszcze niedokładne. W osta- 
tniej pracy Kossel razem z Kutscherem3%) podają, że 
przy rozszczepianiu salminy lub klupeiny powstaje z zasad 
heksonowych tylko arginina w znacznej ilośei i w niewiel- 
kiej jeden z monoamidokwasów; sturyna daje tylko trzy 
zasady heksonowe i nie więcej i to, zdaje się, w stosunku 
prostym: | cząsteczka sturyny daje I cząsteczkę histydyny, 
I eząst. lizyny i 4 cząst. argininy; cyklopteryna daje tylko 


22) Kurajo. Z. f. physiol Ch. Bd. 32 S. 197. 1901. 
D Z £ physiol. Ch. Bd. 22 S. 176 i Bd. 25 S$ 166. 
D Z: f. physiol. Ch, Bd. 29 S. 1. 1899. 

m Z. È physiol. Ch. Bd. 25 S. 186. 

*6) Z. (. physiol. Ch. Bd, 31 S. 187. 

27) Tamże sir. 180. 

*8) Z. (. physiol. Ch. Bd. 31 S$. 184. 

*) Z. [. physiol Ch. Bd. 26 5. 288. 1899. 

*) Z. (. physiol. Ch. Bd. 31 8. L65. 1900. 


argininę i tyrozynę. Skombryna I akcypenzeryna czekają 
jeszeze na dalsze badania. Rzeczywiście, jak widać z po- 
wyższego, prostota protamin jest uderzająca. 

Protaminy znajdowano do tej pory tylko w plemnikach 
ryb i to nie wszystkich. Kossel31) nie znalazł protaminy 
u dorsza (Gadus morrhua), Ehrström ??) u Lota vulgaris, 
ryby pospolitej w Finlandyi, natomiast u obydwóch gatun- 
ków ryb znaleziono ciała, zbliżone do histonów $%); podobne 
ciała znajdnją się w niedojrzałem jeszcze nasieniu ryb, da- 
jącem po dojrzeniu protaminy. Te spostrzeżenia tlómaczą 
w szkole Kossela w sposób następujący (Ehrström 8): 
jądra wszystkich gatunków ryb zuwierają w niedojrzalym 
stanie histon, związany z kwasem nukleinowym:; teñ nuklei- 
nian histonu przechodzi przy dojrzewaniu u niektórych ryb 
w nukleinian profaminy, składu np. u śledzia (Mathews): 

tso Hr N1706-Cso Hga PiN, O; 
protamina kw. nukleinowy 
podezas gdy u innych ryb to nie następuje. 

Mathews?’® nie znalazl protamin ani u bezkręgowca 
jeża morskiego (Arbacia), ani u dwóch wyższych kręgowców 
byka i kiernoza. 

Te spostrzeżenia wymownie świadczą, że sprawa pro- 
tamin, jako najprostszych ciał białkowatych. znajdujących 
się w główkach plemników i dających po zapłodnienin po- 
czątek ciałom białkowatym, coraz to bardziej złożonym przez 
przyjmowanie w bocznych łańcuchach coraz to nowych grup 
chemicznych, przy swojej pomysłowości musi uledz jeszcze 
z biegiem dalszych badań dopełnieniom lub pewnym 
zmianom. 

Zapatrywania swoje na ogól ciał proteinowych K os- 
sel wyraża w sposób następujący. Argininę znaleziono we 
wszystkich ciałach białkowatych, badanych do tej pory, 
obok niej znajduje się inne ciała zasadowe, jak histydyna 
i lizyna, które występują wprawdzie bardzo często, wszakże 
niezawsze. Już u protamin spostrzegamy, że mala część azotu 
jest związana w formie monoamidokwasów (kwas amidokozł- 
kowy, tyrozyna). Jeśli przejdziemy do złożonych eiał biał- 
kowatych, to widzimy, że ten udział monoamidokwasu ro- 
śnie coraz więcej. Dalej przychodzi grupa amoniakowa i 
siarkowa i wszystkie te różnorodne grupy układają się wo- 
koło grupy zasadowej, jak około jądra. Dalsza komplikaeya 
powstaje przez to, że grupy atomów, zbudowane w ten spo- 


sób, łączą się mniej lub więcej moeno ze sobą w większe 


1) Tamże str. 194. 

że) %, £ /physiol. Gh. Ba 32 5 800. 1901. 

« Ilislony — nowa grupa ciał proteinowych, siworzona przez 
Kossela, nabierijąca coraz większego znaczenia. Znamienne cechy 
lej grupy według Kossela (Z. f. physiol. Ch Bd. 8 S. 811, Bd. 31 
5. 164 i in.), Banga (Z. f. physiol. Gh. Bd. 27 S 463) i innych sa 
następujące: histony maja własności zasadowe i zawierają w drobinie 
w porównaniu z innemi ciałami białkowatemi bardzo dużo zasad hek- 
sonowych; dalej strąca je amouiak, w którego nadmiarze się nie roz- 
puszczają; strąca je kwas azotowy, poczem rozpuszczają się znowu 
przy nagrzewaniu i wypadają po ostudzeniu; przy gotowaniu ohojętuych 
roztworów wypadają, jeźli roztwór zawiera sole, nie wypadają, jeźli 


roztwór jest w sole ubogi; stracają się w obojętnym roztworze od- 
czynników na alkaloidy (np. od kwasu fosforowolfraniowego, który 
wogóle białka strąca tylko w obecności kwasu); histony same posia- 
dają własności strącania bialek. 

Fae. Gl 

»6) Z. (. physiol. Ch. Bd. 23 S. 399. 1897. 

36) Tamże. 
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grupy. Rozszezepianie ciał proteinawych na kilka powstają- 
cych obok siebie peptonowych gromad trudno sobie inaczej 
tlómaezyć. jak przyjmując, że cząsteczka ciala bialkowatego 
jest złożona z pewnej ilości grup, zbudowanych według je- 
dvego i tego samego typu. lizeczywiście, jak to nowsze 
badania wykazują, podobne zlożenia mogą mieć miejsce i 
in. vibra 37). 


Ii Z zakładu sądowo-lekarskiego c. k. Uniwersytetu Jagiell. 


0 zębach pod względem sądowo-lekarskim. 


Podali 
Dr. Wincenty Łepkowski, docent dentystyki i Prof 
Dr. Wachlolz, dyrektor zakładu 


(Dokończenie) 
IV. O partactwie i błędach w sztuce dentystycznej. 

Jeżeli partactwo lekarskie wogóle jest rozpowszechnione, 
to przecież w żadnym dziale sztuki lekarskiej nie przybiera 
ono tak szerokich rozmiarów, jak właśnie w dentystyce, a to 
zwłaszcza u nas. Niema miasteczka, wsi, w którejby nie 
tniał prosty balwierz, eyrulik, lub kowal. trudniacy się 
nieprawnie wyjmowaniem zębów. W miastach wielkich spo- 
tykamy znowu dentystów techników lub niedoszłych lekarzy 
(ukończonych słuchaczy medycyny bez egzaminów), którzy 
również nieprawnie wykonują zabiegi dentystyczne. W myśl 
$ 348 austr. u. k. nie wolno nielekarzom lub niechirurgom 
zajmować się w sposób zarobkowy leczeniem wogóle, w myśł 
zaś rozporządzenia ministerstw handlu i spraw wewnętrznych 
z 20 marea 1592 wolno technikowi dentyście samodzielnie 
sporządzać odciski i sztuczne uzupełnienia uzębień w całkiem 
zdrowej jamie ustnej. Natomiast nie jest dozwolone techni- 
kowi podejmowanie jakichkolwiek zabiegów w niezupełnie 
zdrowej jamie ustnej, lub nawet w całkiem zdrowej jamie 
ustnej, j żeli tylko te zabiegi zmieniają właściwości danych 
narządów. n. p. nie wolno mu spiłowywać zębów, czyścić, 
plombować, wyjmować i t. d. 5) "Tymczasem umieją niepo- 
wolapi obchodzić rzeczone przepisy ustawowe, a to w ten 
sposób, że taki dentysta technik urządza swe przedsiębiorstwo 
na wzór redakcyi dzienników, t. j. sam wykonywa praktykę 
lekarsko-dentystyczną (glówny redaktor), a odpowiedzialność 
(odpowiedzialny reduktor) w obliczu tych ustaw składa na 
dyplomowanego lekarza, najczęściej nieobeznanego ze sztuką 
dentystyczną, który go na mocy obopólnej umowy osłania 
swym dyplomem. Jak wiadomo, nie istnieją u nas odrębne 
szkoły dentystyczne, jakie posiadają n. p. Niemcy, Rosya, 
Francya, Anglia i t. d., a lekarze nasi, choć noszą tytul 
doktorów wszech nauk lekarskich, najczęściej nie wynosza 
z czasów swych stuldyów uniwersyteckich żadnych wiado- 
mości z zakresu dentystyki, raz dlatego, że po większej czę- 
ści nie istnieją przy wydziałach lekarskich katedry denty- 
styki (nadzwyczajne katedry tej gałęzi mamy tylko w Wie- 
dniu, Gracu i Pradze), powtóre dlatego, że dopiero nowowpro- 


9 ,7.f physiol. Gh. Bd. 31 S. 213. 

1) Patrz Daimer: Handbuch d. Öster. Sanitalsgesetze i l. d. 
H. Thcil. Leipzig. Wien. 1898. Str. 167, Najwyższe postan. z 10 wrze- 
śnia 1842, dekret nadworny z 14 września 1842, rozp. min. spr. wewn. 
z 7 kwietnia 1895 L. 6881 i orzeczenie Trybunału administr. z 6 maja 
1896 L. 2780. 


17 Sierpnia 1901. 
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wadzony porządek studyów lekarskich, obowiązujący od roku 
1900/1901, zniewala ucznia do odbycia sześciotygodniowego 
kursu z dentystyki (5 godzin tygodniowo) przed uzyskaniem 
dyplomu lekarskiego. Nie więc dziwnego, że wykształcenie 
naszego doktora wszech nauk lekarskich w zakresie denty- 
styki po uzyskaniu dyplomu równa się po największej części 
zeru. Lekarz, pragnący oddać się praktyce dentystycznej, 
wyjeżdża u nas do jednej ze szkół dentystycznych, n. p. 
w Berlinie lub Wrocławiu na kilka tygodni, poczem rozpo- 
ezyna za powrotem praktykę, nie mając z natury rzeczy 
jeszcze należytego doświadczenia lub wprawy. W takich 
warunkach zarówno rozbujałe nieumiejętne partactwo. jak 
i zawodowi, lecz niedostatecznie jeszcze wykształceni lekarze 
dentyści, popełniają w swej praktyce błędy, które mogą być 
przedmiotem dochodzeń sądowych, a tem samem i oceny 
sadowolekarskiej. Błędy w zakresie wykonawstwa sztuki 
dentystycznej sa częste, lecz rzadko na szezęście przychodzą 
przed forum sądowe. Błędy dentystyczne mogą się tyczyć 
albo sposobów zachowawczego leczenia, albo wyjmowania 
zębów i z niem związanych sposobów znieczulania, lub wre- 
szcie części wyłącznie technicznej. 

Błędy pierwszej grupy mogą się wydarzyć przy regu- 
lowaniu wadliwie ustawionych zębów przednich (zwykle u 
kobiet ze względów kosmetycznych) i przy plombowaniu. 
Pierwsze polegają na wadliwem lub zbyt spiesznem stosowa- 
niu nitek gumowych, drutów łub śrub. mających odprowa- 
dzić zęby do właściwego położenia, tak, iż wskutek tego 
leczony, a raczej najczęściej leezona, traci jeden lub kilka 
zębów wskutek ich wywichnięcia. Tak n. p. opisuje Fleu- 
ry przypadek utraty dwóch zębów sieeznych po założeniu 
obrączki gumowej. Częstsze są blędy przy plombowaniu, 
których jednak prawie niepodobna lekarzowi w sposób sta- 
nowczy dowieść, chyba tylko wtedy, gdyby znawca sądowy 
był obecnym przy założeniu plomby. Nieumiejętność plom- 
bowania może polegać na niedokładnem oczyszczeniu odwa- 
pnionej zębiny, niedokładnem założeniu, względnie ubiciu 
materyału, służącego do wypełnienia zęba, niedokładnem 
osuszeniu jamy zębowej, przygotowanej do plombowania, 
wreszcie na niedostatecznem ogładzeniu założonej plomby. 
Blędy przytoczone stają się powodem rychłego wypadnięcia 
plomby, tem samem daremnego trudu i kosztów chorego. 
Nieumiejętność, lub niedbałość przy 
że polegać także na założeniu plomby na odkrytą lub eo gor- 
sza zakażoną miazgę zębową. sprowadzajacem zapalenie oko- 


plombowaniu mo- 


stnej z miejscowem lub nawet ogólnem zakażeniem. W od- 


nośnem piśmiennictwie znajdujemy opisy dwóch przypadków 


dochodzenia sądowego *0) przeciwko dentystom o wadliwe 
założenie plomb, które zakończyły się uwolnieniem podsąd- 
nych. Wyjątkowo mogą zajść przy nieostrożnem i niezręcznem 
plombowaniu zęba skaleczenia sąsiednich części zapomocą 
świderków lub ekskawatorów, które również mogą dać po- 
wód do dochodzeń sądowych. 

Częściej dotycza błędy techniczne zabiegów, mających 
na celu wyjęcie zęba. Błędy te mogą się przedstawiać jako 
mechaniczne uszkodzenia części sąsiednich, dalej jako zaka- 
żenia, jako zaniedbania przy krwawieniach, wreszcie jako 
rozmyślne wyjęcia innych zębów, niż te które chory wska- 


20) Friedreichs Blätter für gericht. Med. 1880, sir. 394 i Zahnarzt- 
leche Rundschau 1899. 


zał. Już przy użyciu odpowiednich i obecnym stanem nauki 
wskazanych narzędzi do wyjmowania zębów, jak kleszczy 
i elewatorów, nie jest wykluczona możliwość zranienia są- 
siednich zębów, kości lub części miękich, w każdym razie 
zranienia te są nader rzadkie; często natomiast spotyka się 
je tam, gdzie do wyjęcia zęba uzyto tak zwanego klucza. 
Gdy dawniej wskutek braku wprawy operatorów i braku 
stosownych narzędzi wyjęcie zęba należało nietylko do bardzo 
bolesnych, lecz i niebezpiecznych dla zdrowia lub życia za- 
biegów, gdy złamania szezęki nie należały przy tem do rzad- 
kich wydarzeń, to dziś zabieg ten uchodzi przedewszystkiem 
w zasadzie zą niegroźny, a złamania szczęki wśród niego 
za wyjątkowe i to przy istniejącem do nich usposobieniu. 
Wywichnięcie szczęki, które przy szerokiem otwarciu ust, 
n. p. już wśród ziewania wydarzyć się może, nie ma wiel- 
kiego znaczenia, gdyż daje się łatwo odprowadzić, nie po- 
ciągając za sobą żadnych poważniejszych następstw. Z obe- 
enie używanych narzędzi, mogących przypadkowo wywołać 
cięższe lub lżejsze obrażenia, trzeba wymienić kozią stopkę, 
która, działając wyważająco, pod naciskiem ręki może się 
ześliznąć i operowanego okaleczyć w język lub w podnie- 
bienie. Jakkolwiek obrażenia te są przypadkowe, przecież 
wynikają z nieumiejętnego użycia narzędzia. Wyjęcie zęba 
zdrowego zamiast chorego przez omyłkę, wyjęcie lub ochwia- 
nie zębów sąsiednich wśród aktu wyjmowania zęba chorego, 
większe lub mniejsze obrażenia samego zębodołu i części 
miękich wśród operacyi wyjmowania zębów stanowią przy- 
czyny dochodzeń sądowych przeciwko dentyście. O ile wy- 
jęcia zęba zdrowego zamiast chorego nie można uprawiedli- 
wiać omyłką, boć właśnie ta omyłka jest karygodną, o tyle 
nie powinno się z góry potępić dentysty za inne, wyżej wy- 
mienione następstwa wyjęcia zębów, albowiem mogły one być 


| w danym razie nieuniknione; wszakżeż bowiem natrafia się 


przy wyjęciu zęba na znaczne nieraz nieprawidłowości, jak 
zrosty, skrzywienia i niezwykłe ustawienia korzeni, które 
przy wyjmowaniu mogą wywołać zaburzenia w sąsiednich 
częściach, przedewszystkiem zaś znaczniejsze obrażenia, niż 
przy wyjęciu prawidłowych zębów. Zresztą te znaczniejsze 
obrażenia mogą być następstwem wskazanego w danym przy- 
padku użycia kleszczy resekcyjnych, lub dłuta i młotka. 
Na powyższe tedy okoliczności należy tedy zwrócić uwagę 
przed wydaniem stanowczego orzeczenia. 

Do obrażeń poważniejszej natury, jakie się wydarzać 
mogą przy wyjmowaniu, nałeża obrażenia jamy Highmora 
i ich następstwa pod postacią ropnych otoków tej jamy. 
Z położenia anatomicznego zębów wiadomo, że blaszka 


| kostna, przedzielająca szezyty korzeni zębowych od jamy 


Highmora, jest nadzwyczaj cienką, to też wydarza się cza- 
sem, że korzenie wprost sterczą do światła jamy Highmora. 
Okoliczność ta sprawia, że zapalenia okostnej, wywołane 
próchnieą zębów, są częstą przyczyną powstawania otoku 
ropnego jamy Highmora. Przy wyjmowaniu korzeni zębów 
trzonowych, a złem założeniu kleszczy zdarzyć się może 
wpadnięcie, a raczej wepchnięcie korzenia lub korzeni zębów 
trzonowych do jamy Highmora. Zdarzenia te nie nałeżą do 
rzadkich. Przed niedawnym czasem spotkał się jeden z nas 
(Łepkowski) z podobnym przypadkiem wiłoczenia dwóch 
obumarłych już odłamków wyrostka zębodołowego zęba trzo- 
nowego i korzeni drugiego zęba trzonowego do jamy High- 
mora u pewnej kobiety, której na dwa tygodnie przedtem 
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usiłował cyrulik z małego miasteczka wyjąć zęba zapomocą 
klucza. Kobieta owa zażądała orzeezenia co do przyrody 
smutnych następstw zabiegu, dokonanego przez partacza; 
czy jednak oddała sprawę na drogę sądową, nie wiemy. 

Zakażenia po zabiegach dentystycznych nie są zbyt częste 
mimo różnych błędów i zaniedbań w kierunku antyseptyki. 
Tłómaczy się to tem, że w narządach jamy ustnej przewa- 
żają naczynia krwionośne, podczas gdy naczynia chłonne są 
skąpe. Zebrane w piśmiennietwie przypadki śmierci z zaka- 
żenia po wyjęciu zęba przedstawiają po większej części przy- 
padki, w których zejście śmiertelne nastąpiło nie wskutek, 
ale pomimo wyjęcia zęba. Tam, gdzie jad zakaźny wystąpił 
poza granicę szczęk, tam, gdzie gruczoły chłonne podszczę- 
kowe i szyjne ten jad już przejęły, często jest już” wyjęcie 
zęba zapóźne, a obwinianie tego, który ten ząb w takich 
warunkach wyjmował, zupelnie niesłuszne i bezpodstawne. 
Posocznica, powstała od zęba, jak każda posocznica gdzie- 
indziej umiejscowiona, może dać powód do ogólnego zaka- 
żenia, a ztąd i do zejścia śmiertelnego. Jeżeli o eo obwiniać 
trzeba dentystów, to chyba o to, że nie dość wcześnie i nie 
dość energieznie zabierają się do wyjęcia zęba. będącego 
przyczyną zapalenia okostnej, przez co moga stać się win- 
nymi błędu, popełnionego przez zaniedbanie. „Twarz spu- 
chnięta, zęba wyjmować nie wolno“, to zdanie powszechne 
laików i niedoświadczonych dentystów, skłaniające ich do 
wstrzymania się od wyjęcia zęba i działania zapomocą okła- 
dów i przyparek, które bezwzględnie za blędne i szkodliwe 
uznać należy. Mimo że ta sprawa jest tak prosta i ze stano- 
wiska czysto chirurgicznego tezą ubi pus, ibi evacua dawno 
przez chirurgów jest rozstrzygnięta, była ona w roku 1597 
przedmiotem rozpraw w paryskim wydziale lekarskim, jak 
podaje Amoćdo. Wspomina on o dwóch przypadkach śmier- 
ci, z których wynika, że śmierć nastąpiła mimo wyjęcia 
zęba, będącego powodem zakażenia ropnego. Znanym nam 
jest przypadek śmierci po wyjęciu zęba, który się wydarzył 
w Krakowie. Opinia publiczna niesłusznie winiła jednego 
z lekarzy, zajmujących się dentystyką, Że nieczystemi na- 
rzędziami operował i że chorego zakaził. Zakażenie istniało 
już przed operacyą, a chory umarł nie wskutek, ale mimo 
przedsięwziętej operacyi wyjęcia zęba, który posocznicę wy- 
wolal. Jakkolwiek zatem należy ściśle przestrzegać zasad 
antyseptyki przy rękoczynach w jamie ustnej, tak przez 
wzgląd na zapobieżenie możliwemu zakażeniu, jak i ze wzglę- 
dów estetycznych, to jednak stwierdzone w danym przy- 
padku zakażenia są najczęściej, jako istniejące już przed 
zabiegiem, calkiem niezależne od postępowania lekarza. Prze- 
strzeganie przez lekarza czystości i zasad antyseptyki jest 
między innemi i dlatego wskazane, że w ten tylko sposób 
może on zapobiedz możliwemu zakażeniu chorego jadem ki- 
łowym, któreby mu w danym razie należało poczytać za ka- 
rygodny błąd, wynikający z niedbalstwa. Przeciwwskazania 
do wyjęcia zęba stanowia stwierdzona u chorego, poddaja- 
cego się temu zabiegowi, błonica, która ranę po wyjęciu zęba 
może zakazić, następnie róża twarzy, która może również 
ranę tę zakazić i dać powód do zapalenia opon mózgowych. 
Pominięcie tych przeciwwskazań, jeśli pociągnie za sobą rze- 
czone następstwa, musi być również poczytane dentyście 
za błąd. 

Obowiązkiem dentysty jest zabezpieczyć chorego po do- 
konaniu wyjęcia zęba przed możliwością silniejszego krwa- 


= — 


wienia. Krwotoki takie mogą się wydarzyć albo z przyczyn 
lokalnych, t. j. nieprawidłowo przebiegających naczyń, ze 
zmian patologicznych w szczęce, albo z powodu znaczniej- 
szych obrażeń, wywołanych samą operacyą. Tak przyczyny 
tych krwotoków, jak i one same, winny być, jako dostrze- 
galne dla oka i dostępne do tamponowania, natychmiast 
spostrzeżone i leczone. Prosty ucisk wystarczy zazwyczaj 
w zupełności do zatamowania krwotoku. Zdanie chorego na 
własną radę i środki domowe jest karygodnem zaniedba- 
niem; nie wolno bowiem wypuszczać operowanego z opieki 
przedtem, dopóki krwawienie wśród płókania zupelnie nie 
ustanie, gdyż znane są przypadki 
ubytku krwi z tych powodów, ale nawet skrwawienia się 
śmiertelnego. Wyjmowanie zębów u dzieci powinno być do- 
konane z zwróceniem szczególniejszej uwagi na możliwość 
krwawienia. Jeżeli noworodek urodzi się z zębami, to zęby 
te ranią przy ssaniu z jednej strony jego język, z drugiej 
strony zaś brodawkę sutkową matki i uniemożliwiają w ten 
sposób ssanie. Jest tedy w tych przypadkach wskazane wy- 
jęcie tych zębów. Skoro atoli dziecię ssie, a ruchy ssące 
podtrzymują krwawienie z rany, przeto należy zapobiedz 
możliwości krwawienia przez zastosowanie ucisku na ranę 
zaraz po wyjęciu zęba. Jak dalece ssanie rany krwawiącej 
jest zgubnem i podtrzymującem krwawienie, pouczył jednego 
z nas (Łepkowski) przypadek, tyczący się pewnej panny, 
której poleciły dwie jej ciotki ssać ranę po wyjęciu zęba, 


nietylko znaczniejszego 


w celu szybkiego zatamowania krwawienia. Chora ta tyle 
straciła dzięki tym radom krwi, że groziło jej poważne nie- 
bezpieczeństwo, zażegnane dopiero pomocą lekarska. Jeżeli 
przyczyną krwawienia jest skaza krwawczą, o której den- 
tysta nje wiedział i której rozpoznać nie mógł, to winy tego 
krwawienia nie można mu żadną miarą przypisywać, choćby 
nawet krwotok zakończy! się śmiercią chorego, jeźli tylko 
dentysta zastosował wszelkie środki do jego opanowania. 
Związek, o którym laicy często mówią, a który może 
zachodzić między wyjęciem pewnych zębów zwykle w szczęce 
górnej, a zaburzeniami wzroku, może polegać na oderwaniu 
siatkówki w oku krótkowzrocznego (staphyloma  posticum) 
wskutek nieostrożnego uciśnięcia oka ręką dentysty w chwili 
wyjmowania zęba i na ślepocie, wywołanej silnem niedo- 
krwieniem siatkówki w następstwie znaczniejszego krwotoku 
z rany po wyjęciu zęba. Gałęzowski?!) twierdzi, że 
u dzieci występują w przebiegu pierwszego lub, drugiego 
ząbkowania cierpienia oczne, które pozostaja w związku 
z wyrzynaniem się klów i zębów dwuguzikowych. Tenże 
sam autor spostrzegał zaburzenia wzrokowe pod postacią za- 
palenia spojówki, rogówki i t. d. w chwili, w której się ząb 
mądrości wyrzynał, a więc między 18 a 25 rokiem życia. 
Mótras?*) w rozprawie inauguracyjnej mówi o przypadku 
obustronnej ślepoty, która ustąpiła w 14 dni po wyjęciu 
8 spruchniałych zębów. Podobny przypadek omawia H a n- 
coek 23) i wielu innych. W pracy Mótrasa znajdujemy 
wzmiankę o przypadku, w którym po wyjęciu zęba ustą- 
piło rozszerzenie źrenic; naodwrót zaś w innym przypadku 
wywołało usunięcie zęba, uleczone potem rozszerzenie źrenic. 
Przypadki te są niezbitym dowodem faktu, że między okiem 
a zębem istnieje jakiś związek, i że o tym związku rzeczo- 


31) Traité des maladies des yeux, str. 570—572. 
38) 1 35) Amo$do: Z. c. str. 164—167. 


11 Sierpnia 1901. 


znawca sądowy wiedzieć musi, aby w danym przypadku 
wydać trafne i z wiedzą zgodne orzeczenie. 

Co się tyczy błędów, jakie dentysta może popełnić 
przy znieczulaniu, to nie różnią się one weale od tych, które 
częściej ma sposobność popełnić chirurg *). Tu tylko nad- 
mienić musimy, że dwa tylko istnieją wskazania do podję - 
cia znieczulenia w celu wykonania zabiegów dentystycznych, 
t. j. albo większa ilość zębów, przeznaczonych do wyjęcia, 
albo wyjątkowy stan chorego, t. j. silne jego rozdrażnienie 
nerwowe, wobec którego wyjęcie zęba byłoby niewykonalne. 
Jeżeli zaś zabieg dentystyczny ma być wykonany w uśpie- 
niu, to należy chorego ułożyć w pozycyi siedzącej, ażeby 
splywająca krew nie dostała się do krtani i tchawicy i nie 
sprowadziła udnszenia, nadto należy wpierw wyjąć z ust 
możliwie znajdujące się tam prorezy, przy wyjmowaniu zaś 
zębów chorych należy je skrupułatnie odkładać na bok 
i w ustach ich nie zostawiać, aby się przypadkiem nie do- 
stały do dróg oddechowych, jak to się np. zdarzyło w przy- 
padku, opisanym przez G. S Junkermanna. Znane są 
wreszcie przypadki, w których dentysta uśpił chorego w tym 
celu, by mu wyjąć zdrowe zęby z zamiarem wprawienia 
w ich miejsce zębów sztucznych. Tego rodzaju ezyny nie 
są już błędami lekarskimi, lecz niegodnymi lekarza prze- 
stępstwami, do których trzeba także zaliczyć nadużycia 
płeiowe, jakich się np. dopuścił dentysta Levy **) na za- 
hipnotyzowanej przez siebie pannie, wrzekomo celem wyję- 
cia zęba. 


Błędy w zakresie techniki dentystycznej mogą być ró- 


żnorodne. Przedewszystkiem może być zrobiona przez den- 
tystę proteza niedobrze do danych ust dostosowaną, wskutek 
czego nie jest przydatną do żucia, łatwo wypada z ust, lub 
co gorsza może być połkniętą lub zaaspirowaną do dróg od- 
dechowych. Barwa zębów sztucznych może być źle dobrana do 
reszty zębów naturalnych, lub w braku tychże, do wieku 
chorego, ustawienie zgryzu lub zębów może być wreszcie 
niewłaściwe i rażące. Dobrze sporządzona proteza powinna 
tkwić moeno i winna ściśle przylegać, aby się pod nią nie 
mogły dostawać pokarmy. Skoro wymagania chorych są 
nieraz w tym względzie bardzo przesadne, należy w odno- 
śnych przypadkach, rozpatrywanych przez sąd, być bardzo 
ostrożnym i oględnym i przed wydaniem orzeczenia dobrze 
rozważyć, co należy polożyć na karb błędu technika, a co 
na karb kaprysu pacyenta. 


IN. Ze szpitala powszechnego w Samhorze. 


Róg skórny prącia olbrzymich rozmiarów. 


Podał 
Dr. W. Chrząszczewski. 


Niezwykły kształtem, rozmiarami i usadowieniem się 
róg skórny nadarzył mi się w początkach lipca b. r. do 
operacyi. Przypadek ten dotyczył wieśniaka D. K., 41 lat 
liczącego, z Bilinki, powiatu samborskiego, wdowca, — ojea 
czworga dzieci, silnie zbudowanego i doskonale odżywionego. 

Podstawa rogu na całej swej przestrzeni czysto chrząstko- 
watego utkania rozpoczynała się na lewej stronie żołędzi, 

2) Patrz J. Borntrager: Ueber die strafrechtliche Verantwort- 
lichkeit des Arztes bei Anwendung des Chloroforms itd. Berlin 1892. 

2) Brouardel w Annal. d'hyg. publ. 1879, str. 39. 
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szła ku górze i zajmowała dolną '/; część skóry prącia. Na 
tej podstawie nierówno poszarpanej wyrastał róg, zupełnie 
twardy, łupliwy w kierunku podłużnym, podobny do stalak- 
tytu, rynienkowato przepołowiony w miejscu 4 1, przyczem 
części a i b dają się z łatwością do siebie zbliżyć. W` miej- 
seu przez © > oznaczonem znajduje się szezelina, pochodząca 
ze złumania, & raczej nadłamania części rogu a, a na szezy- 
cie tej polowy w punkcie f wyraźne nadcięcie o równej po- 
wierzchni przekroju. Tak owo nadłamanie, jakoteż nadcię- 
cie uskutecznione zostały ręką chorego zapomoca kozika. 
Dlugość całego rogu od podstawy do„końca wynosi 12 etm., 
największy obwód koło podstawy 10 etm., ciężar po wy- 
cięciu w calości 86 gramów. 


Wyłlusaczenie przedstawiało pewne trudności, gdyż 
chrząstkowata podstawa, ściśle zwośnięta z lewą stroną żołę- 
dzi, wymagała usunięcia prawie 1/, części ciała jamistego 
cewki moczowej, w górze zaś nierówne granice utrudniały 
również dokładne wycięcie. Operacyę wykonałem w uśpie- 
niu, a podwiązawszy 5—6 naczyń tętniczych, które po zwol- 
nieniu elastycznej podwiązki, u nasady prącia umieszczonej, 
silnie strzykać poczęły, przyżegnąłem calą powierzehnię ciala 
jamistego cewki moczowej szerokim palnikiem Paequelina. 
Obecnie (12-ty dzień po operacyi) rana zdrowo brodawkuje 
i eały przebieg gojenia postępuje zupelnie prawidłowo. 

Dodać mi jeszeze wypada wzmiankę o przeszłości cho- 
rego. rzucającej niejakie światło na etyologię cierpienia. 
Przed 13-tu miesiącami leczylem chorego tego w naszym 
szpitalu na rzeżączkę cewki moczowej w okresie przewle- 
kłym. W rowku zażołędnym istniało wówczas kilkanaście 
kłykcin brodawkowatych (condylomata acuminata). Kly- 
keiny te wówezas wyciąłem, a ranę przypaliłem żegadłem 
Paequelina. Z tego to miejsca rozpoczął się nadmierny roz- 
rost przyskórka, a według opowiadania dość zresztą nteli- 
gentnego chorego na eały wzrost rogu wypadło 6 do 7 mie- 
sięcy. Ciagłe drażnienie, jakie chory ustawicznie wywoły- 
wał, manipulując opuszkami paleów i paznokciami około, 
jak mówi, „powstałej po operacyi brodawki“, zdają się być 
drugim ezynnikiem, który w etyologii owego rogu odgry- 
wał rolę. 

` Okaz wycięty przesłałem zakładowi anatomii patolo- 
gicznej w Krakowie. 
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Schmidt (Wiedeń). Leczenie napotne w rozmiękczeniu 
kości (osteomalacia). (IViener. klin. lkachs. Nr. 27, 1901). Po- 
mimo, że poglądy co do istoty osteomalacyi różnią się wiclee mię- 
dzy sobą, panuje przecież pewna zgoda w przyjęciu nieprawidło- 
wego krążenia śród- i okostnego w postaci zapalnego przekrwienia; 
według Recklinghauscna istnieje po większej części tętnicze prze- 
krwienie wraz z żylną zastoiną. W przypadkach postępającego roz- 
miękczenia kości szpik kostny jest ciemno-czerwony, przekrwiony, 
tu i ówdzie wynaczynienia — postać, którą Francuzi nazywają: 
„osteomyelite-ronge*. Otóż dwa są czynniki, skutkiem których roz- 
wija się nieprawidłowe krążenie w kościach i okostnej: a) słabość 
ścian tętnice i żył: b) przebieg naczyń przez twarde i niepodatne 
przewody Hawersa, w następstwie czego przy najmniejszem prze- 
krwienin: występuje między tętnicami a żyłami wzajemna, większa 
lub mniejsza przeszkoda w powiększaniu ich pojemności. 

Na tych więc dwóch czysto anatomopatologicznych zasadach 
opiera się postępowanie lecznicze, stosowane przez autora, a pole- 
gające na wywolaniu ogólnego przekrwienia powierzchownego celem 
odprowadzania krwi z części głębiej położonych. Najodpowiedniejszym 
do tego zabiegiem są kąpiele w gorącem powietrzu (Meissiufibäder) 
zapomocą „Phónix A Fair chaud*. W dwóch przypadkach połogo- 
wego rozmiękczenia kości osiągnięto temi kąpielami znakomity sku- 
tek; oczywista rzecz. że przez równoczesne podawanie leków wzma- 
cniających lub przetworów fosforu można szybciej dojść do zamie- 
rzonego celu. Dr. Menryk Pisek. 


Gutzman (Berlin). O leczeniu niemoty (aphasia). (Berl. 
klin, Wochs. Nr. 28. 1901). Już Broca, Trousscau i inni przyszli 
na zasadzie swych spostrzeżeń do przekonania, że w przypadkach 
niemoty można bardzo dobre i pomyślne skutki osiągnąć zapomocą 
systematycznych ćwiczeń w mowie. Kussmaul n. p. zaleca na mocy 
własnego doświadczenia metodyczne ćwiczenia pojedynczych odcieni 
głosu, zgłosek, słów, wreszcie zdań, przyczem jednak strzedz się 
trzeba, by chorego zanadto nie nużyć; należy dalej przyzwyczaić 
chorych, by baczną zwracali uwagę na usta uczącego: w przypad- 
kach zaś niemoty anamnestycznej zaleca się pamięciowe uczenie 
pojedynczych słów na wzór obcej mowy. Te wszystkie ćwiczenia 
rozpoczyna się od pierwiastków mowy, od samogłosek, a w szcze- 
gólności od litery a, którą się jedynie przez opuszczenie szczęki 
dolnej (bez żadnej mimiki) obrazowo uwydatnia, dalej następuje 
wymawianie 0, u, zapomocą większego lub mniejszego zwę- 
żenia warg. W przypadkach, w których chory niedostatecznie na- 
śladuje ruchy szczęk lub warg, bardzo dobre usługi daje zwiercia- 
dełko, podane choremu, by mógł sprawdzać swe własne ruchy. Wy- 
uczywszy w ten sposób samogłosek przystępuje się do ćwiczenia spół- 
głosek, rozpoczynając znów ruchami warg, przedstawiających literę 
P, którą następnie się łączy z samogłoskani jak pa, pe i t.p.: da- 
lej przychodzi kolej na litery Ri M. O ile kontrola przy literze 
B zapomocą zwierciadła jest bardzo skuteczna, o tyle znów literę 
M kontroluje chory przez przykładanie pałców na nos i wycznwa- 
nie drgania fal powietrza. Trudno wreszcie w krótkiem streszczeniu 
zastanawiać się nad każdą literą z osobna, dlatego niechaj wystar- 
czą powyższe uwagi, aby przynajmniej podać drogowskaz co do dal- 
szego postępowania. 

Wynik tych wszystkich zabiegów zależy w wielkiej mierze 
od osobistej rzntkości chorego; wskazaną jest jednak rzeczą, by 
leczenia nie rozpoczynać natychmiast po pojawieniu się niemoty. 
Owszem należy przeczekać jakiś czas, aż wytworzy się pewien 
trwały stan i dopiero wówczas przystąpić do ćwiczeń, albowiem 
tylko wtedy wynik hędzie i dla nielekarza widoczny. Ze nawet po 
kilka lat trwającej niemocie można tem postępowaniem leczniczem 
otrzymać zadziwiające prawie skurki, stwierdzili także i inni, tak 
n. p. Grashoy osiągnął po 10 latach polepszenie; autor rozporządza 
przypadkami niemoty, w których po 4—6—10 latach, otrzymał 
przez 5 -6 miesięczne ćwiczenia takie polepszenie, że można je sta- 
wiać na równi z zupełnem wyleczeniem. Dr. Henryk Pisek. 


Rudolf Virchow (Berlin). O gruźlicy ludzkiej i bydła 
roguego. (Berl. klin. Mochs., Nr. 31, 1901). W wykładzie w ber- 
lińskiem Towarzystwie lekarskiem oświadczył Virchow, że zupełnie 
skłania się do zdania Kocha, według którego gruźlica ludzka, prze- 
szczepiona na bydło rogate, nie wywołuje typowych zmian: odkrycie 
zaś, że obydwie te choroby od siebie się różnią, nie jest wcale no- 
wością, jakby to napozór zdawać się mogło; w tym względzie wy- 
powiedział Virchow swe mniemanie już w r. 1863. Zdaniem autora 
nie można nazywać gruzełkiem każdego tworu, który zawiera prątki 
gruźlicze, ale musi on także w sobie mieścić i komórki gruźlicze, tj. 
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że musi posiadać pewne staie cechy anatomiczne. W ściślejszych 
tedy badaniach należy uwzględniać nietylko bakteryołogiczne, a'e 
i „patologiczne* grnzołki. Nazywając bowiem wszystko grnzełkiem, 
gdzie spotykano prątki grnźlicze, zaliczono do tego działu także 
i perlicę i tocznia /Zmpss), nawet t. zw. „gruzełek anatomiczny” 
(tuberc. mecrogeuicum), albowiem spotykano w nich przypadkowo 
prątki gruźlicze. Ťe pojęcia powinny upaść: gruzełek uważać nalezy 
za twór organiczny, który wyrósł z składników ustroju. 
Dr. Henryk Pisek. 
Schilling (Lipsk). W sprawie leczenia przewlekłej 
pląsawicy (chorea chronica) hypnotyzmem. (Minch. medic. 
IVochs. Nr. 27, 1901). Temu cierpieniu ulegają najczęściej dzieci, 
które nierzadko przechodziły poprzednio gościec stawowy, zapale- 
nie śródsierdzia, dur brzuszny lub inne choroby, pomimo że dotych- 
czas jeszcze nie zdołano stwierdzić bliższego związku przyczynowego 
pomiędzy temi zakaźnemi chorobami, a nagle się pojawiającą plą- 
sawicą. Także i starsi jej ulegają, a w tym względzie można po- 
wiedzieć, że im starszy jest osobnik, tem trudniej cierpienie usunąć 
się daje. Autor opisuje przypadek chorobowy, tyczący się 7-letniej 
dziewczynki leczonej, poprzednio najrozmaitszymi sposobami i w naj- 
rozmaitszych zakładach i uzdrowiskach. Schilling rozpoczął swe po- 
stępowanie lecznicze podaniem antypiryny i natychmiastowem zasto- 
sowaniem usypiania (hypnotyzmem) — później odstąpiono od anty- 
piryny. Uśpienie dało się bardzo łatwo przeprowadzić i w tym sta- 
nie poddano chorej, że bóle w okolicy żołądka (na które się nskar- 
žala) wkrótce ustąpią, a drgania mięśniowe w lewej połowie twa- 
rzy i tułowia jeszcze w ciągu bieżącego tygodnia znikną, ba 
nawet już w następnym dniu będą mniejsze. Istotnie już z końcem 
drugiego tygodnia stan chorej tak daiece się poprawił. że zdarzały 
się dnie, w których przez 1'/, godz. nie bylo drgawek, a w 3-cim 
zdołała już chora napisać pierwszy list do rodziców, czego przed- 
tem skutkiem drgawek robić nie mogła. Polepszenie postępowalo 
'aźno naprzód, a w 6-tym tygodniu nastąpiło zupełne wyleczenie. 
Dr. Henryk Pisek. 
Gotthilf. Przypadek zatrucia wyciągiem paproci 
(Extractum filicis maris). (lliuchener wiediziu. Wochenschrift. 
1901. Nr. 27). W dwie godziny po zażyciu środka wystąpiły obja- 
wy zatrucia, które trzeciego dnia dosięgły szczytu. Badanie wyka- 
zało: śpiączka, utrata przytomności, twarz obrzękła, na czole kro- 
ple potu, brak odezynu na wołanie i kłucie szpilką: tętno drobno, 
tony serca regularne, czyste, przyspieszone, źrenice szerokie, od- 
ruchy ścięgniste wzmożone, kurcze całego ciała, szczękościsk. Pod 
wpływem wstrzykiwań kamfory i morfiny ohjawy ustępowały a 
czwartego dnia chory opuścił łóżko. Dawka zażyta wynosiła 10 g. 
a objawy zatrucia były zdanieni autora tem spowodowane, że po 
zażyciu leku chory nie zażył nic na przeezyszczenie. Ję Je 
F. Völcker (asystent kliniki prof. Czernego). Istota paso- 
rzytów rakowych SŚchiillera. (Deutsche medic. Wochenschrift 
Nr. 30, r. 1901). Sprawdzenie badań nad pasorzytami, ogłoszonych 
niedawno przez prof. Schiillera w wielkiem dziele p. t. „Parasi- 
ten im Krebs und Sarcom des Menschen“ doprowadziły Vólekera 
do następujących stanowczych wniosków: Twierdzenie, że „paso- 
rzyty*, opisywane przez Sch. jako złoto-brunatne kule pojedyncze lub 
skupiające się w gromadki, żyją, jest zupełnie nienzasadnione, ponie- 
waż Sch. wybitnego rnchu nie widział, jak to zresztą sam przyznaje. 
Wstrzykiwaniem tych pasorzytów nie udało mu się też wywołać ty- 
powego raka. W zadnym znów preparacie z raków nie zdolał V. wy- 
kazać tych „pasorzytów*, choć skrawki dokładnie chronił przed 
oziębieniem, na co Sch. zwrócił pierwszy uwagę. Jeżeli jednak kor- 
kiem, zatykającym taszeczkę z olejkiem bergamotowym, dotknąć się 
szkiełka podstawowego, to można pod mikroskopem nawet bez 
skrawka z nowotworu widzieć złoto-brunatne kulki, odpowiadające 
zupełnie opisanym przez Sch. „pasorzytom*. Jeszcze wybitniej wy- 
stępuje podobieństwo z rysunkami z dziela Sch. gdy na tak przy- 
gotowane szkiełko poloży się skrawek nowotworu, bo wtedy kalki 
wypełniają przestrzenie między komórkami. Odkryte pasorzyty nie 
są niezem innem, jak tylko komórkami korka. Można je znaleźć 
w osadzie flaszki z olejkiem hergamotowym, zatkanej zwykłym kor- 
kiem, którego drobne części się oddzielają 
Twierdzenie to popierają mikrochemiczne reakcye, które Sch. 
wykonał, żeby wykazać, że w jego „pasorzytachś niema cellnlozy; 
otrzymał on te wszystkie objawy, jakie Zimmermann w swej „Bo- 
tanische Mikrotechnik* podaje dla tkanki korka. Wreszcie sam Sch. 
wspomina w swem dziele, że fHaszeczki z preparatami zamykał zwy- 
kłym korkiem. JE JĄC 
Uhlenkhuth. Dalsze uwagi co do praktycznego zasto- 
sowania własnego sąlłowo-lekarskiego sposobu wykazania 
krwi ludzkiej i zwierzęcej. (Deutsche med. MWochenus. 1901, 
Nr. 30). Badania sposobem U. dały także innym autorom pomyślne 


17 Sierpnia 1901. 
wyniki. U. badał w higienicznym zakladzie prof. Loefflera w Gry- 
tiii cały szereg lic sądowych ze starą zasehniętą krwią z wynikiem 
zawsze dodatnim. Badając stare plamy. zaleca U. rozpuszczać %0- 
skrobaną krew w fizyologicznym rozczynie soli kuchennej i do 4 ctm. 
tego rozczynu dodawać 5 kropel surowicy krwi królika, któremu 
przodtem wstrzyknięto krew ludzką. (dy badana krew pochodzi 
z człowieka, to w plynie powstanie, jak wiadomo, strąt. Strąty otrzy- 
nuje się teź w bialkomoczu, nasieniu ludzkiem i ropnej plwocinie, 
jest to więc próba na bialko ludzkie. Jeżeli zaś krew pochodzi z ja- 
kiegoś zwierzęcia, strąt powstanie od surowicy tylko takiego kró- 
lika, któremu wstrzykiwano krew tegoż zwierzęcia, lub jakiegoś po- 
krewnego (n. p. barana, kozy i wołu), a w takim razie wyrazistość 
strątu pozostaje w prostym stosunku do bliskości pokrewieństwa. 
Dla colów sądowych byłoby korzystnem, żeby smrowicę z królików 
wyrabiano w stałych zakładach, z których lekarze mogliby ją spro- 
wadzać. JE, SA 
H. Roger i ©. Weill. Nowe badania doświadczalne 
w sprawie ospy. (Za Presse médicale 1901, Nr. 55). W szeregu 
doświadczeń na królikach, którym zaszczopiano ropę ospową, Spo- 
strzegli antorowie, że nie wszystkie króliki, w ten sposób zaszeze- 
pione, ginęły. Zmienność wyników zależy po części od zmienności 
jadu, to znaczy, Że niektóre rodzaje ropy ospowej działają silniej, 
inne słabiej. Wszelako na czole przyczyn, wpływających na zdolność 
ulogania jadowi, kładą antorowie sposob żywienia. Zwierzęta obficie 
Żywione często opierają się zakażeniu zupełnie, lub też przynajmniej 
przez pewien czas, podczas gdy w przeciwnym przypadku choroba 
kończy się śmiercią i to szybko. Te dane skłoniły autorów do za- 
stosowania wyników badań w leczeniu ospy u ludzi. Otrzymywali 
oni znakomite wyniki, dodając chorym na ospę do dyety mlecznej 
zupy, polewki jarzynne i jaja. U chorych, których bądźto z powodu 
wstrętu do pokarmów, bądź z powodu upośledzonego trawienia, 
dobrze żywić nie można, rokować należy poważnie. Prócz powyż- 
szych doświadczeń przeprowadzili autorowie doświadczenia nad krwią 
chorych ospowych, mianowicie nad jej jadowitością. Przy badaniu 
drobnowidowem spostrzegali we krwi drobne ciałka, które mają być 
znamienne dla ospy. Jeżeli przed zaszczepieniem kiwi wykryć ich 
nie można, to krew nie posiada jadowitości. Przy znacznej ich li- 
czbie natomiast prawie na pewno można przewidzieć, że zaszeze- 
pione zwierzęta zginą. Nadto w tych doświadczeniach u wszystkich 
zwierząt spostrzegano rozwój osutki, co jost rzeczą dość rzadką, 
a w każdym razie niestałą. Osntka u królika ogranicza się do po- 
jawienia się małych, nielicznych guzków, schnących i pokrywających 
się strupkiem bez poprzedniego wypełnienia się ropą. Podobną po- 
stać napotyka się bardzo rzadko u ludzi, mianowicie u noworodków, 
urodzonych przez chore, dotknięte ospą. Dr. NM. Blassberg. 
Doc. Aleksander Baurowiecz. W sprawie powtór- | 
nego zakażenia się kiła. (Archio. f. Dermatologie u. Supładrs 
Tom 57. 1 i 2 Zeszyt). Wiadomo, że przebycie kiły trzeciorzędnej 
nie chroni chorego na pewno od ponownego zakażenia się jadem 
kiłowym, a nawet znane są przypadki ponownego zakażenia się 
kiłą przy istniejących jeszcze równocześnie niewątpliwych zmianach 
trzeciorzędnych. Do autora zgłosił się w dniu 4 Listopada 1899 
chory, 40-letni mężczyzna, n którego prócz slabego nacieku po 
stwardnienin pierwotnem stwierdzić było można swoisty obrzęk gru- 
czolów karkowych i pachwinowych, łuszczycę kilową (psorzasżs s1- 
Alulitica) na dloniach, kłykciny sączące na wargach i języku. Prócz 
tych zmian istniała na tylnej ścianie gardła rozległa blizna, sięga- 
jąca ku górze do jamy nosogardlowej, ku dołowi aż do wejścia do 
krtani. Blizna przechodziła na lewy łuk podniebienny i lewy mi- 
gdałok, nadto w łuku podniebiennym przednim znajdował się otwór 
o brzegach zabliźnionych. Chory nie przypominał sobie wogóie, by | 
kiedykolwiek chorowal na owrzodzenie w gardle, to też autor po 
wykluczeniu wszystkich przyczyn, mogących wywołać podobne zmia- | 
ny bliznowate, przyjął, żę tylko kiła mogła wywołać te zmiany; — 
Czy dziedziczna, czy też nabyta, tego autor na pewno oczywiście nie 
rozstrzyga. Loczenio rtęcią usanęło zmiany kiły drugorzędnej. 
Dr. Zyałowicz. 


— W H 


V. Międzynarodowy Zjazd celem zwalczenia gruźlicy. 
(Londyn 23-—2% lipca 1901 r.). 
Zesiawił 


Dr. Henryk Pisek. 


Prace Zjazdu były podzielone na 4 sekcye: 1) Państwo i mia- , 
sto; 2) Klinika, Klimatologia, Uzdrowiska; 3) Paiologia i bakteryo- | 
logia; 4) Weterynarya. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


Największe zajęcie wzbndzily trzy główne wykłady: 

| Robert Koch. Walka z gruźlicą w świetle spo- 
strzeżeń, uzyskanych przez skuteczne zwalczanie innych 
chorób zakaźnych. Po stwierdzeniu pasorzytniczej przyrody gru- 
licy, której przyczyną jest powszeclmie uznany prątek, stara się 
Koch rozwiązać sprawę walki z tą zarazą i dlatego w pierwszym 
rzędzie omawia drogi, jakiemi kroczy zakażenie gruźlicze, szerząc 
dzieło zniszezenia. Utóż w większości przypadków ma gruźlica sic- 
dzibę w plucach i ztąd też bierze swój początek — okoliczność, 
która dosadme udowadnia, že prątki chorobotwórcze dostają się do 
ustroju przez narząd oddechowy; co się zaś tyczy zagadnienia, skąd 
się tam biorą drobnoustroje gruźlicze, to chyba dzisiaj nie ulega 
już wątpliwości, że znajdują się w powietrzu, i to w dwojakiej po- 
staci: albv są zawarte w drobnych kropelkach plwocin, które skut- 
kiem kaszlu wydostały się z gruźliczych pluc na zewnątrz, albo 
w zasuszonym i nnoszącym się pyle. Jasną więc jest rzeczą, że vaj- 
główniejszom Źródłom zakażenia jest plwocina suchotników. Wodlng 
dawniejszych zapatrywań pewną. rolę w zakażeniu odgrywać miala 
dziedziczność; nowsze atoli spostrzeżenia stwierdziły, że wielkiego 
znaczenia przypisać jej nie można. Trzecią wreszcie drogą zakaże- 
bia, a po dziśdzień powszechnie uznawaną i przyjętą, bylo prze- 
niesienie się zarazka gruźliczego z zwierząt na ludzi — ało i ten 
niezbity napozór pewnik zostal zachwiany przez najnowsze bada: 
nia Kocha i Schiitza. Z uwagi, że rzecz ta pociąga za sobą zwrot 
w dotychczasowych pojęciach, nicodzownem jest przynajmniej tro- 
ściwie podać drogi, jakieni Koch doszedł do powyższego wniosku. 

Dziewiętnastu sztakom bydła rogatego, uznanego zapomocą tu- 
berkuliny za znpełnie zdrowe, zaszczepiono w różny sposób gruźlicę 
ludzką: niektórym wstrzyknięto hodowle prątków gruźliczych pod 
skórę, innym do otrzewnej, innym wreszcie do żyly szyjnej (v. ju- 
gularis); — 6 sztuk otrzymywało przez 7—8 miesięcy w paszy 
plwocinę suchotników, zaś 4 wdychały z kropelkami wody prątki 
gruźlicze. OQknzało się, że żadne zwierzę nie zachorowało na gru- 
źlicę ; oględziny pośmiertne, dokonane po 6—8 miesiącach, nie stwier- 
dziły ani śladu gruźliczych zmian w narządach wewnętrznych; jedy- 
nie w miejscach wstrzykiwan można było wykazać kilka drobnych 
ognisk ropnych, zawierających prątki gruźlicze — podobnie jak się 
to spostrzega po wstrzykiwaniu podskórnem obumaułych hodowli 
gruźliczych. Jeśli się jednak w jakikolwiekbądź sposób zaszezepilo 
bydłu rogatemu gruźłieę, pochodzącą od zwierząt perliczych, wów- 
czas zawsze można było stwierdzić rozwijającą się wśród wysokiej 
gorączki typową gruźlicę. Niektóre sztuki padały, inne zaś celem 
dalszego badania wśród choroby zabijano: sekcya zawsze wykazy- 
wala zmiany genźlicze; jeśli miejscem zaszczepienia była otrzewna, 
wówczas znajdowano zawsze znamienne gruźlicze zmiany na sieci 
i otrzewnej. Wogole można powiedzieć, że jak z jednej 
strony bydło wcale nie oddziaływało na prątki gru- 
licze człowieka, tak z drugiej strony łatwo je było 
zakazić zarazkiem gruźliey bydlęcej. Dalsze doświadczenia 
tyczyły się nierogacizny: 6 świń otrzymywało przez 3 miesiące pa- 
szę wraz z piwociną gruźliczą, — innych 6 sztuk karmiono strawą, 
zmieszaną z zarazkami gruźlicy bydlęcej: okazało się, że pierwsze 
pozostaly zdrowe. podczas gdy drugie 6 zachorowały. a 5 z nich 
padly. Po dalszych trzech miesiącach i resztę żyjących jeszcze zwie- 
rząt zabito i wykonano sekcyę; zwierzęta, karmione plwociną gru- 
Źliczą, nie okazywały ani śladu gruźlicy, tylko tu i owdzie znale- 
ziono drobne guzki w karkowych gruczołach chłonnych, a w jo- 
dnym przypadku kilka guziczków w płucach. Z podobnym wynikiom 
przeprowadzono doświadczenia na osłach, owcach i gęsiach. Te 
spostrzeżenia dowodzą, zdaniem Kocha, że gruźlica 
ludzka nie jest identyczną z gruźlicą bydła, powtóre, 
że gruźlica człowieka nie da się przenieść na zwie- 
rzęta. Byłoby wskazanem, aby inni badacze przeprowadzili po- 
dobne doświadczenia. 

(o się tyczy drugiego zagadnienia, czy prątek graźlicy by- 
dlęcej da się przenieść na czlowieka, to wprawdzie nie można do- 
świadczalnie na to odpowiedzieć, jodnak można drogą pośrednią 
dojść do niejakiech wniosków. Mleko i maslo wielkomiejskie zawiera, 
jak wiadomo, spore ilości prątków gruźliczych, z czego wynikałoby, 
że ludzie, spożywający te pokarmy, powinni umierać na pierwotną 
gruźlicę przewodu pokarmowego. Tyjnezasem rozmaite dane statysty- 
czne wykazują, że pierwotna gruźlica przewodu pokarmowego jest 
nader rzadka, nieliczne zaś stwierdzone przypadki mogą także być 
następstwem zakażenia prątkami gruźlicy ludzkiej, które z plwociną 
lub w inny sposób dostały się do przewodu pokarmowego. Jak- 
kolwiek więc to ważne zagadnienie, — czy człowiek 
może się zarazić prątkami gruźlicy bydlęącej, nie 
jest jeszcze rozstrzygnięte, a ostatnie słowo w tym 
względzie nie da się na razie powiedzieć, to niemniej 
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już dzisiaj można (zdaniem Kocha) twierdzić, że jeśli 
wogóle taka skłonność istnieje. zakażenie człowieka 
jost wypadkiem nadzwyczaj rzadkim. Zdaniem autora, 
znaczenie mleka i sporządzonego zeń masła, jakoteż 
mięsa gruźliezych bydląt nio stoi wyżej od obcecnych 
pojęć o dziedziczności suchót, i dlategoniejest wska- 
zanem, by w tym kierunku chwytać się jakichś nad- 
zwyczajnych środków ochronnych. 

Że zaś głównem źródłem zakażenia jest plwocina suchotników, 
dlatego w tym kieranku należy stósować wszystkie środki ostrożno- 
ści: sam suchotnik ma baczną zwracać uwagę, by natychmiast ni- 
szczył swą plwociuę. O ile ten przepis łatwo można wprowadzić 
w Życie w sferach zamożniejszych, o tyle trudno go w czyn zamie- 
nić między ludnością uboższą, żyjącą wśród nieodpowiednich warun- 
ków. Główny nacisk kładzie Koch na: g) higienę mieszkań, &) obo- 
wiązek uwiadamiania dotyczącej władzy o każdym przypadku gru- 
źlicy, przedstawiającym niebezpieczeństwo dla otoczenia, c) odkaże- 
nie mieszkania, w którem umarł suchotnik; uzdrowiskom (domom 
zdrowia) w zasadzie się nie sprzeciwia, przestrzega jednak przed 
zbytnim optymizmem. W ożywionej dyskasyi sprzeciwia się Lister 
zdaniu, jakoby gruźlica bydła M nie mogła przenosić się na 
człowieka. Co się zaś tyczy gruźlicy przewodu pokarmowego, to ona 
istotnie rzadko się pojawia, ale tem częściej w gruczołach jamy 
brzusznej (żades miesaradca). Nocard skłania się do zdania Listera 
z dodatkiem, żo tak u ludzi, jak i u bydła prątek choroboiwórczy 
jest tonsam, ale w innej odmianie. (Dokończenie nastąpi). 


VI. Sprawozdanie z Xl-ego Zjazdu chirurgów pol- 
skich w Krakowie dnia I5 i I6 lipca 1901 r 


Napisali 


Dr. M. W. Herman i Dr. St. Jasiński. 


(lige dalszy). 


17. Prof. Wehr (Lwów): 0 podwiązywaniu tętnie wień= 
cowych serca. Od dłuższego czasu zajmując się churu gią serca, 
staral się W. w ostalnich czasach rozstrzygnąć pytanie, jaki ma 
wplyw podwiązanie tętnic wieńcowych na mięsień sercowy. Sprawa 
ta ma. zresztą i praktyczne znaczenie w chirurgii od ezasn ogłosze- 
nia odpowiedniego przypadkn przez Pagenstecliera. A przedewszyst- 
kiem wysuwa się na plan pierwszy pytanie, czy tętnice wieńcowe 
są naczyniami końcowemi (Banmearten). czy też lączą się między 
sobą (Michaelis). Ze stanowiska anatomicznego kwestyę tę rozpatruje 
Burzyński, sporządzając preparaty korrozyjne z sorca ludzkiego. 
badania te, będące jeszcze w toku, przemawiają obecnie za tem, że 
większych polączeń tętniczych niema. Doświadczenia fzyologiczne 
W. wykazują, że po podwiązaniu tętnicy wieńcowej psy żyć mogą 
dlnższy czas, do trzech tygodni i dłużej. Wyniki te pozostają w sprze- 
czności z badaniami innych autorów, króre wykazaly, że psy po pod- 
wiązaniu tętnicy wieńcowej ginęły zawsze w kilka minut. W. sądzi, 
że przyczyną tych różnych wyników jest różna technika oporacyjna. 
Tamci antorowie operując robili tracheotomię, zarządzali sztuczne 
oddechanie, nie starali się zapobiedz odmie piersiowej i t. d., tak 
jo w rzeczywistości śmierć następowała skutkiem tych powikłań. 
Natomiast W. używa stale do odsłonięcia serca. swego sposobu (opi- 
sanego w Archiwie Lamycnóecka, T. 59, Z. nurka wszelkieh 
ubocznych uszkodzeń. Dalsze badania w toku. (Według wlasnego 
stroszczenia). 


18. Sleek (Lwów): O leczeniu operacyjnem choroby Gle- 
marda. leczenie oporacyjne tego cierpienia datuje się od czasu, 
kiedy Duret wykonał pierwsze przyszycie żołądka (gast opexia). Po 
nim podobne operacye wykonali Baer, Rowsing, Hartmann i inni. 
W klinice lwowskiej operowano 2 chore, bardzo charlacze, z po- 
wodu choroby Grienarda. Wykonano przyszycie żołądka (gastropexial, 
tworząc z sieci mniejsze j zdwojenio i przyszywaj: ie ją do trzustki; 
u jednej chorej prócz tego przyszyto macicę (vezdrofixałio) 1 wą- 
trobę. Tę ostalnią ustalił Rydygier w sposóh następujący: cięcie po- 
prowadził równolegle do łuku żebrowego prawego, długości około 
10 ctm. i tędy otworzył jamę brzuszną. Następnie oddzielił otrzewnę 
ścienną, utworzył torbę, w którą wsunął prawy płat wątroby, przy- 
szywając szwem katgatowym ciągłym do jej górnej powierzchni gór- 
ny listek otrzewnej, do dolnej — dolny. Nadto więzadło okrągłe 
z okolicy pępka wszył w górny kąt rany brzusznej w linii środko- 
wej. Po trzech miesiącach stwierdzono, że obie chore czuły się zu- 


pełnie dobrze. Przypadki te zachęcają do podejmowania zabiegów 
operacyjnych w chorobie Głenarda częściej, zwłaszcza gdy wystąpią 
objawy charłactwa. 

19. Prof. Kader (Kraków): Z chirurgii wątroby i dróg 
żółciowych. Przy wycinaniu wątroby jest szezególnie trudno opa- 
nować krwotok. K. ze wszystkich sposobów, zalecanych do opano- 
wania krwotoku od dłuższego czasu, używa wylącznie sposobu Kuz- 
niecow-Penskiego. Sposób ten polega na systematycznem podwiązy- 
wanin naczyń, przebiegających w torebce Glissona, przy pomocy 
tępych igieł, którym K. nadał ksztalt igieł Deschampsa. Sposób ten 
wypróbował K. w 4 przypadkach i na podstawie tych spostrzeżeń 
zaleca, aby po częściowem wycięciu wątroby jamy brzusznej nie za- 
szywać, lecz przestrzegając pilnie zasad antyseptyki pozostawić ją 
otwartą, dokładnie tamponując. Powtóre radzi K. do podwiązywania 
używać wyłącznie grubego katgutu, a unikać podwiązek jedwabnych, 
które podtrzymują ropienie. 

20. Oderfeld (Warszawa): Z chirurgii wątroby i dróg 
żółciowych. ©. opisuje 2 przypadki chorób pęcherzyka żółciowego 
(w I kamienie, w IL otok ropny), oba powikłane ogromnym przero- 
stem prawego platu wątroby, który w zupołności pokrywał pęche- 
rzyk żółciowy. W E przypadku poradził O. sobie w ten sposób, że 
przy pomocy prostych, tępych igieł angielskich i jedwabiu podwiązał 
i odciął część Fa prawego, odsłonił pęcherzyk żólciowy, przeciął 
go, wydobył kamyki, całą ranę wytamponował i w końcu osiągnął 
całkowite wyleczenie. W IT przypadku pod wątrobą, sięgającą aż do 
spojonia łonowego, odkrył zapomocą nakłucia ognisko ropne. Wszył 
przeto powierzchnię wątroby w ranę powłok brzusznych, a po 48 
godziach Pacquelinem przepalił miąższ wątrobowy na przestrzeni 
20 ctm. i w ten sposób ntorował sobie drogę do ropnia, czyli wy- 
konal czof/ecystotłomiam ti anshepaticam. 

21. Doe. Bossowski (Kraków): © pierwotnych miesa- 
kach wątroby. Rozpoznanie tego cierpienia napotyka na trudności 
nietylko przed, ale i podczas operacyi. Przykładem tego dwa własne 
przypadki: I) U B-letniego dziceka stwierdził B. powiększenie wą- 
troby, nierówny guz i żółtaczkę. Otworzył jamę brzuszną i teraz 
dopiero rozpoznał pierwotnego mięsaka wątroby. Po pewnym czasie 
dziecko zmarło, a badanie drobnowidowe guza potwierdziło rozpo- 
znanie. — l1) U jedenastoletniego chlopaka w dwa miesiące po prze- 
byciu daru brzusznego wystąpiły bóle w okolicy wątroby. Badanie 
wykazało: odżywienie bardzo podupadie, gorączka o typie przepn- 
szezającym, wątroba znacznie powiększona, a w niej gnz chelboczący. 
Zóltaczki niema, stolec gliniasty, we krwi leukocytoza. B. otworzył 
jamę brzuszną, ropnie pootwierał Pacquelinem bez znacznego krwo- 
toku. Po operacyi dziecko miało się nieźle, wnet jednak gorączka 
powróciła. Badanie ropy wykazało w niej gronkowce, a badanie dro- 
bnowidowe kawałeczka wątroby, wyciętego podczas operacyi, wyka- 
zało sarcoma alveolare. 

22. Jasiúski (Lwów): © wycinaniu śledziony. J. przed- 
stawia chorego z kliniki chirurgicznej lwowskiej, u którego prof. 
Rydygier wyciął śledzionę. Śledziona olbrzymio powiększona spra- 
wiała choremu rozliczne przykre dolegliwości. Wywiady i dokładne 
badanie kliniczne wskazywały, że to powiększenie śledziony odnieść 
należy do zakażenia zimniczego, nabytego jeszcze w dzieciństwie. 
Operacya była bardzo tradną z powodu rozległych zrostów śledziony 
z otoczeniem. Wycięta śledziona ważyła 2650 gr. a torebka wyka- 
zywała wyrażne ślady perisp/enitis faórasocartiiaginosa. Na prze- 
kroju dwa ogniska martwicze. Prawdopodobnie szybsze powiększanie 
się śledziony w ostatnich czasach, zmiany torebki i ogniska mar- 
twiezo były skutkiem zatorów. Badanie krwi przed operacyą wyka- 
zało mierną leukocytozę (22,000 c. b., a z tego 9%, cialek eozżyno- 
chłonnych). Po operacyt w pierwszych kilku dniach tak ciałka czer- 
wone, jak i ciałka biale (48.000) w zwiększonej ilości; z biegiem 
czasu powoli się to wyrównywało, tak że w 6 tygodni ilość ciałek 
czerw. 38.500,000, a ciałek białych 28,000. (Wykład będzie w ca- 
łości drukiem ogłoszony). 

23. A. Kląsk (Kraków): © wycinaniu śledziony. Opisaw- 
szy przypadek wycięcia śledziony, operowany w klinice krakowskiej, 
a zakończony niepomyślnie, omawia K. krótko historvę, wskazania, 
rokowania i technikę operacyi, dołączając kilka uwag o czynności 
śledziony. (Wykład w całości wyjdzie w Przeglądzie lek.) 

Dyskusya: 

Kader podnosi trudności rozpoznawcze w przypadku, opisa- 
nym przez Klęska. W czasie operacyi wątroba była wielkości nor- 
malnej, a płynu wolnego w jamie brzusznej wcale nie było. — R y- 
dygier przytacza dwa własne przypadki wycięcia śledziony w bia- 
łaczce. Oba przypadki zakończyły się śmiercią z powodu skrwawionia 
i to z rany w powłokach brzusznych. (Ć. d. n.) 


aaa || | | 


11 Sierpnia 1901. 


455 


VU. W. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 


w Pradze, 1901. 
Zestawił 


Dr. P. Kučera. 


Sekcya lekarska. 


(Ciąg dalszy). 

23. A. Måla (Praga). 0 tożsamości koryne- bukteryj. 
W grupie bac. diphteriae większa część autorów odróżnia na pod- 
stawie różnie w hodowlach i w patogonczie trzy rodzaje: bac. diph- 
tertiae (Kiebs-Loftler), 9. pseudodipht. (Hottmann-Loefiler) i 0. xero- 
seos (Kuschbert- Neisser- Leber). Lecz w życiu praktycznem spoty- 
kamy się nieraz z takiemi trudnościami w oznaczaniu tych odmian, 
iż zachodzi wątpliwość co do wartości tego podziału wogóle. Na 
podstawie dwuletnich badań swoich dochodzi H. do przekonania, 
iż żadna z przytoczonych odmian niema tylu i tuk wybitnych cech 
swoistych, ile wymagamy dla określenia innych rodzajów; przeci- 
wnie: istnieją między niemi przejścia w najróżniejszych kierunkach. 
Wyróżnianie na podstawie jadowitości niema podstawy, bo wiadomo, 
20 zdarzają się typowe prątki hłoniey, zupelnie niejadowite, a z drn- 
giej strony zapomocą 6. pseudodiphieriae i bac. xeroseos powiodło 
się autorowi wywołać ropnie w spojówce i na uszach królików. 
Wynik taki olrzyniywał nawet wtedy, jeżeli prątki nieblonicze Za- 
bijal przod wstrzyknieciom. W siedmiu deświadczeniach, w których 
kusił się H. o tensam wynik zapomocą zabitych hodowli prątka 
błonicy, wynik był ujemny. Nowy sposób barwienia wedlug Nelssera 
równioż nie przyczynia się do wyróżnienia Žac. diphteriae od reszty 
podobnych. Co do zapatrywania Marxa i Withego, iż ziaronka 
Ernst-Babesa, wykazywane właśnie zapomocą sposobu Neissera, stoją 
w związku z jadowitością, prątków, sądzi autor, że twierdzenie to 
Jest nieuzasadnione. Wobec tego więc, że brak podstawy „do „lokła- 
dnego odróżnienia przytoczonych 3 postaci mikrobów, najlepiej be- 
dzie zaliczyć je poprostu do jednej wspólnej gromady, oznaczonej 
wedlug Lelnnanna- Neumanna nazwą »cozymedaciertnii «. 

24. Docent V. Slavik (Praga). 0 Uuszczowosku. Tłuszczo- 
wosk, opisany w roku 1786—7 przez Foucroya i Thoureta, wytwa- 
rza się tylko w otoczenia wilgotnem, i to nietylko z tluszczu, ale 
1 z mięśnt i narządów wewnętrznych, więc iz białka; za tem prze- 
mawia przemiana mózgu, serca, płuc, wątroby w tluszczowosk, jak 
wykazano zapomocą doświadczeń w praskim zakładzie medycyny 
sądowej. Pierwsze ślady występują po dwóch mies. w tluszczu po- 
liczków, następnie w reszeie tkanki łącznej podskórnej, później do- 
piero w częściach głębszych, aż w ciągu 2—3 lat cale ciało może 
przemienić się w tluszezowosk. Zależy to od ezystości wody, od jej 
chemicznego składu, od ruchu jej, a głównie od jakości ciała. Je- 
żeli przez ten czas ciało nie uległo urazom mechanicznym, pozo- 
staje nienaruszone tak, iż można rozpoznać ślady zranienia lub nie- 
które zmiany chorobowe po długim czasie (nawet po ośmiu latach). 
Jeżeli woda zawiora dużo soli wapniowych i jeżeli nastąpiło później 
wyschnięcie, całe ciało wydaje się sztywnem, co nieraz mylnie tló- 
maczono. Drobnowidowo prawie zawsze można rozpoznać tkankę 
przemienioną w tłuszczowosk. 

25, F. Votruba (Praga). O widzeniu połowiczem. Dwa 
przypadki widzenia polowiczego (£emianopsia) x kliniki prof. Maix- 
nora: |. Mężczyzna 62-letni z miażdżycą tętnic okazywał następu- 
jące objawy: Prawostronna Zemzazopsia komonyma absoluta z wspól- 
środkowem ścieśnieniem pola widzenia w polowash zachowanych, 
objaw Wernickego, zanik tarcz wzrokowych, połowiczy niedowład 
i połowicze osłabienie czucia po prawej stronie, również jak i upo- 
śledzenie słuchu, węchu i smaku po stronie prawej. Po dłuższem 
leczeniu (jodek potasu) ustąpiły wszystkie objawy z wyjątkiem wi- 
dzonia połowiczego. Na podstawie dokładnego badania tego przy- 
padku wnosi V., że prawdopodobnie przyczyną objawów było ognisko 
ograniczone (kiłowe) w tylnej trzeciej części torebki wewnętrznej 
w półkuli lowej. II. Mężczyzna 26-letni: Po stronie prawej hemia- 
nopsia homonyma absotuta et totalis, scotomata spmelrica W za- 
chowanych połowach pola widzenia, Zemiparesis spastica i hyper- 
aesthesia dextra, dalej tętniakowate rozszerzenie niektórych tętnic 
głowy i „fremissement* wraz z głośnym szmorem, szczególnie za 
uchom lewem. Choroba rozwijała się powoli w następstwie urazu 
lewego ucha w 12-tym roku życia. Trzy lata temu stwierdzono po obu 
stronach tarczę zastoinową, po której obecnie widać tylko ślady. 
Stan ten obecnie się nie zmienia. V. sądzi, że chodzi tn o rzadki 
przypadek tętniakowatego rozszerzenia tętnic na podstawie czaszki, 
które uciskają lewe pasmo wzrokowe zupelnie, prawe zaś tylko 
w części. 


26. Prof. M. Pesina (Praga). O wyniku leczenia błonicy 
zapomocą surowicy w Czechach. Opierając się na danych z prak- 
tyki lekarzy z prowincyi, następnie na materyale czeskiej i nie- 
mieckiej kliniki dla dzieci, na zestawieniach praskiego urzędu zdro- 
wia, a głównie na sprawozdanin nrzędowem, dotyczącem stosunków 
zdrowotnych w król. czeskiem, porównuje antor liezbę chorych 
i śniiertolność w czasach leczenia surowicą z odpowiedniemi li- 
czbami z okresu przedsurowiezego. Wynikiem tych badań jest, że 
śmiertelność z błonicy spadła w czasach leczenia surowicą (15893 do 
1900) do połowy dawniejszej liczby. W przeciągu tych sześciu lat 
uratowano przez łeczonie surowicą 8898 ludzi, jeżeli oczywiście 
przypuściniy, Że bez leczenia surowicą śmiertelność dorównywałaby 


dawniejszej. Przeciętnie jednak umiera dotąd w Czechach 18%, 
chorych na Dbtonicę, eo należy tłómaczyć tom, że w Czechach 


wciąż joszeze prawie w polowie przypadków błonicy surowicy się 
uie stosuje. 

27. Semorad (Praga). Kilka dat o błonicy, szczególnie 
o jej leczeniu na oddz. wewn. L rad. dw. prof. Kiselta. 
Statystyka Semerada dotyczy 88 przypadków blonicy, leczonych 
w latach 18904—1901. Choć niewielka to liczba, jednak bliższe jej 
badanie jest zajmujące, gdyż przypadki te tyezyły się przeważnie 
osób starszych (20—40 lat). Nurowicę wstrzykiwano w 53 przyp.; 
z tych zmarło 2; bez surowicy leczono 36 chorych, umarlo 6; 
(w ostatnich czasach stosuje się surowicę w każdym przypadku). 
Oprócz surowicy we wszystkich przypadkach stosowano leczenie 
miejscowe (sozojodol). Jako powikłanie spostrzeżono 11 razy bialko- 
moez, i to w równym stosnnku w przypadkach Ieezonych surowicą, 
jak i w nieleczonych. W czterech przypadkach sprawa schodzila 
glębiej do dróg oddechowych, z tych umarło trzech chorych, (mię- 
dzy nimi jeden 56-letni), i to dwóch nawet pomimo surowicy i tra- 
cheotomii. Czwarty (chłopiec 6- letni), któremu wstrzyknieto zaraz 
pierwszego dnia dwie tlaszeczki surowiey Dujwida, i u którego pod 
wieczór tegosamego dnia dokonano tracheotomii, wyzdrowiał. Dwa 
razy w następstwie wstrzykiwań surowiey (pomimo ścisłej aseptyki) 
pojawił się rozległy rumień, później naciek zapalny od miejsca wstrzy- 
knięcia aż do najbliższych gruczołów wśród ciężkich objawów ogól- 
nych (gorączka). W końcu przypomina 5. z naciskiem, aby zawsze 
zwracać uwagę na jakość surowicy i nie używać faszeczek nieraz 
aż przed dwn laty napelnianych. 

28. Docent A. Heveroch (Praga). Hemiatrophia cere- 
bri. Przedstawienie i objaśnienie preparatów kolejnych (Serion- 
schnitte) mózgu z dwóch przypadków wrodzonego porażenia jedno- 
stronnego (morb. Lillle, typus hemiplegicus), Oba mózgi okazują 
zanik jednej półkuli. Zwoje miejse tych sə} nader zwężone, ich 
składniki nerwowe zanikłe, norwoglej pomnożony, o wyraźnych ją 
drach, zawiera torbiele rozmaitych rozmiarów na granicy kory 
i istoty białej. Zanikowi pólkuli mózgu odpowiada zmniejszenie pół- 
kuli móżdżku po stronie przeciwległej z uhytkiem komórek Pur- 
kynego i warstwy ziarnistej. W zanikłej pólkuli mózgu widać roz- 
szerzone komory, anniejszenio ilości lub zupełny brak włókien w centrum 
semiovałe; sklepienie zaledwie zaznaczono; torobka wewnętrzna po- 
siada tylko */, grubości prawidłowej; wiolkio spoidło przedstawia się 
jako cieniutka plytka; zwoje podstawowe zniekształcona, zwężone; 
jądra migdałowatego brak, również pączka podłużnego dolnego. 
Ciało sutkowate (corp. mammillare) zanikłe, wiązka Vieq dAzyra 
zwyrodniała, jądro czerwone zmniejszone, taksamo i cialo kolanko- 
ate wewnętrzne, zownętrzna zaś prawidlowe. Zmniejszeniu ulegly 
dalej ramię móżdżkowe po stronic przeciwnej, ramię mostowe 
móżdżku i ciało powrózkowate. W jednym z przypadków szlak pi- 
ramidalny jest zwyrodniały, w drugim zaś nio. 


29. Prof. K. Ohodounsky (Praga). W sprawie farmakote- 
rapii. W leczeniu wolno stósować tylko te środki, która w dozwo- 
lonych dawkach i w przypadkach odpowiednich nio działają niebez- 
piocznie. Z tego wynika: 1. Tych środków, chociaż pewnie działują- 
cych, które nawet w dawkach, niodosięgających najwyższej dozwo- 
lonej i w przypadkach nadających się mogą wywołać zatrucie lub 
nawet śmierć, nie powinno się używać, zwłaszcza, jeżeli można je 
zastąpić przez inne, równie skuteczne środki. Tu należy zastanowić 
się nad chloraliydratem, kalonelem, chlorkiem żelaza rozpuszczonym, 
które często jnż były powodom zatruć. 2. Również powinno się uni- 
kać środków, których skutek jest wątpliwy lub wprost żaden, które 
jednak mogą być powodem poważnych objawów zatrucia, i to nawet 
w dawkach ogólnie używanych. (Octan ołowiu, dłszzdkawe subni- 
tric. 1 sałicylicum, krople wawrzynowiśniowe). Wszystkie te środki 
można łatwo zastąpić przez połączenia, godniejsze zaufania. Z dvu- 
giej strony istnieją substancye, które czasami działają niewątpliwie 
ujemnie, których jednak na razie usunąć niepodobna (uspienie chloro- 
formowe lub eterowe). (C. d. n.) 
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VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dn. 1 sierpnia. 

— W Towarzystwie lekarskiem kaliskiem wybrano prezesem kol. 
Drozdowskiego, wiceprezesem Wilczewskiego, sekretarzem Kasprzaka. 

— W czasie tegorocznego Zjazdu lekarzy i przyrodników niemie- 
ckich zawiązać się ma niemieckie Towarzystwo orlopedyczne. 

— W Paryżu ma powstać Muzeum hisloryi medycyny. 

-- Amerykański milioner Rockefeller przeznaczył 300.000 dolarów 
na zakład poświęcony badaniom chorób dzieci. 

— Wycieczka naukowa do uzdrowisk nad morzem północnem 
odbyć się ma po tegorocznym zjeździe lekarzy i przyrodników niemiec- 
kich (w Hamburgu 22—28 września). 

— W Frankfurcie n. M. ma się 5 do 21 października b. r. odbyć 
wystawa przyrządów, chroniących od wypadków (w fabrykach it. d.), 
przyrządów i zakładów ratunkowych i £ p. 

— W stanie Michigan w Ameryce nie wolno żenić się obłąka- 
nym i dotkniętym chorobami wenerycznemi. Przekroczenie zakazu karzą 
pieniężnie (500—1000 dol.) lub więzieniem (do 5 lat). 

— Znany klinik, b. minister oświaty Prof. Gwido Bacceli został 
ministrem... rolnictwa. 

— Warszawska Kasa pożyczkowa lekarzy po 1'/, rocznem istnie- 
niu posiada w listach zastawnych 8500 rb., na rachunku przekazowym 
979 rb., w depozytach 600 rb., na pożyczkach okrągło 1100 rb. (»Kro- 
nika lek.« 14). 


Bibliografia. 

Bruhl: Atlas und Grundriss der Ohrenheikunde. Wydany z udzia- 
łem prof. Folitzera. (J. F. Lehmann. Monachium. 39 tablic z 24% rys.). 
Główną i cenniejszą część dzieła sianowi atlas Szereg obrazów kolo- 
rowanych. zdjętych z preparatów anatomicznych obu autorów i z na- 
tury, obejmuje nietylko prawidłowe anatomiczne stosunki narządu slu- 
chowego, lecz także sprawy chorobowe, obrazy drobnowidowe, a na- 
wet technikę operacyjną. Wszystkie obrazy wykonane sa starannie i 
dokładnością ułatwiają wyśmienicie zarówno studyum stosunków anato- 
mieznych ucha, jak i klinicznych obrazów błony bębenkowej. Druga część 
podręcznika poświęcona jest ogólnej otyatryi a mianowicie: anatomii, 
histologii, historyi rozwoju, fizyologii, sposobom badania, etyologii, symp- 
tomatologii i leczeniu, W części anatomicznej znajdujemy także opis kości 
skroniowej ze szczególnem uwzględnieniem praktycznie lj. pod wzglę- 
dem zabiegów operacyjnych ważniejszych stron; rozdział ten jest isto- 
tnie anatomią chirurgiczna i to szczegółowsza, niż w niejednym wię- 
kszym podręczniku. Niezależnie od atlasu znajdują się w tekscie czę- 
ści drugiej rysunki z natury i schematyczne, przedstawiające sto- 
sunki anatomiczne, fizyologiczne, technikę badania i leczenia i różne 
narzędzia, W trzeciej części następuje opis szczegółowej patologii i te- 
rapii, przy czem uwzględniono najnowsze zdobycze nauki jak np za- 
danie rozpoznawcze i lecznicze nakłócia lędźwiowego w otyatryj, zna- 
czenie objawu Kerniga w zapaleniu opon i t. p. Stwardnienie (Scle- 
rosis) ucha środ. opisuje autor w dwóch postaciach: nieżyt przewlekły, 
(właściwiej suchy) ze zmianami błony bębenkowej; powtóre jako pier- 
wotny zrost strzemiączka (Stapes-ankylose); natomiast nieżytu prze- 
wleklego surowiczego autor nie uwzględnia wcale jako osobnej postaci 
chorobowej. 

Bardzo pouczające są podane tu i ówdzie wskazówki dla roz- 
poznania różniczkowego, np. między różnemi powikłaniami śródcza- 
szkowemi. między cierpieniem błędnika, a zajęciem ośrodka słucho- 
wego w mózgu itd. Szkoda, że podobnych uwag nie znajdujemy także 
w innych miejscach, gdzieby były naszem zdaniem stosowne, jak np. 
co do odróżnienia gruźliczego zapalenia opon od zwyklego. krwiaka 
małżowiny od zapalenia ochrzęstnej, zapalenia błony bębenkowej a 
jamy bębenkowej i t. p, przez co dzieło zyskałoby na wartości. Nie 
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możemy się także zgodzić z autorem co do niektórych szczegółów le- 
czniczych, naprzykład gdy poleca w ostrym uieżycie ucha zabieg Po- 
litzera, albo aspirowanie lejkiem Siegla zaraz po nacięciu blony bę- 
benkowej, albo wstrzyknięcie wazeliny w ostrem zapaleniu, gdyż wy- 
padałoby raczej ostrzegać przed zbytecznem, często szkodliwem, a nad- 
używanem wykonywaniem tych zabiegów. Niektóre twierdzenia zdumie- 
wają swojem apodyktycznem brzmieniem n. p. »Eine Besserung des 
Gehórs durch Übung wird nicht erreichte, co z pewnością nie jest 
słusznem, a co najmniej może dać powód do nieporozumienia. 

Z uznaniem jednak podnieść należy, że autor zdołał w ciasne 
ramy ująć tak obfity materyal otyatryczny, nie opuszczając nie wa- 
żniejszego. Cale dziełko ma głównie wartość pedagogiczna, jest cen- 
nym nabytkiem dla lekarza praktycznego, któremu ułatwia znakomicie 
nabycie nieodzownych wiadomości w tej dziedzinie. Zewnętrzna po- 
słać dziełka stoi na równi z innymi tomami »Medizinische Handatlan- 
ten«, posiadającymi już pod tym względem zupełnie zasłużone uznanie. 

Spira. 

— Gazeta lekarska Nr. 32. L. Korczyński: O wpływie przy- 
praw korzennyck na czynność wydzielniczą i ruchowa żołądka. Gothard: 
Nowotwór stopy, niezwykle przebiegający. 

— Kronika lekarska Zesz. 14: Flatau i Koelichen: 
paleniu rdzenia (c. d). 

— Krytyka lekarska, Nr. 8. A. L. Znużenie i wypoczynek (dok.). 

— Postęp okułistyczny, lipiec: Brudzewski: Guzy leukae- 
miczne pozagałkowe. 

= Časopis lekar českych Nr. 31.: Elgart: Význam myalgii 
u akutnich chorob infekčnich. Sitta: Prispóvek ku histopathologii 
systćbiu nervového. »Beri-berie. -- Nr. 32.: Kose! O mnożstvi že- 
leza v krvi při raznych auaemiich. — Wobr: Nekolik poznamek 
z praxe o učinku aspirinu. 

— La Presse medicale Nr. 61: Roger i Weill: Różyczki 
ospowe. Martinet: Sfrophanłus. Nr. 62: Marinesco: Badania nad 


O za- 


zmianami komórck w zwojach międzykręgowych w wiądzie rdzenia. 
Desfosses: Wstrzykiwania podskórne. 

— Wiener klin. Wochenschrift. Nr 32: Türk: Oboczne krą- 
żenie tęlnicze wskutek niedrożności tętnic, odchodzących z łuku tętnicy 
głównej. Wagner: Orzeczenie Wydziału lek. wiedeńskiego. Halle: 
Przyczynek do nauki o zeroderma pigmentosum. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. BL Meyer: Zaburzenia 
umysłowe w połogu. Thiemich: O mimowolnem moczeniu u dzieci, 
Diihrssen: W sprawie pierwszeństwa w ogłoszeniu cięcia cesarskiego 
przez pochwę. Martius: Dziedziczność w patologii. Virchow: O gru- 
źlicy u ludzi i bydła. 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 32. Buchner i Geret: 
O krystalicznym wytworze uodpornienia. Wilms: W sprawie skale- 
czenia naczyń w nasadzie krezki. Grünfeld: W sprawie mnogości 
pierwolnych guzów złośliwych. Beck: O leczeniu mięsaków promie- 
niami Roentgena. Krug: Przyczynek do sprawy opróżniania dróg żół- 
ciowych sposobem Rosego. Haenel: O lęczeniu tan. Flade: O zastó- 
sowaniu zgłębnika żołądkowego przy wrzodzie okrągłym, Vidal: Le- 
czenie niemoty ruchowej po zaburzeniach mózgowych. Fischer: Dwa 
przypadki zgorzeli karbolowej. 

-- Deutsche med. Wochenschrift Nr. 82. Römer: Obecny stan 
nauki o odporności. Rosemann: O wpływie wyskoku na wydzielanie 
kwasu moczowego. Mithsam: Przyczynek do rozróżniania zapalenia 
wyrostka robaczkowego od duru. Stadelmann: Dwa przypadki akro- 
megalii. Benda: Zmiany drobnowidowe w czterech przypadkach akro- 
megalii. Steinhausen: O fizyologicznem i klinicznem znaczeniu gra- 
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0 leczeniu zapaleń wyrostka robaczkowego. 
Napisał 
Dr. M. W. Herman 


asystent kliniki. 


Wyrostek rohaczkowy, narząd szczątkowy. nie palpi 
dający znaczenia fizyologicznego w gospodarce ustroju l ule- 
gający sprawie wstecznej, prawie że z dniem urodzenia się 
dziecka stać się może przyczyną choroby groźnej a nawet 
zabójczej z chwilą, w której ulegnie zapaleniu. Narząd ten 
mszcząć się jakby za podrzędną, czy nijaką rolę, wyzna- 
czoną mu przez przyrodę. bywa punktem wyjścia schorzeń 
wielorakich, wobec których lekarz, choćby zasobny w wie- 
dzę teoretyczną i praktyczną, staje nierzadko niepewny. 
Dopiero od paru dziesiątek lat dzięki licznym i wcześnie 
wykonywanym operacyom, a zatem dzięki elirurgom, owe 
zawikłane sprawy chorobowe, mianowane dawniej zapaleniem 
kątnicy i okołokątniczem (typhlitis, pert- pura-typhlitis, phleg- 
mone iliaca ete.), stały się dla nas zrozumiałemi. Poznaliśmy 
wreszcie, że w przeważnej liczbie przypadków wszystkie te 
sprawy chorobowe początek swój biorą z wyrostka robacz- 
kowego. Jednakowoż i dziś jeszcze nie możemy twierdzić 
z całą stanowczością, że we wszystkich tych przypadkach 
bez wyjątku cierpienie rozpoczyna się jako scolecoiditis 
(przyjmuję bowiem za Nothnaglem to wyrażenie, Jako 
stanowczo poprawniejsze od utartego appendicitis). Różni bo- 
wiem i najnowsi uutorowie twierdzą, że są przypadki zapa- 


lenia samej tylko kątnicy. 


Dodaję tu jednak, że trudno mi pojąć, dlaczegohy jelito ślepe, 
tak samo zbudowane, jak i reszta jelita grubego, miało ulegać łalwiej 
lemu, dokladnie określić się dającemu rodzajowi zapalenia. Z drugiej 
natomiast strony przyznać uależy, że gruźlica i promienica często 
w kątnicy się usadawiają i że w początkowych okresach cierpienia 
trudno ustalić rozpoznauie 1 można je my:nie brać za scolecotdilis. 
Wreszcie pamiętać i o tem należy, że rozmaite ciała obce, połknięte, 
(ości, szpilki, igły etc ) latwo mogą ugrzęznąć w kątnicy, przedziura- 
wić jej ściany i wywołać ropień okołokątniczy, a NIE obraz choro- 
bowy, bardzo zbliżony do periscołecoiditis suppuratire saceqiu, a je- 


dnak od niej różny. 


Nowoczesny okres pojmowania 1 leczenia zapalenia wy- 
rostka robacz. rozpoczyna się około rokn 1856, kiedyto Le- 
wis w Ameryce zalecił wczesne nacinanie ropni okolokątni- 
czych. Sprawą tą następnie gorąco zajęli się Pasker i 
Gauley z New-Yorku Z Ameryki nowość ta przeniosła 
się najpierw do Anglii, a stąd potem, ale bardzo powoli, 


*) Według wykładu na IX Zjeździe chir. polskich w Krakowie. 
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wieść o wezesnem wkraczaniu chirurga w leczenie zapale- 
nia wyrostka robaczkowego rozszerza się po całej Europie. 
5zezyt zajęcia się tą sprawą przypuda już na nasze i to 
niedawne ezasy i zaznacza się nazwiskami takiemi, jak: 
Dieulafoy, Jalaguier, Roux, Poirier, Talamon, 
A O. Bernays, Beck, Kümmel, Sonnenburg itd. 
Prócz tego przytoczyćby można cale spisy nazwisk lekarzy, 
w tym lub w owym kierunku zasłużonych około wyświe- 
tlena pewnych wątpliwości. W rozpowszechnieniu tych po- 
jeć nowoczesnych o zapaleniu wyrostka robaczkowego u nas, 
zdają się mieć, co najmniej główna zasługę nasze zjazdy 
chirurgiczne. Na wstępie bowiem pierwszej pracy, jaka się 
u nas już w tym nowym okresie pojawiła w r. 1895, pi- 
sze Doe. J. Ziemaeki!) z Charkowa: „W dniu 26 lipea 
roku zeszłego (tj. 1894) przy zamknięciu posiedzeń sekcyi 
chirurgicznej VII Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie, podał Prof. Rydygier za temat do obrad 
na VIII Zjeździe chirurgów polskich kwestyę chirurgiezne- 
go leczenia paratyphlitis i peritonitis perforativa. Sprawa ta 
bardzo na dobie ete.*. Wezwanie to nie pozostało bez od- 
powiedzi, gdyż rzeczywiście na VIII Zjeździe chirurgów 
polskich w Krakowie wygłosił Rutkowski wykład p. t.: 
„Uwagi nad przypadkami ropnego zapalenia wyrostka ro- 
baczkowego, operowanymi w oddziale chirurgicznym Prof. 
Obalińskiego*. Dyskusya, jaka nad wykładem tym się roz- 
winęła, ujawniła przewidywaną zresztą różność zdań i po- 
glądów. Zabierali glos Rydygie:, Ziembicki, Bossow- 
ski, Kryński, Surzycki, Kłeeki i Drobnik i nie 
było choćby dwóch zdań, któreby się godziły ezy to w spra- 
wie podziału klinicznego różnych postaci tej choroby, czy 
też wskazań do zabiegów operacyjnych. W roku następnym 
(1897) pojawia się praca z oddziału Prof. Pareńskiego?), 
występująca, i słusznie, przeciw bezkrytycznemu oddawaniu 
chorych z zapaleniem wyrostka robaczkowego leczeniu chi- 
rurgicznemu. W roku 1898 spotykamy w naszem piśmien- 
nietwie już kilka rozpraw. N. p. Borsuk?% opisuje przy- 
padek zapalenia zgorzelinowego wyrostka robaczkowego 
w przepuklinie pachwinowej prawej. Zupelnie podobne spo- 
strzeżenie ogłosił przedtem jeszcze Aiembieki*) znalazłszy 
zgorzelinowy wyrostek robaczkowy w przepuklinie (rzeko- 
mo!) uwięzlej, pomimo że uwięzła pętla kiszki żadnych 
zmian patologicznych nie przedstawiała. Na jedno z rzad- 
szych następstw zapalenia wyrostka robaczkowego zwrócił 
uwagę T. Solman5), mówiąc o zaciśnieniu jelita biodro- 
wego wyrostkiem robaczkowym, a Schramm w grudniu 
1898 na posiedzeniu Tow. lek. lwowskiego omawiał tę spra- 
wę obszerniej na podstawie własnych kilkunastu przypad- 
ków. Liezniejsze już prace z r. 1899 świadczą, że sprawa 
zapaleń wyrostka robaczkowego i ich nowszego leczenia 
większe budzi u naszych lekarzy zajęcie. Znajdujemy bo- 


1) Uwagi o udziale chirurgii w paratyphlalis, peritonitis perfo- 
ralioa. (Przegląd lek. r. 1895 Nr 40). 

3 Dr E Stahr. Kilka luźnych uwag o zapaleniu wyrostka ro- 
baczkowego i t. d. (Przegląd lekarski 1897 Nr. 16 1 17). 

%) Zapalenie wyrostka robaczkowego 1 kiszki ślepej w worku 
przepukliny. (Pam. Tow. lek. warszaw. 1898 Z. |). w~ 

*) Zgoczel wyrostka robaczkowego w uwięzniętej przepuklinie. 
(Przegląd lek. 1894 Nr. 27). 

5) Pam. Tow. lek. Warsz. 1898 Z. IV. 
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wiem próez referatu Rydygierać) przedstawionego [X 
Zjazdowi chirurgów naszych i dyskusyi w tej sprawie. 
(w której przemawiają: Wehr, Barącz, Bogdanik, Bos- 
sowski, Schram, Trzehieky, Kry ński, Jaworski 
i Rutkowki) wykład Kleckiego 7); przypadek Arnstei- 
na i Troczewskiego5) p t: „Appendicitis. Perjoratio 
appendicis. Peritonitis purulenta diffusa. Laparotomia. Wy- 
zdrowienie“; demonstracyę Dra Drob y?) w Tow. lek, krak., | 
dotycząca chorego z przedziurawieniem wyrostka i ogólnem 
zapaleniem otrzewnej, w którym to przypadku po wycięciu 
wyrostka i osączkowaniu jamy brzusznej nastąpiło wyzdro- 
wienie. Dalej w tymże roku pisze Grün baum 1) „O 35 
przypadkach zapalenia wyrostka robaczkowego“, z „których 
30 operował. Majewski!) zwraca uwagę na inne powi- | 
kłania, mogace towarzyszyć temu cierpieniu. Rutk owski!2) 
na posiedzeniu Tow. lek. krakowskiego z dn. /, 1899 
przedstawił znów dwóch chorych, u których usunął wyro- 
stek robaezkowy. 

Rok 1900 wyróżnia się korzystnie wyczerpującym wy- 
kladem Krajewskiego!) w Tow. lek. warszaw., wykła- 
dem, opartym na materyale, jak na nasze stosunki wyjąt- 
kowo obfitym, gdyż obejmującym ogółem 230 przypadków, 
z których 125 operowano. Obszerna dyskusya przez parę 
z rzędu posiedzeń świadczy najlepiej o doniosłości sprawy. 
Prócz tego mamy z tego roku TR kazuistycznych spo- 
strzeżeń, jak Stankiewicza) „Przedstawienie niezwy- | 
kłego ża wyrostka. robaczkowegoć, barącza , De- 
monstracya wyrostka robaczkowego“, Ry Uy gier 6.9) 6 "De- | 
Pe ciekawego wyrostka robaczkowego“, Miecz- 
kowskiego!7) „O przetoce między pęcherzem a wyrost- 
kiem robaczkowym i t. d.*. Nadto ogłoszono dwie obszer- 
niejsze rozpr awki, jedna A. Troczewskiego8) , „Przy- 
czynek do sprawy leczenia zapaleń wyrostka robaczkowego“, 
druga Br. Malewskiego): 


„Przypadek śmiertelnych 
krwotoków kiszkowych w przebiegu zapalenia okołokątni- 
czego*. Przejrzawszy pobieżnie piśmiennietwo nasze z bie- 
żącego roku znalazłem dwie demonstracye w Tow. lek. 
warszawskiem, jedną Krajewskiego?) drugą Sztey- 
nera?!). 

Nie brak i nam oczywiście spostrzeżeń kazuistycznych 
z przed tej najnowszej ery. Nie widzę jednak powodu, dla 
którego wartoby je tu uwzględnić. 

Piśmiennietwo nasze, porównane co do ilości z zagra- 
nicznem, jest jakoby kroplą w morzu. G. M. Edebols 
zestawił np. do r. 1898 przeszlo 2500 rozpraw, wyłącznie | 
odnoszących się do zapalenia wyrostka robaczkowego. A 
wiele ich po r. 1898 ogłoszono! Nasze jednak piśmiennictwo, 
skromne liczbą, wyczerpuje sprawę dokładnie i wszechstron- 
nie. Prócz wykładów Kleckiego, Rydygiera i Kra- 
jewskiego, obejmujących cały przedmiot, mamy wiele 
spostrzeżeń kazuistycznych, zaokrąglających całość i rzeźbia- 
cych szczegóły. A w dodatku ma nasze piśmiennietwo tę 
zaletę przed obcem, że nie znać w niem tego rzucania się z je- 
dnej ostateczności w drugą, lecz odrazu "autorowie nasi zaj- 


5) O leczeniu zapaleń wyrostka robaczkowego. (Przeglad lekar. 
1899. Nr. 38). | 

9.0 etyologii i patogenezie zapaleń wyrostka robaczkowego 
(Sprawozdanie Droby z IX Z} cbir. polskich. Przegląd lekarski 1599. 
Nr. 30). 

8) Czasop. lek lódzkie 1899 Nr. 2 i 4 

5) Przegl. lek. 1899 Nr. 17. 

10) Gazeta lekarska 1899 sr 322 in. | 

tt) Zapalenie kątnicy i okołokątnicze, ropnie wątroby, ropień 
podprzeponowy. (Kronika lek. 1699 str. 1198). 

12) Przegl. lek. 1899 Nr. 26. 

13) Perityphlitis. (Pam. Tow. lek. Warszaw. 1900 Z. ln). 

1) Pam, Dow. lek. Warszaw. 1900. Pos. */,,. 

15) Tow. lek. lwow. Posiedz z **/, 1900. i 
16, Dziennik IX Zj. lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie. | 
11) Tamże. | 
18) Gazeta lek. 1900 Nr. 27 i n. 
19) Gazeta lekarska 1900 Nr. 29. 
20) Posiedz. Tow. lek. Warszaw. z 1901. 
21) Posiedz. Tow. lek. Warszaw. z **/, 1901. 
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mują stanowisko umiarkowane, na które teraz dopiero po- 
woli przechodzą najbardziej skrajni chirurdzy amerykańscy 
i francuscy. Do jednomyślności jeszcze Sj bardzo daleko, 
czego najlepszym dowodem wykłady i dyskusya na OSR 
tniem posiedzeniu 30-tego Zjazdu chirurgów niemieckich, 
gdzie wyglaszano zdania a sobie przeciwne i gdzie 
znów pojawiła się dążność do L al au opero- 
wania zapaleń wyrostka rob TAA Ta okoliczność nie- 
chaj usprawiedliwi niniejszy wykład, który wyglaszam nie 
w chęci prostowania dróg, lecz z zamiarem wywołania dy- 
skusyi; oparta na różnym materyale, najłatwiej jeszeze może 
ona przyczynić się do” wyjaśnienia zagadnień wątpliwych. 
Nadto spotkała mię życzliwa zachęta ze strony mego Szefa, 
Radey Dworu Prof Rydygiera, który odstąpiwszy mi 
materyal ze swej kliniki i Praktyki prywatnej, dal tem sa- 
mem podwaliny dla tej pracy. Za jedno i drugie serdecznie 
mu dziękuję 


Zdaje mi się. że dotychczasowe badania i spostrzeże- 
nia kliniczne najbardziej przemawiają za tem, że zapalenie 
wyrostka robaczkowego, to choroba Ar (Gołubow, 
Legueu). 


gruźliczych lub promieniczych. 
o w 


Nie uwzęlędniam wcale zapaleń przewlekłych, 
Ostre zapalenie migdałków 
to jej pierwowzór. Nawet wiełka ilość tkanki limfoidalnej, 
a zwłaszcza obecność mieszków limfatycznych w błonie pod- 
śluzowej wyrostka. anatomicznie przypomina utkanie mi- 
gdalka. Skutkiem zakażenia bakteryami (paciorkowce, gron- 
kowcee) następuje obrzęk błony śluzowej, który zwężające, 

nawet zamykając przewód wyrostka robaczkowego, tworzy 


z niego „cavité close“. W zamkniętej jamie obojętne do- 
tyehezas prątki okrężnicze nabierają wybitnych własności cho- 
robotwórczych i wespół z tamtiymi rozpoczynają swe szko- 
dliwe działanie. Wspólłudział w etyologii sprawy chorobowej 
kamyków kałowych i innych ciał obeych. spotykanych przy- 
padkowo i wyjątkowo w samym wyrostku lub w ropie, gro- 
madzącej się w jego otoczeniu po przedziurawieniu ścian, 
zdaje się być bardzo nieznaczny, w każdym razie nie za- 
sadniczy. Ciała owe odgrywać mogą tylko rolę ezynników 
usposabiających przez to, że drażniąc przewlekle błonę ślu- 
zowa wyrostka, lub wywołując na niej odleżyny, lub wre- 
szeie ułatwiając przy zadzialaniu urazu powstawanie w niej 
szczelin i ubytków, sprawiają, że wyrostek staje się miej- 
seem mniejszej odporności. Nadto wcale liczne spostrzeżenia 
pozwalają nam domyślać się, że zwlaszcza t. z. kamyki ka- 
lowe przyspieszają proces przedziurawienia ścian. 

Ze wspomnianymi współzawodniczą inne jeszcze czyn- 
rachubę mówiąc o etyologii za- 


niki, które możemy brać w 


palenia wyrostka robaczkowego. Wszyscy stwierdzamy, że 
niż u kobiet. 
Na Bu maceme tego zjawiska znaleziono, że gdy u męż- 
czyzn ściany wyrostka odżywia prawie RplĘcznie jedna, 
jedyna tętnieczka (wt. appeudiculavis) i to końcowa, gdyż 
gałązki tętnicze, przechodzące na wyrostek z kątnicy, są 


bardzo drobne, nieliczne i niedostateczne i nie mają połą- 


sprawa ta u mężczyzn jest nicrównie częstszy, 


czeń m tętniezka wyrostkowa, to u kobiet tenże wyrostek 
wyposażonym został jeszcze w drugą tętniczkę na wyłączny 
swój użytek, tj. w tętnieczkę, przebiegającą w więzadłe mię- 
dzy wyrostkiem a jajnikiem. Zatem to lepsze odżywienie 
ścian wyrostka robaczkowego u kobiet wystareza, aby spra- 
wy zapalne u nich o wiele rzadziej występowały. Następnie 
zauważono, że zapalenie wyrostka w niektórych rodzinach 
pojawia się niejako dziedzicznie. A że nie można samej tej 
choroby jako ostrej i zakaźnej dziedziczyć, zgodzić się mu- 


24 Sierpnia 1901. 
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simy, że dziedziczą się tylko pewne stosunki, czy zmiany 
anatomiczne, które w danych warunkach usposabiają do tego 
cierpienia. Te zaś odziedziczone stosunki anatomiczne wyo- 
brazić sobie można albo jako bardzo obficie rozwiniętą 
tkankę limfoidalną, albo jako niezwykle wązkie światło wy- 
rostka, lub wreszcie jako niebywałą jego dlugość, lub 
szezególnie niekorzystne uczepienie się do kiszki ślepej Boć 
wiadomo, że wyrostek robaczkowy nie odchodzi stale z je- 
dnego i tego samego miejsca kątnicy. W koren pamiętać 
należy i o tem, że wyrostek wraz z kiszka ślepą może być 
przemieszczony w zupełnie niezwykłe miejsce, eo też nie 
będzie rzeczą obojętną. Raz jeszcze chciałbym zwrócić uwa- 
gg. że rola ciał obeych w zapaleniu wyrostka zdaje się być 
przesądem, dziś tak przestarzalym. jak i nazwa „typhlilis*. 
Doświadczenia na zwierzętach wykazaly. że dzięki ruchom 
robaezkowym wszelkie ciała obce zostają z wyrostka wy- 
dalone do jelita grubego, co ze względu na obecność dwóch 
a względnie trzech pokładów włókien mięsnych gładkich 
w wyrostku robaczkowym u ludzi jest również i u meh 
możliwem, prawie pewnem. Te same zaś doświadczenia na 
zwierzętach wykazały, jak waźnem jest w etyologii zapale- 
nia wyrostka zwężenie jego przewodu —- Jedne 1 dru- 
gie doświadczenia mają liczne pokrewne w patologii doświad- 
czalnej zapaleń pęcherza moczowego i woreczka żółciowego. 

Spowodowane zapaleniem zmiany anatomiczne mogą 
być bardzo różne. Nie umiemy jeduak dokładnie odpowie- 
dzieć, dlaczego raz sprawa ogranicza się do zmian nie- 
żytowych, czemu kiedyindziej powstaje szybko i gwałtownie 
zgorzel calego wyrostka. Współdziałać tu musi kilka czyn- 
ników: stopień, siła zakażenia, oraz szczególne jakieś, czysto 
indywidualne stosunki w budowie anatemieznej wyrostka ro- 
baczkowego. 

Sprawa zapalna ograniczać się może do zmian nieżyto- 
wych samej błony śluzowej, niszeząc tylko jej nabłonek 
(enudoscołecotditis catarrhalis), lub też powstają powierzehowne 
ubytki i owrzodzenia, nie sięgające jednak głębiej. niż do 
błony podśluzowej (endoscolecoiditis ulcerosa) Nierzadko je- 
dnak sprawa zapalna sięga głębiej i zajmuje całą grubość 
ścian wyrostka (scołecoiditis tnterstitiulis), Teraz dopiero 
zmiany w wspomnianem naczyńku tętniczem rozstrzygają 
o dalszym przebiegu @dy krążenie w tętniezce (arteria 
appendicularis) nie ulegnie zaburzeniu, lub ściślej mówiąc, 
gdy w głównym pniu lub jego rozgałęzieniuch nie potworzą 
się zakrzepy, zapalenie zakaźne nie przechodzi poza suro- 
wiezą osłonkę wyrostka, która tylko ulegając chemicznemu 
podrażnieniu (jadamij pokrywa się wysiękiem snrowiezo- 
włóknikowym, jałowym pod wzgledem bakteryologicznym 
i sprowadzającym co najwyżej luźne zlepy z sasiedniemi 
pętlami jelit, Gdy jednak równocześnie ulegnie zaczopowa- 
niu światło tętniezki wyrostkowej, następują zmiany o wiele 
wybitniejsze i odpowiednio groźniejsze dla chorego. 

Gdy skutkiem zakrzepu w pniu głównym ustaje do- 
wóz krwi tętniczej do całego wyrostka, ulega on w calości 
zgowzeli (seołecotditts gangraenosa) ; gdy ta suma sprawa po- 
wstanie w jakiejś gałązec bocznej owej tętniczki, zgorzel 
ulegnie tylko odpowiednia część ściany wyrostka I w tem 
tylko miejscu powstanie otwór (scołecośditis perforatira). Zna- 
ezenie bezpośrednie tych dwóch ostatnich zmian dla ustroju 
będzie różnem, zależnie od tego, czy sprawa zgorzelinowa 
postępowała gwałtownie, czy też powolnie. Gdyż w pierw- 


szym razie przedziurawiony wyrostek wylewa swą zakaźną 
w wysokim stopniu treść do jamy brzusznej i zakaża całą 
ofrzewnę, w drugim albo na otrzewnej, poprzednio podra- 
żnionej chemieznemi wytworami bakteryj, potworzyły się 
złepy, odgraniczające niejako zapobiegawczo, ochronnie część 
jamy otrzewnej, oddanej na pastwę zakażeniu, dla ocalenia 
reszty, — lub też wyrostek przyrasta miejscem zgorzelinowem 
do otrzewnej ściennej i wylewa swą zawartość zaotrzewnowo, — 
lub wreszcie przylepia się do któregoś z sąsiednich narzą- 
dów (pętli jelita, pęcherza, odbytnicy, macicy, poehwy itp.) 
i za pośrednictwem owego narządu pozbywa się swej zawar- 
tości. Tym sposobem wzniecone jakieś ognisko zaotrzewnowe 
niezawsze pozostaje ogramiczonem; — przeciwnie — niekiedy 
szerzy się, a szerzyć się może wc wszystkich kierunkach 
Raz więc opuszeza się w dól do miednicy i niespodziewanie 
okazuje się w okolicy rzyci, niby przetoka odbytu *?). Kiedy- 
indziej szerzy się w odwrotnym kierunku i raz przedstawia 
się jako ropień lędźwiowy, to znów jako ropień okołoner- 
kowy lub podprzeponowy. A pod przepony, przebiwszy ją, 
ropa przedostaje się do jamy opłucnej, wznieca tu zapale- 
nie opłnenej, przebija płueo i chory odkrztusza ropę eu- 
chnącą i posokowatą, której źródłem zapalenie wyrostka rc- 
baczkowego. Wreszcie dziać się może tak, że ropienie poza- 
otrzewnowe trwa niby w jednem miejscu, lecz powoli zajmuje 
ścianki żyły biodrowej, lub żyły głównej dolnej, i albo po- 
wstaje z naczyń tych gwałtowny krwotok, lub też w świe- 
tle naczynia powstaje zakrzep, który ulega zakażeniu, roz- 
pada się, a cząstki zakażone prad krwi unosi dalej; chory 
ginie wówczas wśród objawów ropniey, (która się wtedy 
czasami nazywa „pyaemia cryptogenetica*!) — a sekcya stwier- 
dza ropnie w wątrobie, śledzionie, nerkach i t. d. 

W wyjątkowych przypadkach cała sprawa przedziura- 
wienia wyrostka odbywa się niejako podstępnie i chyłkiem. 
Chory wcale nie wie o tem, że w jego wyrostkn robaczko- 
wym toczyła się sprawa zapalna, że wyrostek ten miejseem 
zgorzelinowem przyrósł do jelita lub pęcherza i tam po- 
wstało przedziurawienie, i zgłasza się do nas ze zmianami 
oddawna już dokonanemi, a zgłasza się, bo mu zawadza guz 
w brzuchu 3), albo dokuczają mu przypadłości ze strony 
pęcherza, lub eoś podobnego. 

Nieżytowe zapalenie wyrostka może ustąpić, nie pozo- 
stawiając po sobie żadnych zmian, a gdy los zdarzy, że czło- 
wiek, raz taka postacia tego cierpienia dotknięty, już drugi 
raz w życiu nie ulegnie zakażeniu, zapomni po jednym na- 
padzie, że wogóle ma wyrostek robaczkowy. Następna po- 
stać: zapalenie z owrzodzeniem (endoscolecotdits ulcerosa) nie- 
zawsze tak przebiega. Gdy owrzodzenie było małe, może się 
zabliźnić bez śladu, — stosunki anatomiezne wracaja do 
stanu prawidłowego. Jeżeli jednak wrzód był większy, więk- 
sza po nim blizna może wywoływać zboczenia w przebiegu 
i rozmiarach przewodu wyrostka, pozostają trwałe zmiany, 
tak jak i po zapaleniu śródściennem (scolecoiditis interstitialis), 
które jużto stale podtrzymuja stan zapalny, od czasu do czasu 
wybuchający tylko żywszym płomieniem, lub też na ciale 


życie 


wytwarzają się takie warunki, wśród których lada 
sposobność wystarczy, aby dopieroco uspokojony napad ostry 
na nowo wywołać. Są też w tej postaci śródściennej inne 


2) Por. spostrz.: XXIV. 
25, Bor- spostiz.: XXN. 
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źródła, skąd płyną różne dolegliwości dla chorych. Jak w eza- 
sie rewolucyi znoszą na barykady wszystko. co kto znajdzie 
pod ręką, tak i w tej postaci zapalenia wyrostka, gdy za- 
każenie drobnoustrojami ma spaść tuż — tuż na nieosłonięta 
jamę brznszną, odgradza się ona, czem może. Pętle jelitowe zra- 
stają się nietylko między sobą, ale przyrastają i` do ścian 
miednicy i powłok brzusznych i stąd wynika znaczne upo- 
śledzenie ruchów robaczkowych. Lub też do osłony użytą 
zostaje sieć wielka  Przyrósłszy gdzieś do miednicy, po- 
ciaga ona jednak znów żołądek, ściąga poprzecznieę i spra- 
wia tysiące różnych przypadłości. które nie ustępują nawet 

w Karlshadzie 4). (Ciąg dalszy nastąpi). 


HM. O znaczeniu urazu w etyologii nowotworów 


złośliwych. 
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Dr. S. Ruff 


asystent kliniki chirurgicznej we Lwowie 


Wykład na NI. Zjeździe chirurgów polskich w Krakowie, dnia 15. linca 
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Teorya urazowego pochodzenia nowotworów jest tak 
stara, jak poszukiwania nad ich etyologia, a może i starsza, 
gdyż z ust chorych zawsze prawie slyszymy, że pierwszym 
bodźcem do powstania nowotworów był uraz, mniej lub wię- 
cej silny. Ale pomijając wszystkie bałamutne podania dawnych 
czasów znajdziemy, że w pierwszej połowie ubiegłego wieku 
Velpeau, a za nim Verneuil, tłómaczyli sobie powsta- 
wanie nowotworów, szczególniej zaś raka w ten sposób, że 
przez zadziałanie urazu powstaje wybroczyna krwi, a ta 
później — pod wpływem nieznanych bodźców — organizuje się 
w nowotwór. Nie brak też w tym czasie i prać doświad- 
czalnych. Schröder van der Kolk wr. 1847') po prze- 
cięciu nerwów udowych łamał zwierzęciu udo i spostrzegał 
nie tworzenie się kostniny. ale bujanie młodej tkanki łącznej, 
zbliżonej bardzo do utkania mięsaka. Tiómaczy się to w ten 
sposób, że wskutek przecięcia nerwów usunięty został wpływ 
regulacyjny systemu nerwowego i odradzanie tkanki nie 
odbyło się prawidlowym trybem. 

Virchow wskazał w r. 1863. wbrew teoryi zarod- 
kowej Cohnheima na związek bodźców zewnętrznych, czy 
to zapalnych, czy też urazowych z powstawaniem nowotwo- 
rów, a Waldeyer wyraża się już bardzo stanowczo: „Dass 
Carcinome nicht selten auf einfach entzündliche Reize, wie 
Traumen, entstehen, ist bekannt. Auf traumatische Kinwir- 
kungen reagirt immer zunächst das Bindegewebe, später, bei 
der narbigen Schrumpfung, gewöhnlich erst nach 1—2 Jahren, 
entwickelt sich das Carcinom.* 

Billroth uważał uraz za przyczynę tylko przypad- 
kową, a główną wagę przywiązywał do ogólnego usposobie- 
nia do nowotworów, Lücke przyjmował istnienie usposobie- 
nia miejscowego, kez którego żaden uraz nie może wywołać 
nowotworu i t. d. 

Sprawa budziła zajęcie raczej teoretyczne, niż prakty- 
czne, i z rozmaitych stron padaly najrozmaitsze przypuszcze- 


24) Porównaj spostrzeżenie XX. 
1) Przyt. u Virchowa. Die krankhaften Geschwiilste. 
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nia i zapatrywania, które ostatecznie nie doprowadziły do 
żadnych stanowezych wyników. 

Obeenie jednak wskutek rozwoju przemysłu i idącej 
z tem w parze sprawy ubezpieczenia robotników od wypad- 
ków sprawa ta nabrała też znaczenia praktycznego i dziś 
w krajach przemysłowych bardzo często lekarz sądowy spo- 
tyka się z pytaniem. czy w danym przyypadku uraz mógł 
być przyczyną powstalego nowotworu Sumienna odpowiedź 
na to pytanie jest istotnie bardzo trudna, a wszakże od tej 
odpowiedzi zależy nieraz los całych rodzin. Dlatego z wielką 
ochota przyjęto w Niemczech na zjeździe chirurgów niemiec- 
kich w 1899 wezwanie Büngnera, żeby zapomocą dokład- 
nych zestawień i publicznych rozpraw rzucić światło na tę 
sprawę — i dziś już posiadamy cały szereg prac z różnych 
klinik i szpitali niemicekich, rozyrawy na ten temat odby- 
wają się na zjazdach 1 zebraniach lekarzy, i jest nadzieja, 
że może uda się w przyszłości uchylić bodaj rąbek zasłony, 
kryjącej tę trudną zagadkę. 

Zadaniem nmiejszej pracy nic jest wcale rozwiązanie 
zagadnienia, czy uraz jest wyłączną i jedyną przyczyną no- 
wotworów, w szezególności złośliwych, nie chodzi mi też 
w tej chwili o obalenie lub potwierdzenie teoryi pasorzytni- 
czej lub teoryi Uohnheima. Mam na oku głównie cel pra- 
ktyczny Chodzi mi o wykazanie, że uraz, i to uraz w zna- 


czeniu klinicznem, może być w pewnej liczbie 


przy- 
padków bezpośrednią przyczyną powstania nowotworu, 
a przynajmniej jedną z przyczyn, nie najpośledniejszą. Za- 
danie to jest tem ważniejsze, że jeszcze przed kilku dniami 
wyczytałem w „Przeglądzie lekarskim* wprost przeciwne 
zdanie tak wybitnego znawcy sądowego, jak prof. W a ch- 
holz. 

A więc naprzód teoretyczne rozpatrzenie sprawy. Przy- 
pominam przedewszystkiem powszechnie stwierdzony i przy- 
jęty fakt powstawania nowotworów w bliznach. Wiemy od- 
dawna. że z wrzodu żołądka często rozwija się rak. Wiemy 
dalej. że bardzo często powstają raki woreczka żółciowego 
u osób, dotkniętych kamicą żółciową. Wiemy też, że nie- 
rzadko wskutek urazu nowotwór lagodny przeradza się 
w złośliwy; — odnosi się to głównie do znamion barwikowych 
(naevus pigmentosus). Przypominam dalej częste pojawianie 
się raków w okolicy wszystkich fizyologicznych otworów 
ciala ludzkiego, a więc w miejscach najczęściej wystawio- 
nych na dzialanie bodźców zewnętrznych Wspomnę o raku 
wargi dolnej u palących fajkę, o powstawaniu raka w bli- 
Źnie po wilku, o częstości nowotworu części rodnych u pro- 
stytutek (Kühn), o zwyrodnienia nowotworowem jąder, 
zatrzymanych w kanale pachwinowym (Godard). Wspomnę 
wreszcie o tak zwanej chorobie górskiej (Bergkrankheit) u ro- 
botników, pracujących w kopalniach gór śnieżnych (5chnee- 
berg). Jestto mięsak (lymphosarcoma) gruczołów oskrzelo- 
wych, a podlegaja tej chorobie i giną na nią wszyscy 
pracujący tam robotnicy, o ile przedtem nie ulegną jakiemu 
wypadkowi. Przyczyną tej choroby jest ustawiczne dzialanie 
pyłu arsenowego, który dostając się do plue drażni zarazem 
mechanicznie i czemieznie pęcherzyki płucne, u stąd dostaje 
się do gruczołów oskrzelowych i w końcu wywołuje powsta- 
nie mięstka w gruczole oskrzelowym, a w następstwie prze- 
rzuty w innych gruczołach '). — Dla dokładności wspomnę 

1) Jlesse i Hirting: Vierleljahrschniii tiir gerichil. Medizin 
Tom. 30 i 31. przyt. u Loewenthala. 
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jeszcze o raku moszen u kominiarzy, o raku przedramienia | woła mięsaka. Tem się też tłómaczy, dlaczego rak rozwija 
i dłoni u robotników, zatrudnionych przy fabrykaeyi para- | się przeważnie u ludzi starych, mięsak zaś u młodych. Rak 


finy, o raku pęcherza u robotników w fabrykach fuksyny, | rozwija się w następstwie lekkich, powierzchownych urazów, 


1 GL lice = wszystko niewątpliwie stwierdzone fakta, które mięsak wskutek głęboko sięgajacych silnych wstrząśnień, 
z pewną koniecznością naprowadzają nas na domysł, że je- | wskutek skoku, uderzenia, złamania it. p. Tym ostatnim 
dnak w tych przypadkach dzialanie pewnej przyczyny ze- | urazom z natury rzeczy najczęściej podlegają osobniki młode. 


wnętrznej, — nie w ustroju ludzkim leżącej, — ma stanowczo | Jeżeli zaś i stary osobnik ulegnie urazowi tego rodzaju, to 
wpływ na powstanie nowotworów. (zy tą przyczyną są zmiany | iu bardzo starych ludzi mięsaki mogą się wytworzyć. Na 
zapalne, czy uraz jednorazowy, gwałtowny, czy też tak zwany poparcie swoich zapatcywań przytacza Broseh cały szereg 
uraz przewlekły, ezyli stałe działanie drobnych, ezęsto się historyj chorób, i jakkolwiek praca jego grzeszy jednostron- 
powtarzających urazów. to jest rzecz podrzędnej wagi, różnica nością i małym zasobem krytycyzmu, nie można jego poglą- 


jest tu tylko ilościowa, a mechanizm działania jednaki. | dom odmówić równego uprawnienia, jak wszystkim innym 
k 5 5 z e orz 4 j nodi A 7 | 
Brasch (Virchows Archiv. 1900) tłómaczy sobie zwią- | przypuszczeniom 0 etyologii nowotworów złośliwych. 
zek przyczynowy między zadziałaniem urazu a powstaniem Zatrzymałem się nieco dłużej na zapatrywaniach Bro- 


nowotworu w następujący sposób: Weźmy za przykład mię- | seha „dlatego, że jest to najnowsza. najzupełniejsza i naj- 
saki. Nowotwory te składają się z tkanki łącznej młodej, | skrajniejsza ze wszystkich teoryi urazowego pochodzenia 
znajdującej się w pierwszych okresach rozwoju, obdarzonej | nowotworów. O innych teoryach nie wspominam; są one 
niezwykle żywą zdolnością rozrostu. Takiej tkanki w ustroju | dostatecznie znane. Przejdę natomiast do statystyki i kazui- 
styki, zapomocą których spróbuję wykazać, że to, co Broseh 


zupełnie rozwiniętego i zdrowego człowieka nie ma. Istnieje 
ona tam, gdzie są sprawy zapalne, owrzodzenia, lub gojące | i inni podnoszą do wysokości tezy, można będzie uznać za 


się rany Ażeby mięsak mógł powstać, trzeba, żeby gdzieś | względnie uprawnione zdanie, mianowicie, że uraz można 
w ustroju istniała młoda tkanka łączna. jako materyal, 


z którego mięsak może się wytworzyć, zatem musi jakiś | ślonemi zastrzeżeniami, które poniżej podam, uwa- 


w pewnych warunkach i z pewnemi ścisle okre- 


bodziec zewnętrzny (uraz, zapalenie) wywołać powstanie | żać za przyczynę nowotworów złośliwych. 


tkanki ziarninowej. Ta młoda tkanka ziarninowa może wsku- Przechodząc do statystyki, korzystam naprzód z naj- 
tek jakiejś przyczyny uledz zwyrodnieniu, które objawia się | większego, jakie dotychczas mamy, zestawienia Loewen- 
w ten sposób, że komórki tej tkanki nie przechodzą eałej 
prawidłowej skali rozwoju od komórki okrągłej do włókienka 
tkanki łącznej, ale pozostają na niższym stopniu rozwoju, 
jako komórki okrągłe lub wrzecionowate. Dalszym objawem | zestawieniu, to uderza nas przedewszystkiem okoliczność, że 


thala!) z zakładu patologicznego w Monachium, obejmują- 


cego 800 przypadków, w których uraz niewątpliwie poprze- 


dzał powstanie nowotworu. Jeżeli się przyjrzymy temu 


tego zwyrodnienia jest to, że komórki te ulegają zmianom | z 358 raków przypada na głowę 103 przypadków, zaś na 


wstecznym, które doprowadzają do rozpadania się nowo- | kończyny dolne 26. Natomiast z 316 mięsaków przypada 


tworu. na głowę 24, a na kończyny dolne 103. Stosunek zatem 

Za przyczynę, prowadzącą do tego zwyrodnienia, uważa | jest wprost odwrotny, a tłómaczy się to tem, że właśnie 
Brosch uraz i mechanizm powstawania nowotworu przed- | kończyny dolne sa najbardziej narażone na silne, gwałtowne 
stawia tak: uraz — proces twórczy — drugi uraz — bujanie | urazy, podczas gdy głowa, w szczególności zaś twarz, nos 
nowotworowe. i usta, jako stałe odsłonięte, podłegają powierzchownie dzia- 


Obrazowo schemat ten przedstawia się w następujący | łającym wpływom atmosferycznym i nieznacznym, ale zato 
sposób: Na jakąś tkankę zadziałał uraz. Następstwem tego | często powtarzającym się urazom mechanicznym. 
urazu jest zniszczenie pewnej ilości komórek. Wiadomo, że | Co się tyczy stosunku odsetkowego nowotworów, odno- 


tam, gdzie pewna ilość komórek została zniszczoną, powstaje 
sprawa twórcza, która ma ubytek wyrównać, żywe bujanie 
komórek, obdarzonych niezwykłą zdolnością proliferacy jną, 
o wiele silniejszą, aniżeli przy zwykłem odradzaniu się zu- | czyny, Oldekop z kliniki kilońskiej na 250: 18, czyli 
żytych fizyologieznie komórek. Wśród tego bujania jakaś | 720/,, Henry na 196 przypadków kliniki wrocławskiej 38, 
przyczyna — według Brosch'a uraz — wywołuje zwyrod- | czyli 168%, Fischer z Zurychu tylko 160%, natomiast 
nienie owych komórek w wyżej opisanym kierunku i w końcu | Snow z londyńskiego szpitala rakowego aż 307%, a Est- 
powstaje nowotwór. Zatem według Broscha do powstania | lander 25:40/,, wreszcie Schulthess 380/,. Razem wzią- 
nowotworu potrzeba dwukrotnego urazu w to samo miejsce. | wszy otrzymamy na 934 przypadków 125 poehodzenia ura- 
Jednakże jeden z tych urazów może być tak nieznaczny, | zowego, czyli przeciętnie 13:40/,. Liczby te musimy przyjąć 
że klinicznie nie przedstawia się jako taki, i w ten sposób | z pewnemi zastrzeżeniami. Mianowicie największe zaufanie 


szonych do urazu, to mamy bardzo dokładną statystykę 
raków sutka; mianowicie Winiwarter na 170 przypad- 


ków, 12 ezyli 7:060/, odnosi do urazu, jako możliwej przy- 


tłómacza się te przypadki, gdzie przedmiotowo da się stwier- budzą te zestawienia, które wykazują niski odsetek przy- 
dzić tylko jeden uraz Czy w miejscu urazu rozwinie się | padków urazowych. Autorowie, którzy otrzymali wyższy 
rak, czy mięsak, zależy jedynie od tego, czy wskutek urazu | odsetek, zawdzięczają to tej okoliczności, że bezkrytycznie 
pobudzone zostaną do bujania komórki nabłonkowe, czy też 
komórki tkanki łącznej, zatem czy uraz trafi na powłekę 
nablonkową (w bliznach najczęściej powstaje rak), czy też | nie zawierają ponad 2—30/, nowotworów pochodzenia nic- 
na tkanki głębsze (mięśnie, ścięgna, kości). Ogólnie można 
powiedzieć, że uraz, połączony ze zniszczeniem powłoki na- 1) Loewenthal: Ueber die traumatische Enistehung der Ge- 
błonkowej, wywoła raka, uraz bez zniszczenia powłoki wy- | schwiilste. Archiv f. klinische Chirurgie Tom 49. 


przyjmowali podunia ehorych. Zobaczymy dalej, że nowsze 


zestawienia, w których przypadki były spostrzegane ściśle, 
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wątpliwie urazowego. Posiadamy dalej dość wielką statystykę 
więsaków. I tak: Wolff na 100 przypadków mięsaka 20 
odnosi do urazu, Liebe z kliniki strasburskiej na 42 tylko 
3, czyli 7:10/, Wild na 423 mięsaków w 15 przypadkach 
wykazał jednorazowy gwałtowny uraz, jako przyczynę, 
zatem 3:50/,, Kirchner na 76 przypadków wykazuje aż 10, 
czyli 13:10/,, wreszcie M e r tz na 65 przypadków 13, czyli 200%. 

W nowszych pracach zapatrywano się na tę sprawę 
krytyczniej i przyjęto za podstawę zastrzeżenia, które podał 
Thiem w swoim „Handbuch der Unfallheilkunde*, i tylko 
te prace mają dla nas rzeczywistą wartość. Zastrzeżenia 
Thiema są następujące: 1) Należy niewątpliwie wykazać, 
że nowotwór nie istniał przed urazem; 2) nowotwór musi 
znajdować się w miejscu urazu, lub w najbliższem jego sa- 
siedztwie; 3) między urazem a powstaniem nowotworu nie 
może upływać czas dłuższy, niż 2—-3 lat. Jeżeli z temi za- 
strzeżeniami będziemy zapatrywali się na powyższe liczby, 
, najwyżej 
do 3 od sta. Tej też liczbie odpowiadają wyniki prac, ogło- 


to odsetek przypadków urazowych zmaleje do 2 


szonych w ostatnich dwóch latach w myśl wniosku Biin- 
gnera, a mianowicie Machola z kliniki strasburskiej 
(2607), Lengniecka z kliniki królewieckiej (2:074%,), 
Kempffa z Getyngi (2'50/,), Wiirza z Tybingi (2 660/,). 
Tej też liczbie odpowiadają wyniki naszych poszukiwań na 
materyale kliniki chirurgicznej lwowskiej. Sprawą urazowego 
pochodzenia nowotworów złośliwych zajmujemy się od sze- 
regu lat i bacznie w tym kierunku śledzimy. Na 242 przy- 
padków nowotworów złośliwych (raków i mięsaków), spo- 
strzeganych w ostatnich 4 latach, znaleźliśmy 10 takich, 
w których uraz niewątpliwie był przyczyna, a nadto 13 
przypadków wątpliwych, których też tu nie wliczam. Odse- 
tek tedy wynosi 4-10/,. 

Przypadki te rozdzielają się w następujący sposób: 
kobiet 8. mężczyzn 7. Raków 2, mięsaków 8. Co do usa- 
dowienia: Mięsaków kończyn dolnych 4, kończyn górnych 
3. głowy 1; rak jeden znachodził się na kończynie dolnej, 
drugi na poliezku. 

Największa zatem liczba nowotworów urazowych przy- 
pada na mężczyzn i na kończyny dolne. Jeżeli teraz z tem 
porównamy ogólną częstość nowotworów na kończynach 
(według zestawienia Heimanna ') z szpitali i klinik pru- 
skich z r. 1895 i 1896 na 20.094 przypadków raka tylko 
124 raków kończyn dolnych, a 88 kończyn górnych), to 
uderza nas ten sam odwrotny stosunek, który widzieliśmy 
wyżej w zestawieniu Loewenthala. I tutaj najprościej 
tłómaezy się to zjawisko tem, że kończyny dolne najbardziej 
narażone są na urazy, i że właśnie te przypadki, w których 
przyczyną był uraz, najczęściej znajdują się i tam, gdzie 
uraz najezęściej się wydarza. 

Przechodząc teraz do kazuistyki, to zarówno nasze, jak 
i ogłoszone przez innych autorów przypadki są tak przeko- 
nywujące, że istotnie trzeba całego krytycyzmu, żeby nie 
popaść w ostateczność, jak to się np. zdarzyło Broschowi. 
Nie będę przytaczał całego szeregu historyj chorób, wymie- 
nię tylko pokrótce kilka wybitniejszych. I tak ze zbioru 
Loewenthala Nr. 341. 1) Tkacz 62-letni uderzył się sie- 
kierą w podudzie. Po 5 latach znów uderzył się w starą 


)lleimann: Die Verbreilung der Krebserkrankung itd. Archiv. 
langenbecka Tom 57. 


bliznę — w kilka miesięcy potem stwierdzono Uleus eruris 


carcinomatosum. 2) Restaurator 52-letni, przed 35 laty ude- 
rzył się siekierą w podudzie. Przed dwoma laty powtórny 
uraz w bliznę, Rozpoznanie: Carcinoma cruris dextri. Te dwa 


przykłady potwierdzają niejako zdanie Broseha o dwu- 
krotnym urazie. 3) Parobek 58 letni. Przed 6-ciu tygodniami 
ugryzł go koń w lewą rękę Rana się zagotla, ale obok blizny 
powstał guzek, który s ybko się powiększał. Rozpoznanie 
Curcinoma dorsi manus. 4) Kupiec 39 letni Kopnięcie nogą 
w jądra. Po 6-ciu miesiącach guz prawego jądra; drobno- 
widowo stwierdzono raka. I tak dalej it. d. Z naszych autorów 
oglosł Steinhaus’) przypadek Oderfelda z Warsza- 
wy, gdzie chora dla silnych bólów głowy w okresie zdrowienia 
po durze przyłożyła na głowę pryszezydło. (wrzodzenie po- 
wstale po zdjęciu pryszezydła nie chciało się goić i przybrała 
charakter owrzodzenia przewleklego. Po kilku miesiącach 
wycięto cały wrzód i pokryto plastycznie. Badanie drobno- 
widowe wykazalo raka, 


| Z naszych przypadków przytoczę króciutko kilka : 

| 1) Dziceko 3 1. uderzyło się w glowę o brzeg stołu. 
| W miejscu uderzenia powstał siniec, który powoli ustępował, 
pie nstąpił jednak całkowicie, ale przeciwnie zaczął nanowo 


się powiększać. W 3 miesiące po urazie stwierdziliśmy mię- 


saka kości czaszkowych. 

2) Urzędnik 32 letni ukłuł się w mały palec ręki lewej. 
W miejscu tem wystąpiło krwawe podbiegnięcie. Po 8-miu 
miesiącach zgłasza się do kliniki z guzkiem wielkości orze- 
cha laskowego na pierwszym ezłonku palea małego. Guzek, 
umieszczony wewnątrz torebki ścięgna, dał się z łatwością 


wyłuszczyć. Badanie drobnowidowe wykazało mięsaka, zło- 
żonego z komórek wrzecionowatych. 

3; Młodzieniec 20 letni, cierpiący na rozsiane stward- 
nienie rdzenia, ukłuł się przy naprawianiu zegarka w palec 
wielki ręki prawej. W kilka dni potem palec zaczął obierać, 


powstała zanogciea. Przecięto ją w szpitalu powszechnym 
lwowskim. rana jednak zamiast zmniejszać się powiększała 
się, brzegi stawały się twarde, a gdy w 2 miesiące potem 
wycięliśmy choremu kawałek owrzodzenia do zbadania dro- 
bnowidowego, znaleźliśmy mięsaka okragłokomórkowego. 


Sądzę, że przytoczone przyklady wystarczą do objaśnie- 
nia tego, eo wyżej powiedziałem; dokładne historye chorób 


naszych przypadków będą później ogłoszone. 
Jak sobie teraz wytlómaczyć związek między zadzia- 
łaniem urazu, a wystąpieniem nowotworu — na to odpo- 


wiedź jest bardzo trudna. Dotychczas nie udało się doświad- 
czalnie wywołać nowotworu zapomocą urazu. bądź to me- 
chanicznej, bądź chemicznej lub termicznej natury, — nie 
możemy więc znać spraw, odbywających się w tkankach, 
dotkniętych urazem, które prowadzą do wytworzenia się no- 
| wotworu. Bądź co bądź powyższe wywody doprowadzają nas 
do przekonania, że uraz czy jednorazowy. ezy chemiczny, 
ma niewątpliwie poważny wpływ na rozwój nowotworu, i 
czy z Gohnheimem przyjmiemy obok tego pochodząeą 
z życia płodowego nieprawidłowa zdolność rozrodezą pewnej 
gromady komórek, czy z Billrothem ogólną, swoistą skazę 
nowotworowa, czy wreszcie zgodzimy się na pasorzytniczą 
| teoryę raka, — w każdym razie uraz zewnętrzny pozosta- 


1) Steinhaus. Medycyna 1900. Nr. 47. 


24 Sierpnia 1901. 


nie czynnikiem etyołogicznym dla pewnej części nowotwo- 
rów, szczególniej zaś mięsaków 

Jak zaznaczylem na początku, nie chodzi mi wcale o 
podniesienie urazu do wysokości jedynej i wyłącznej przy- 
czyny nowotworów złośliwych; myślę, że może nowotwory 
te, jak wiele innych chorób, nie są wynikiem jednej przy- 
czyny, lecz całego ich szeregu, w każdym razie jednak sądzę, 
że zapatrywanie, iż uraz w pewnej liczbie przypad- 
kównależyuważaćzabezpośredniczynnik etyo- 
logiczny powstania nowotworu złośliwego, ma 
dostateczne uzasadnienie teoretyczne, statystyczne i kazui- 
styczne Jak długo zapomocą doświadczenia nie zdołamy 
dać stanowczego dowodu, zapatrywanie to oczywiście pozo- 
stanie podmiotowem, podobnie jak wszystkie inne teorye po- 
chodzenia nowotworów. 

Celem niniejszej pracy było dać poehop do rozpraw 
nad tym przedmiotem i zachęcić do szezególowych w tym 
kierunku badań, a ponieważ „wszystkie drogi prowadzą do 
Rzymu“, to kto wie, czy przypadkiem na tej drodze nie 
dojdziemy do odkrycia prawdziwej przyczyny raka. 

1 dlatego wdzięczny jestem prezydyum zjazdu, że ra- 
czyło tem przedmiot umieścić na porządku dziennym na- 


szych obrad. 


m Wyciągi. 


Kurth. Zasłabnięcia, podobne do duru, wywołane 
przez prątek dotychczas nieopisany (Bacillus óremensis fe- 
óris gastricae). (Deutsche medic, Wochenschrift Nr. 80 i 31, 
1901). Knrth, niedawno zmarły dyrektor zakładu bakteryologicznego 
w Bremie, miał sposobność w ciągu rokn 1900 w licznych przy- 
padkach badać krew i wydzieliny chorych durowych. Wykonywał 
próbę aglutynacyjną Widala i szczepił hodowle na rozmaitych po- 
żywkach. Próba Widala potwierdzała najczęściej rozpoznanie klini- 
czne, a gdzie wypadła ujemnie, stwierdzono inne choroby, (zapale- 
nie opon, ropienie w kościach), które początkowo wzięto za dur. 
W 5-ciu jednak przypadkach obraz chorobowy był tak do duru 
podobny, że jakkolwiek badanie bakteryologiczne nie potwierdziło 
rozpoznania klinicznego, lekarze szpitami obstawali przy swojem. 
W dwóch pierwszych z tych przypadków otrzymał K. raz ze stolca, 
a raz z moczu w hodowlach prątki, podobno do Æ. enteritidis 
Giirtnera i do prytków durowych. OW pierwszego różnią sią owe 
prątki tem, że nie rozpuszczają żelatyny, od drugiego tem, że miały 
dłuższe nitki. Prątki te nie harwią się sposobem (rama, podobnie 
jak durowe; nitki wykazać można sposobem Zettnowa przez po- 
srelrzanie. Na 3%, żelatynie rosną hodowle, podobne do durowych; 
aglutynacya za pomocą surowicy krwi ludzkiej udaje się tak samo, 
jak z prątkiem durowym. W innych przypadkach nie otrzymał wpra- 
wdzie K. hodowli tych prątków, ale odczyn surowiey chorych z prąt- 
kami, wyhodowanymi w 2 pierwszych: przypadkach, wypadł dodatnio 
i dosyć silny (1:250, 1:500). 

W pierwszym przypadku gorączka spadała per ¿ysin z 3949 
przez 28 dni aż do 36690. W 2-gim i 3-cim po S-miu dniach spa- 
dła per crisin w 40:67 i 41:2' do stanu prawidłowego, w 4-tym, 
w którym tylko przypuszczano dur, gorączka z 39 spadała per Ży- 
sin i dłuższy czas utrzymywał się stan podgorączkowy. We wszyst- 
kich przypadkach stwierdzono mniej ub więcej wybitną osutkę du- 
rową. Próba Widala powiodła się tylko w pierwszym przypadku, 
w 3-cim, 4-tym i 5-tym wypadła zupełnie ujemnie, w 2-gim raz do- 
datnio, 2 razy ujemnie. Ponieważ przebieg gorączki w żadnym z tych 
5 przypadków nie odpowiada temu przebiegowi, jaki spotykamy 
w darze, próba Widala dawała wyniki ujemne, a prątka dnrowego 
nie można było wykazać, — natomiast w 2-ch przypadkach wyka- 
zano wyż wspomniany odmienny prątek, dochodzi autor do prze- 
konania, że w owych 5 przypadkach choroba nie była durem, lecz 
odręlmą postacią /eóris gastricae, wywolaną przez prątek dotych- 
czas nieznany, bacilus bremensis febris gastricae. (Zanważyć na- 
leży, że znane są przypadki, w których pomimo dodatniego wyniku 
próby Widala i typowej gorączki durowej sekcya czasem nie wy- 
kazuje żadnych zmian w jelicie; z drugiej znów strony niekiedy 
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brak powyższych objawów za Życia, a mimo to sekcya wykrywa 
owrzodzenia. durowe. Twierdzenie autora, jakoby opisany, dotąd nie- 
znany prątek nie był prątkiem durowym, nie wydaje się dostate- 
cznie uzasadnione samą tylko większą długością nitek, bo biolo- 
gicznie, jak sam autor podaje, oba prątki prawie się od siebie nie 
różnią. Zwzyp. spraw.). PEPE 

Do la Camp (Berlin). Kwas chinowy a gościec. (J/żż- 
chen. need. Wochs. Nr. 30, 1901). Z starannie przeprowadzonych 
badań kliniczno-doświadczalnych wysnuwa autor następujące wnio- 
ski: 1) Kwas chinowy wcale nie wpływa na wydzielanie kwasu mo- 
ezowego w sposób, stwierdzić się dający, u osobników zdrowych lub 
gośćcowych, używających dyety mięszanej. Natomiast zawsze można 
wykazać znaczne wzmożenie się kwasu hippurowego. 2) Zdaje się, 
że wedlug dotychczasowych spostrzeżeń pojawia się częściej zmniej- 
szone wydzielanie kwasu moczowego skutkiem działania kwasu chi- 
nowego u tych chorych, którzy równocześnie przyjmują w znacznej 
ilości istoty, wytwarzające kwas moczowy, lub gdzie ustrój sam wy- 
dziela wiele kwasu moczowego (białaczka). 3) Same przez się jnż 
niejasno stosunki odnoszące się do tworzenia, a raczej przetwa- 
rzania kwasu moczowego i hippurowego, są jeszcze bardziej zawi- 
klane w gośćen skutkiem nieznanej roli kwasu moczowego, a po- 
wtóre wyniki, uzyskane na zwierzętach lub że ożżro nie dadzą się 
bezwzględnie odnieść do ustroju ludzkiego: mimo to obecne spo- 
strzeżenia przemawiają na korzyść kwasu chinowego w leczeniu 
gośćca. 4) Kwas chinowy jest nawet w wysokich dawkach nieszko- 
dliwy; najbardziej polecenia godnym jego przetworem jest chino- 
tropina (kwas chinowy i uwrotropina), wydzielająca w ludzkim 
ustroju nrotropinę i tworząca formaldehyd, który z kwasem moczo- 
wym tworzy związek łatwo rozpuszczalny. Dr. Henryk Pisek. 

Klimmer (Drezno). Czy wystarcza obecny nadzór nad 
mlekiem i jak należy go wykonywać, ażeby zadosyć uczy: 
nić wymogom higieny? (Jahrbuch für Kiuderheilkunde Vom 
54, Zeszyt 1. 1900). W odpowiedzi na to pytanie zaleca autor, co 
następuje: 1) Obowiązkowe donoszenie o wszelkich chorobach wy- 
mion, jakoteż i wewnętrznych u zwierząt mlekodajnych, a mleko 
tych zwierząt w czasie ich choroby ma być usunięte z handlu. 
2) Wszystkie krowy, dające mleko, należy szczepić tuberkuliną i 
badać klinicznie na gruźlicę. Krowy z objawami gruźlicy należy 
wyłączać od produkcyi mleka, ze stajen usunąć; te zaś krowy, 
które oddziałują na tuberkulinę, nic okazują jednak klinicznych 
objawów graźlicy, należy odosobnić, a mleko ieh może być użyto 
jedynie po ogrzania od 60 —1007 C. 3) W razie wyhuchu zarazy 
pyskowo-racicznej musi być mleko usuniete z obiegu aż do chwili 
wygaśnięcia zarazy, 4) Mleka zwierząt chorych na wąglik, chorobę 
plue lub wymion lub loczonych lekami trującymi lub drażniącymi, 
również nie wolno używać. 5) Należy uważać na czystość wymion, 
ogona, bioder i ud. 6) Osobom, cierpiącym na choroby, przenoszące 
się z mlekiem na człowieka, należy wzbronić wstępu do obór. To- 
samo dotyczy osób, stykających się bezpośrednio z osobami chore- 
mi. 7) Służba w oborach ma obowiązek myć ręce przed udojem. 
Osoby z wypryskiem lub ranami ropiejącemi na rękach mogą być 
dopnszczone do dojenia, jeżeli w jakiś sposób uchronieno mleko od 
zakażenia drobnoustrojami ropnymi. 8) Obora musi być jasna, do- 
brze przewietrzana i opatrzona kanałom. 9) Mleko po udojeniu na- 
leży natychmiast usunąć ze stajni i ochłodzić. 10) Mleka nie wolno 
przechowywać w mieszkanin mb sypialni 11) Naczynia po użycia 
muszą być dokładnie oczyszczone i nie wolno ich używać w innym 
żelu. Naczyń miedzianych, mosiężnych, cynkowych, glinianych ze 
złą polewą, żelaznych z polewą ołowianą, nie wolno używać. 12) Do- 
dawanie chomicznych środków zachowawczych jest wzbronione. 
18) Mleko gorzkie, skwaśniałe, nadzwyczajnie zabarwione, zepsute, 
musi być z obiegu nsunięte. 14) Powyższe wskazówki odnoszą się 
również do masła, sera, śmietany, serwatki itd. Kontrola powinna 
się odbywać co dni 14. (Przy sposobności chcę zwrócić uwagę na 
odczyt Profesora Buj wida, wygłoszony na jednem z ostatnich po- 
siedzeń Tow. lek. krak. a wykazujący zupełnie niedostateczny nad- 
zór nad oborami krakowskiemi, znajdującemi się rzekomo pod nad- 
zorem Tow. lekarskiego i posługującemi się niesłusznie jego firmą. 
Przyp. sprawoza.). Jan Landau 


George Lamb. Czy przebycie duru brzusznego wy- 
twarza odporność? (Zże Lancet 6 kwietnia 1901 r.) Powszo- 
chnie przyjęto, że po przejściu dwu brzusznego pozostaje odpor- 
ność przeciw powtórzeniu się tej choroby. Autor na mocy ohszer- 
nego doświadczenia, głównie w czasie epidemii durowej w Afryce 
południowej, podaje w wątpliwość słuszność tego zapatrywania. N. spo- 
strzegal niejednokrotnie powtórne wystąpienie objawów duru u osób, 
które poprzednio przed jakimś, krótszym lub dłuższym €zasem prze- 
były już tę chorobę w znamieunej postaci. N. przytacza dwa przy- 
padki, w których w 5—6 miesięcy po durze chorzy zapadli pono- 
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wnie na tęsamą chorohę: w takich razach przypuszczać można samo- 
zakażenie, mianowicie prątki mogą w ustroju w ciągu wielu miesięcy 
zachowywać się biernie, a po dłuższym czasie przejawić znów swe 
działanie chorobotwórcze przy osłabieniu ogólnej odporności ustrojn 
(zmęczenie, przeziębienie i t. p.) Ze klinicznie stosunkowo rzadko 
spostrzega się przypadki powtórnego zachorowania na dur brzu- 
szny, to objaśnia się to, jak wogóle niewiolkiem rozpowszechnieniem 
tej choroby wśród osób, które jej nie mialy, tak i małeam zwraca- 
niem uwagi na wywiady: czy chory już dur przebył, czy toż nie. 
Jeżeli jednak nawet po przebyciu ciężkiego duru w ustroju nie 
wytwarza się odporność w stopniu dostatecznym, to należy wątpić 
i o skuteczności zastrzykiwań przeciwdurowych: to, że u osób, w ten 
sposób zaszczepionych, występuje odczyn Widała, nie dozwala je- 
szcze utrzymywać z pewnością, że nabytą została odporność: autor, 
oraz inni lekarze w Afryce poładniowej nieraz spostrzegali dur brzu- 
szny u wielu młodych żołnierzy, którym z powodzeniem (t. j.% otrzy- 
manion odczynu Widala) wstrzyknięto surowicę przeciwdurową bez- 
pośrednio, czasami zaledwo na kilka tygodni przed wyjazdem na 
pole walki. Dodając do wymienionych spostrzeżeń częstość nawrotów 
w przebiegu duru brzusznego, autor wyprowadza ogólny wniosek, 
że sprawa odporności po przebyciu duru nie jest jeszcze rozstrzy- 
gniętą, i że raczej należy na nią zapatrywać się ujemnie. 
St. Rudzki. 
Docent E. Payr. Dalsze nwagi nad krwawem odpro- 
wadzaniem zastarzałych zwichnięć urazowych i patologi- 
cznych w stawie biodrowym. (Archie f. klin. Chir. T. 68, 
Z. 4). Na pięciu odpowiednich spostrzeżeniach w klinice Nicolado- 
niego przekonał się autor, że najlepszy dostęp do stawu dajo cięcie 
kątowate boczne Kochera. Z tego też cięcia najlepiej jeszcze można 
oszczędzać mięśnie, o ile to w ogólności w danym razie jost mo- 
żliwe. Odprowadzenie główki do panewki ułatwia sobie P. w tym 
celn sporządzoną równią pochyłą w postaci rynienki. Rany opera- 
cyjnej nie szyje. Opatrunek gipsowy zakłada tylko na kilka pierw- 
szych dni, — a potem zastosowuje t. zw. spodnie druciane Bonneta. 
lerman. 


IV. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Schroeder. O nowszych lekach i przetworach, stoso- 
wanych w gruźlicy. (Zeitschrift fiir Tuberkulose und Heil- 
sińlienwesen Kom H. Zeszyt 4. 1901). 

1. Zuderkułocidynę podaje Klebs wewnętrznie w początko- 
wych okresach gruźlicy, przebiegającej bez gorączki. liozpoczyna 
od małych dawek (dla dorosłych 5 kropli 1%, rozczynu, dla dzieci 
niżej 5 lat 2 krople) podając z każdym dniem o 1 kroplę więcej 
aż do najwyższej dawki dziennej 1—2 cm. Jeśli zachodzi przypa- 
dek chorobowy z gorączką (zakażenie mięszane) stosaje się tuber- 
kulocidynę z typhazą (z 1%, rozczynu 5 kropel postępując coraz 
wyżej), pozyskaną z prątków durowych, 

9. Thiokol i sirolina pomyślnie skutkują w przypadkach 
przewlekłego zapalenia oskrzeli, nieżytów krtani i tchawicy, wre- 
szcie w dychawicy. O jakiemś swoistem działaniu na gruźlicę nie 
może być mowy. 

3, Ilość przetworów kreozotowych z dnia na dzień wzrasta; 
z najnowszych zasługują na wzmiankę pułmoform, przetwór otrzy- 
many z formaldehydu i gwajakoln. Przedstawia się jako żółtawy 
proszek bez smaku i zapachu. Drugim lekiem jest peeumina. Sil- 
berstein podawał graźliczym chorym obydwa te środki w ilości 1— 
2 gr. dzionnie stwierdzając poprawę łaknienia i pomyślny wplyw 
na sprawę gruźliczą w płucach. Innym związkiem gwajakolu jest 
Jodokol (gwajakol i jod) podawany w ilości 0:2—04, 4—5 razy 
dziennie (Cattani). 

4. Co się tyczy leczenia gruźlicy wstrzykiwaniami źe/o/u we- 
dług sposobu Landerera, nie da się na razie nie rozstrzygającego 
powiedzieć; jedni autorowie otrzymywali bardzo dobre wyniki, inni 
jak Gidionsen wręcz niepomyślne, wobec czego należy się na tę 
sprawę zapatrywać nader krytycznie. 

W ostatnich czasach znów podjęto myśl stosowania środków 
odkażających, by niszczyć wprost prątki gruźlicze i w ten sposób 
wstrzymać rozwój choroby. Wielką w tym względzie rolę odgrywa 
Jormalachyd; Maguire wstrzykiwal dziennie 50 em.* rozezynu for- 
maldohydu (1:2000) do żyły ramieniowej i otrzymał podobno Dar- 
dzo dobre wyniki. 

5. Z środków objawowych, podawanych w gruźlicy, zasługują 
na uwagę: Zchtkoforim w ilości 6—8 gr. dziennie bardzo dobrze 
działa przeciwko biegunee gruźliczej, nie wywołując żadnych ubo- 


cznych a szkodliwych następstw; żasszopźiza (rozpada się w jelitach 
na tanninę i urotropinę, pomyślnie wpływa na sprawy gnilno-roz- 
kładowc w przewodzie pokarmowym: Žonłpaa, brunatny proszek 
bez smaku i zapachu, w dawkach 0:5— 2,00—10,00 dziennie dła 
doroslych, a dla dzieci 0:25—05 na dawkę do 25 na dzień. Wre- 
szcie wspomnieć należy o dwóch nowych przetworach, służących do 
polepszenia smaku tranu: Gado? (także gadol z kreozotalem 40:2), 
zawiesina zawierająca 50, tranu, wodę cynamonowąy z dodatkami 
aromatycznymi, i drugi osszz-Strohschein, cukrowo-olejowy przetwór 
tranu. Dr. llenmryk Pisek. 


Leczenie chorób skórnych przetworami kakodylu. Mo- 
żna uważać za rzecz udowodnioną, że ze wszystkieh pochodnych ar- 
senu, kakodyl (i jego przetwory: kwas kakodylowy i kakodylany) 
posiada wybitne własności lecznicze, działające w tych schorzeniach, 
w których zwykle nżywamy arsenu. W chorobach skórnych (łuszczyca, 
trądzik, liszaj płaski, toczeń rumieniowaty), kwas kakodylowy i jego 
sole okazał się skuteczniejszy od rozczynu Fowlera, pigułek azyaty- 
ekich i od innych zwykle używanych przetworów arsenu. 

W celu zbadania działania leczniczego polączeń kakodylu 
w chorobach skórnych użył Saalfeld przetworów, które wyszły 
z pracowni Leprincea pod nazwą kakodylanu sodowego (arsucodyle) 
i kakodylanu żelaza (/erricodyv/e). Podawał on je bądź w pigulkach 
(4 pigułki dziennie po 25 miligtamów jednego lub drugiego z wy- 
mienionych przetworów), bądź w kroplach 57/-g0 rozczynu (40 kro- 
pel dziennie = 0,10 soli kakodylowej), bądź wreszcie w czopkach, 
zawierających po 0,5 soli kakodylowej. 

Saalfeld badał działanie przetworów kakodylowych na 50 cho- 
rych, z których tylko jedna kobieta histeryczna skarżyła się na 
bóle w dołku podpiersiowym. Wydech o czosnkowym zapachu, na 
który się uskarżają autorowie, stwierdzony został tylko u jednej 
trzeciej chorych, przeważnie niedokrewnych, których czynność tra- 
wienia była zresztą słaba; niemiły ten objaw nigdy nie był spostrze- 
gany przy stósowaniu przetworów kakodyln w czopkach lub pod- 
skórnie. Biegunki lub wysychania w gardle Saalfeld nigdy nie 
zanważył; byli chorzy, którzy nigdy nie znosili przetworów arsenu, 
a natomiast nie doświadczali żadnych dolegliwości przy zażywaniu 
kakodyln. 

Najwybitniejsze wyniki lecznicze spostrzegał Saalfeld po 
podskórnem stosowaniu arsykakodylu i to w tak nporezywyeh cho- 
robach skórnych, jak łuszezyca, liszaj czerwony płaski itd. Firma 
Leprince wyrabia ampułki z jałowym rozczynem soli kakodylowych, 
który można stosować podskórnie bez wszelkich obaw zakażenia 
miejscowego. 25 4 


Dormiol jest płynem bezbarwnym, posiadającym swoisty za- 
pach, zbliżony do kamfory i smak palący mentolu. Rozpuszcza się 
łatwo w wyskoku, eterze i chloroformie; rozpuszcza się też, acz 
powoli, i w wodzie, w stosunku 1: 1: jeśli męt w rozczynie wodnym 
nie wyjaśnia się, należy ciecz przesączyć. Dormiol jest znakomitym. 
lekiem nasennym, nie posiadającym ujemnych własności chloralu. 
Oddaje on nieocenione usługi w rozmaitych postaciach neurastenii, 
połączonych z uporczywą bezsennością, oraz w leczenin umysłowo 
chorych, jeśli podniecenie nie przybrało zbyt gwałtownych rozmia- 
rów. Dormiol stosowano z pożytkiem i w iunych postaciach bez- 
senuaści, n. p. u alkoholików, cierpiących na silne bóle, u osób 
histerycznych, chorych na wady serca, u ozdrowieńców i w prze- 
biegu chorób ostrych. Według Friesera dormiol usypia szybko, 
w 20 do 30 minut po zażyciu; polecano go w piynie lub w kapsułkach 
zawierających po 0:5 dormiolu; na jeden raz chory powinien zażyć 0-5 
do 2:0 dormiolu. Wzór przepisu według Frieseru jest następu- 
jący: Dormioli 10, Syr. cort auraml. 200, Ag. gumutosae 1200. 
S. jedną lub dwie łyżki stołowe zażyć na noc. (La Presse medicale. 
Nr. 5%,1901). AŚ 


V. Sprawozdanie z Xł-ego Zjazdu chirurgów pol- 
skich w Krakowie dnia I5 i 16 lipca 1901 r 
Napisali 
Dr. M. W. Herman i Dr. St. Jasiński. 


(Ciąg dalszy). 
24. Aleksander Zawadzki (Warszawa): Przyczynek do 
kazuistyki ran postrzałowych żołądka. Jeszcze i dzisiaj wśród 
chirurgów zdania co do postępowania wobec ran postrzałowych brzu- 


24 Sierpnia 1901. 
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cha są podzielone; jedni takich chorych natychmiast operują, inni 
leczą zachowawczo. Do liczby tych ostatnich (za wzorem Reclusa 
i Noguesa) należą lekarze wojskowi wojen chińsko-japońskicj, ame- 
rykausko-hiszpańskiej, angielsko-boerskiej i ostatniej chińskiej. Dla 
rozstrzygnięcia tej sprawy musimy przedewszystkiem wyłączyć z da- 
nych, na jakich opierać będziemy nasze wywady, zdanie i dano sta- 
tystyczne lekarzy wojskowych, dopóki nie ulegną całkowitej zmianie 
złe warunki transportu, natychmiastowa pomoc na plaen boju; do- 
póki spostrzeżenia lekarzy z placu boju nie będą ścisłermi (dokładne 
badanie, operacya, sekcya), do tej pory zestawienia lekarzy wojsko- 
wych świadezyć tylko mogą wogóle o odsetku śmiertelności z po- 
wodu ran postrzałowych drążących brzucha, bez względu na to, czy 
odpowiednio loczeni tacy chorzy moglihy wyzdrowieć, lub nie. 

Jednem słowem zestawienia te mają wartość tylko dla postę- 
powania wobee rannych na placa boju w dzisiejszych warunkach. 
Dane statystyczne podają: Otis, Nussbaum, Coley, Reclus, Mac 
Cormac, Liihe, Adler i inni. Dane statystyczne ran postrzałowych 
brzucha, zadanych podczas pokoju, ze względu na możliwość ścisłego 
spostrzegania i odpowiedniego leczenia powinny być dla nas wska- 
zówką chirurgicznego postępowania. Spór, jaki toczył o to Reclus 
i jogo zwolennicy na zasadzie prac Klemma i innych [nieaktnalność 
bouchon mugnenx i rentrant, możliwość wiełkich dziur i wielkiej 
ich ilości przy małym kalibrze bromi (Habart, Bogdanik), bezwarto- 
Ściowość zestawień statystycznych Reclus, stwierdzona przez Iemma, 
Liihego, Dólfera, Mannaborga|], został prawie rozstrzygnięty na 
stronę bezzwłocznych czynnych zabiegów chirurgicznych. Już 1883 
roku, po operacyi Mariona Simpsa, Kocher, który miał podobny 
przypadek, stanowczo orzekł, że rany postrzałowe żołądka nicope- 
rowane kończą się Śmiertełnie, wyzdrowienie bez operacyi należy 
do niczmiernych rzadkości. W r. 1885 powtórzył prawie to samo 
Mikulicz na zjeździe w Magdeburgu. Stronnictwo czynnego wystą- 
pienia dzisiaj liczy w swoich szeregach znaczną większość chirurgów, 
a jak pisze Jalaguier, nawet Reelus w ostatnich czasach (praca For- 
gue i Reclus 1898) ograniczył bardzo znacznie wskazania do lecze- 
nia zachowawczego. 

Statystyka zranień żołądka, kiszok lub narządów brzusznych 
daje nam prawie pewność zranienia tego lub innego narządu przy 
ranach drążących postrz. brzucha (Nussbaum, Fiszer, Klemm, Cor- 
mae, Reclus, Adler, Lithc, Durosellc, Vulliet). Co do ran żołądka 
Otis podawał 99,2%, śmiertelności, Percy 75%. Przytaczanie tych 
obliczeń z rozmaitych jat zdaje się bezcelowe; dawniej laparotomia 
była równie groźna, jak rana postrzałowa brzucha, dzisiaj technika 
nlepszone, inne też otrzymujemy wyniki: rany żołądka, operowane 
bezzwłocznie, dają bardzo mały odsetek śmiertelności (157/,). Pi- 
śmiennictwo, dotyczące ran postrz. żołądka do r. 1894 zebrał Schroe- 
tor, do 1655 — Kukula. Razem zebrali 87 przypadków, z tych 45 
operowanych. Na 12 niepowikdanych, operowanych ran żołądka tylko 
2 przypadki śmierci. Na 5 takich samych nieoperowanych, 4 zejścia 
śmiertelne. Ogółem zaś powiklane i nicpowikłane rany żołądka — ope- 
rowane: 487, śmiertelności, nieoperowane 47, Dodać trzeba, że 
w przypadkach, wyleczonych bez operacyi, nie ma pewności, czy 20- 
łydek i kiszki istotnie były przedziurawione; operowane przypadki 
zaś podlegały zabiegom chirurgicznym w rozmaitych odstępach czasu 
od chwili zranienia, a to ma ogromne znaczenie. Siegel podaje wśród ope - 
rowanych przed upływem 4 g. — 15,27, Śmiert.; po 5—8 g. 44,4”/9; 
bo 9—12 g. 65,6%; potem miro; Adler przed 5 g. 18%: Dórfler 
po 5g.50,. Schroeter oblicza, że z 25 operowanych przed 6 godz. 
zmarło 6 (247%), z 22 później operowanych 10 (457/,). 

Kukula i Schroeter na zasadzie badań innych autorów docho” 
dzą do wniosku, że kaliber kuli nie pozwala osądzić, czy rana lekka: 
czy nie; to samo niożna powiedzieć o kierunku strzału. Znaczenie 
ma stan napełnienia żołądka, stan jego zdrowia, siedziba przedziu- 
rawienia, powikłania. Do wzoru, jaki podal Schroeter dla opisu kli- 
nicznego ran postrzałowych żołądka, Kuknla dodaje żądanie badań 
bakteryologicznych zawartości żołądka. 

Rana zazwyczaj zakaża się także i od zownątrz cząstkami 
ubrania. 

Do liczby przypadków, zebranych przez Kukałę i Sehrootera, 
dodać trzeba przypadki, opisane w ostatnich czasach Wogóle ran 
postrzałowych żołądka opisano jeszeze 18, wszystkich zatem jest 100. 
Z tych 18 — 11 operowane. Z 11 operowanych umarł 1 w 8 g. 
po postrzaie: znaleziono 2 otwory w żołądku i 8 w kiszkach. Oby- 
dwaj nieoperowani umarli. Przez ostatnie dwa lata przeto odsetek 
śmiertelności wobec powikłanych operowanych ran żołądka 9,97/,, 
wobec niepowilełanych (było ich 4) 07%; (wszyscy wyzdrowieli). Wo- 
góle co do ran niepowikłanych Żołądka otrzymnjemy następujące 
liczby: z 16 operowanych umarło 2 (12,5%,), z 7 nieoperowanych 
umaro 6 (84%). Do liczby 16 operowanych przypadków należy 
1 przypadek Al. Zawadzkiego i Solmana. 


E. P. L 14, uczeń gimnazyum, otrzymał ranę z iłoweru k. 
6 mm. w lewe nadpępcze. Jad? na G g. przedtem. Prócz lekkich 
bólów i wydobywania się przy ncisku z rany niewielkiej ilości krwi 
z pęcherzykami gazów nie było żadnych innych objawów. W dwie 
godziny potem laparotomia: przebita przednia ściana żołądka po- 
środku, i w dalszym ciągu kula przebiła w dragiem miejscu przy 
wielkiej krzywiźnie błonę śluzową i mięsną; surowicza natomiast nie- 
naruszona. Błona śluzówa nie tworzyła bouchon muguenx, Zawar- 
tość sączyła się. Po połączeniu obydwóch obrażeń jednem cięciem. 
zeszyto żołądek szwem trzypiętrowym. Przez umyślny otwór w Zżg. 
gastro-cołicnin obejrzano tylną ścianę żołądka — stwierdzono, że 
jest prawidłowa. Kola nie wyszła z przewodu pokarmowego. Sciany 
brzuszne zeszyto szwem piętrowym; w dolnej części rany zostawiono są- 
czek. Wyzdrowienie. Operował A. Zawadzki. W 3 tygodnie potem cho- 
rego badano promieniami Roentgena — kula na fotografii z prawej 
strony nieco nad małą miednicą. W trzy tygodnie potom fotografia 
pokazuje kulę w innenu miejscu. Dalej podaje Z. jeszcze dwa przy- 
padki, — jedon rany kłótej wątroby i Żolądka, operowany przez 
Borzymowskiego przy pomocy Zawadzkiego; wyzdrowienie. Drugi 
przypadek: pęknięcie polowy żołądka z powodu uderzenia w brzuch 
przy wybuchu żelaznego syfonu. Skóra ścian brzusznych była 
nicuszkodzona, czuć było tylko z lewej strony przerwę podskórną 
w mięśniach i gazy pod skórą. Operował A. Zawadzki z Ko- 
ciatkiewiezem. Chory po operacyi doznał znacznej ulgi, — bóle zni- 
kły, wstrząs jednak mimo włewań wody z solą i środków pobudza- 
jących trwał dalej i w 9 godzin po operacyi chory umarł. W końcu 
opisuje Z., jak postępuje wobec ran drążących brzucha przy do- 
raźnem ratowaniu takich chorych przed odwiezieniem ich do szpi- 
tala pogotowie warszawskie. (Streszczenie własne). 


25. Gzaplicki (Lwów). © działaniu atropiny w pe: 
wnych przypadkach niedrożności jelit. Doświadczenia C. nad 
wpływem atropiny na jelita zwierząt wykazały, że po wstrzyknięciu 
tego srodka następuje silny skurcz mięśni okręźnych jelita, a nic- 
kiedy tylko spostrzegał C. słaby ruch robaczkowy; gwałtownego ru- 
chu, opisywanego przez niektórych autorów, nigdy nie zauważył. 
Z doświadczeń tych. jakoteż z kilku spostrzeżeń klinicznych z kli- 
niki chirurgicznej lwowskiej wnosi C., że atropiny użyć można z do- 
brym skutkiom w zeus dynamicus i obturatorius. Skoro jednak 
przeciętna dawka, wywołująca skutek, jest bardzo wysoka: 0'005, 
należy wogóle podawać atropinę nadzwyczaj ostrożnie, i o ile mo- 
Żności zastąpić ją środkami, łagodniej działającymi. 

W dyskusyi: Bossowski i Kader wyrażają się korzy- 
stnie o Gziałaniu atropiny w pewnych formach niedrożności jelit. 

26. Prof. Kader (Kraków). O jejunostomii. W niektórych 
przypadkach po wytworzeniu przetoki żolądkowo-jełitowej (gastroen- 
iterostomza), lub też po wycięciu odźwiernika, jeżeli chodzi o forsowne 
odżywianie chorych, wykonywa K. jejunostomię, a to w sposób na- 
stępujący: jelito nacina poprzecznie, wkłada dren dość gruby, po- 
czem podobnie jak w gastrostomii, swoim sposobem wykonanej, obok 
dronu unosi 2 fałdy poprzeczne. Dzięki takiemu postępowaniu użyć 
A nierównie grubszego dronu, niż przy jejunostomii sposobem 

itzla. 


Dysknsya. 

Rutkowski nadinienia, że już dawniej Obaliński używał 
podobnego sposobu. Okazał się on jednak malo praktycznym. R. za- 
tem stale po wycięcin odźwiernika nżywa własnego postępowania 
t.j. przez równoczośnie wytworzoną przetokę żołądkową wprowadza 
gruby dren do jelita czczego. 


27. Prof. Webr (Lwów): Przedstawienie jelita, wycię= 
tego po wgłobieniu. W. przedstawia okaz wgłobionego i już ule- 
głego zgorzeli jelita cienkiego. Operacyę wykonał na dziceku dru- 
giego dnia choroby. Dziecko czuło się tak dobrze, że na stół ope- 
racyjny weszło samo. Mimo to jelito było już zgorzelinowe, a w kil- 
kanaście godzin po operacyi nastąpiła śmierć z zapadu. 


25. Radca dw. Prof. Rydygier (Lwów): © postępowaniu 
operacyjnem wobec nowotworów złośliwych pętli esowatej. 
W tych przypadkach. a zwlaszcza w przypadkach dalej już posu- 
niętych, tam więc, gdzie od czasu do czasu występują objawy nie- 
drożności jelit, wytwarza R. przedewszystkiem odbyt sztuczny w linii 
środkowej ciała na poprzecznej części okrężnicy. Część poprzeczną 
okrężnicy zagina esowato (jak syfon przy wodociągach) wszywa ją 
do rany zewnętrznej w ten sposób, że taśmy jelita ustawia się pro- 
stopadle i na nich przecina jelito. Dopiero w kilkanaście dni po tej 
przedwstępnej operacyi przystępuje do wycięcia nowotworu z cięcia 
brzusznolędźwiowego, okrążającego lewy kolce biodrowy. Syfon na 
okrężnicy ma podwójne zadanie: 1) dokładne opróżnienie jelita, 
2) ochronę szwu na pętli esowatej przed naporem kału; znosi go 
przeto dopiero w kilkanaście dni po doszczętnym zabiegu. 
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29. Herman (Lwów). W sprawie chirurgicznego lecze- | podczas opceracyi ujawniają. 


nia zapaleń wyrostka robaczkowego. I. przyjmuje podział na- 
stępujący: 1. Scolecoiqitis acuta: a) simplex, 0) periscolecoiditis 
sero-fibrinosa, c) periscolecoidiiis purulenta, o) saccata, 5) pro- 
Erediens, a) scolecoiditis c. peritonitide difusa. IL. Scolecoiditis 
chronica, Q) remittems, 0) recurrens. MM. Scolecoiditis larvata. — 
W ostrem zapal. tylko wówczas jest wskazaną oporacjya, gdy w oto- 
czeniu wyrostka wytwarza się ropień (t. j. c: œ i 5), lub gdy zapa- 
leniu ulegnie cała otrzewna (g). We wszystkich tych przypadkach 
ograniczyć się trzeba na razie tylko na zapewnionia ropio swobodnego 


odplywu, — usunięcie zaś wyrostka odłożyć do czasu, gdy miną 
wszystkie objawy zapalne. — W każdym przypadhu przewlekłego 
zapalonia wyrostka rob. wskazane jest wycięcie wyrostka w okresie 
między napadami. W postaci MI (sc. /arwała) nnklaniać należy 


chorych do operacyi, skoro tylko uda się dokladne rozpoznanie. 

30. Doc. Bossowski (Kraków). Leczenie operacyjne ro: 
pni w jamie Douglasa w przebiegu zapalenia wyrostka ro- 
baczkowego. W dluższym wykładzie zwraca b. uwage na trudno- 
ści rozpoznawcze tych ropni przy wyłącznem badanin od zownątrz 
przez powłoki brzuszne. Natomiast rozpoznanie jest łatwe, gdy się 
bada przez odbytnicg lub pochwę. Po rozpoznaniu natychmiast na- 
loży przystąpić do otwarcia ropnia. A dokonać tego można wkra- 
czając albo od powlok brzuszuych, albo obok kości krzyżowej, albo 
przez międzykrocze, odbytnicę lub pochwę. Z tych wielu dróg naj- 
odpowiedniejszą wydaje się B. droga przez powłoki brzuszne, pozn- 
otrzownowa. Tędy postępnjąc, można po drodze otworzyć i inne 
ropnie i wydalić wyrostek. Leczenie następowe trwa dość dlngo. 
D. potępia otwieranie ropnia przez odbytnicę, gdyż na dnie jamy 
Douglasa przyróść mogą pętle jelita, (co stwierdził i w swoim przy- 
padku) i przy postępowania na ślepo uleda mogą uszkodzeniu. 

31. Docont Kryński (Kraków). W sprawie wycinania 
wyrostka robaczkowego. 1. W przypadkach ostrego zapalenia 
wycina K. wyrostek robaczkowy tylko wtedy, jeżeli go łatwo zna- 
łeść. Tam, gdzie stosunki są trudne, w oloczeniau liczne zrosty, 
przestrzega K. przed wyszukiwaniem „za każdą cenę“ chorego narządu. 
2. K. mniema, że w zapaleniu wyrostka nie powinno się podawać 
środków przeczyszczających. Nie jest jednak wielkim zwolennikiem 
makowca i woli wilczą jagodę. 3. W końcu zwraca nw agę na zwią- 
zok między prawostrouną nerką ruchową a zapaleniem wyrostka 
u kobiot. 


Dyskusya. 

lówonstein wobec zapalenia wyrostka trzyma się zasady 
subi bus, tbt evacna«. Po przecięciu ropnia odszukuje i wycina 
wyrostek. W ten sposób operował 7 przypadków, a tylko jeden za- 
kończył się śmiercią z powodn ogólnego wyczerpania. 

Pruszyński godzi się na to, ża zapałeuie wyrostka jest 
cierpieniem chirurgicznem Każdy, kto przebył joden napad, powi- 
nien być opoerowany, najlepiej „a froid“. Przy leczeniu wewnętrznem 
zaleca P. pizetwory makoweowe, wypróżnienia sprowadza wlowa- 
niami. 

Rosner przytacza ciężki przypadek zapalenia wyrostka o cię- 
żwamej i rodzącej, który skończył się śmiercią z powodu rozlanego 
zapalenia otrzewnej. Mnioma, żo poród, jako silny uraz dla otrze- 
wnej, wpływa bardzo niokorzy stnic na przebieg zapalenia wyrostka 
robaczkowego. Warto zastanowić siq, czyby nie uależało w razie 
zapalenia wyrostka u ciężarnych dążyć do doszczętnego wydalenia 
wyrostka. 

Oderfeld radzi w ostrym napadzie otwierać tylko te ro- 
pnie okalowyrostkowe, które zawierają dużo ropy. Małe bowiem ro- 
pnie ulegają wessanin. Przestrzega przed uakłucietn vopni. 

Prof. E. Korczyński: Różnice w zapatrywaniach ea do 
wskazań operacyjnych w zapalenin wyrostka pomiędzy chiruwrgami, 
a internistami wyrównaly się w ostatnich czasach głównie skutkiem 
rozpraw na zjazdach chirurgicznych. ogólno - lekarskich i interni- 
stycznych. Obecnie tak chirurdzy, jakoteż interniści przyszli do tego 
zgodnego przekonania, że zapalenio wyrostka robaczkowego jest 
chorobą, w której rychla pomoc ze strony chirurga w przeważnej 
liczbie przypadków jest konicezna, I że ona tylko zdoła usunąć nie- 
bezpieczeństwo dla życia i zapobiedz smutnym następstwom, jakie 
niestety przydarzają, się jeszcze dość często, jeżeli chory na opora- 
eyo godzić się nie chce. — Mimo to cala sprawa rozpoznawania i le- 
czenia zapalania wyrostka zz casu concreto nie da się obecnie 
i prawdopodobnie ina przyszłość ująć w takie prawidła, którehy 
byly rozstrzy gająco dla każdego danego przypadku. Tuż samo roz- 
poznanie jest nieraz bardzo trudne, a jak przemawiającemu wia- 
domo z własnego doświadczenia, czasem wręcz uiemożehne, tak da- 
lece, że w pewnej liezhbie przypadków operujący musi być przygoto- 
wany na niespodzianki, 4 rozpoznaniem niezgodne, które się dopiera 
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Kilka takich przypadków z ostatnich 
czasów tkwi żywo w pamięci przemawi ającogo. 

W ostatnich czasach coraz częściej się przydarza, że koledzy 
z prowincji przysyłają wprost do operacyi przypadki, w których 
przypuszczają zapalenie wyrostka robaczkowego. W przeważnej czę 
ści tych przypadków zapalenia wyrostka niema. Jost to jodnak dobrą 
oznaką, że koledzy owi catkiom słusznie wolą nietaz narazić cho- 
rogo na niepotrzebną podróż, aniżeli narazić jego życie przez zwle- 
kanie operacji. 

(o do chwili, kiedy operować należy w przypadkach ostrych, 
a kiedy już operować nie należy, to jest sprawa, która mimo wszel- 
kich utartych zasad zawsze jeszcze załeży i zapewne długi czas je- 
szcze zależóć będzie od indywidualnego zapatrywania sią I ocenienia 
danego przypadku i od tych wszystkich czynników, które skladają 
się na dokładność rozpoznania i rokowania. 

Im więcej nabiera się doświadczenia własnego, tembardziej 
każdy internista. przychylać się musi koniecznie do tego zapatry- 
wania, aby Zawsze operować na czas, a nigdy zapóźno. Temsamen 
wskazanie do operacyi nie może nigdy zależeć od domniemanej iio- 
ści ropy, nagromadzonej okolo wyrostka robaczkowego, a to tem- 
bardziej, że zdaniom przewawiającego ilości tej ropy przy łóżku cho- 
rego prawie nigdy naprzód oznaczyć nie można. 

Co do wpływa obniżenia nerki prawej na powstawanie zapa- 
lenia wyrostka, o czem wspomina kol. Kryński, to przemawia- 
jący twiordzi na podstawie własnych spostrzeżeń, że nietylko obni- 
żenie prawej nerki, ale i zwieszenie trzow brzusznych, znano obe- 
cnie powszechnie pod nazwą choroby Glenarda, w przeważnoj liczbia 
przypadków wpływa niekorzystnie tak na czynności żołądka, jakoteż 
i ielit« W żołądku zauważyć można często niedomogę błony mięsnej, 
rozstrzeń żołądka, a nierzadko także i zboczenia bądź czyunościowe, 
hądź anatomiczne na błonie śluzowej żolądka. Co do jelit, to tak 
chorobie Glenarda wogóle, jakoteż obniżeniu nerki towarzyszy pra- 
wie złwsze nawykowe zaparcie stolca. Stolec zalega zazwyczaj w ki- 
szcee ślepej i w kiszce wstępującej. Ta część jelita grubego rozsze- 
rza się nadmiernie, bardzo często jest bolesną, a nierzadko wystę- 
pują w tej okolicy napadowe bóle. Już te szczegóły przemawiają 
za tem, że obniżenie czy to prawej nerki, czy też innych trzów 
usposahlać może do zapalenia wyrostka, taksamo jak stałe drażnie- 
nie otrzewnej przez zbytnią ruchomość trzew brzusznych i zastój 
Żylny w zakresie rozgałęzienia żyły wrotnej, dochodzący niekiedy 
aż do tworzenia się zakrzepów w żyłach, staje się niekiedy powo- 
dem przesięków lub wysięków zapalnych do jamy brzusznej. Odno- 
śnie do zapalenia wyrostka, to przemawiający z własnego doświad- 
czenia zna kilka przypadków, w których nieprawidłowo ulożenie 
trzew brzusznych uważać należy jako przyczynę wywołującą, a przy- 
najmniej jako przyczynę nsposabiającą do zapalenia wyrostka. (5tra- 
szczenie własne). 

Kader oświadeza się za wczesnem operowaniem; lepiej zaś 
za wcześnie, — niż za późno. Naciąwszy ropień, należy szukać wy- 
rostka, o ile tem choremu nie zaszkodzimy. Szukając wyrostka, roz- 
poczyna K. od odszukania kątnicy i środkowej jej taśmy (zaeżża), 

Trzebieky nie przyjmuje żadnego szablonu w leczeniu za- 
palenia wyrostka robaczkowego. Zawsze trzeba ściśle indywiduali- 
zować. Doświadczeniem pouczony, radzi T. z operacyą nio zwlokać, 
operować choćby w czasie napadu — a kierować się tątnem. Tętno 
wyżej 100 sklania T. do czynnego wkroczenia. 

Kryński przytacza doświadczenie chirurgów francuskich, 
którzy radzą w przypadkach zapalenia wyrostka u ciężarnych ope- 
rować jak najwczośniej i jak najdoszezętniej. 

Rydygier zaznacza, że szczególnie te przypadki każą źle 
rokować, w których naciek ojpmszcza się do miednicy małej. Ropni, 
usadowienych w jamie Douglasa, nie otwieralby R. nigdy przez od- 
bytnieę. 

39. Radca dworu Prof. Rydygier (Lwów). 0 leczeniu no- 
wotworów odbytnicy. R. mówi głównie o raku. W statystyce 
przytacza przypadek raka odbytnicy u 9-letniego chlopca, wyleczony 
operacyjnie. Następnie zwraca uwagę, że lekarze często i na szkodę 
chorych pomijają badanie palcem przez odhytnicę i skutkiem tego 
dzieje się, że często tacy chorzy zgłaszają się z rakiem odbytnicy 
daleko posuniętym, który przez długie miesiące uważany byl za 
krwawnice. Wskazania do operacyi przyjmuje R. bardzo rozle- 
gle; nie operuje tylko tam, gdzie znajdzie zrosty z pęcherzem lub 
cowką. (idzie tylko może wycina (resekuje) odbytnieę bez wahania, 
otwiera Jame Douglasa i ściągaąwszy tyle kiszki, ile tego potrzeba, 
zaszywa jamę Douglasa przed przystąpieniem do dalszych zabiegów. 
Operując trzyma się zdala od ścian odbytnicy, idąc aż poza fascia 
propria recti. Gdzie tylko może, pozostawia R. zwieracz odbytu, 
i przeciągając jelilo poza zwieracz sposobem Hohenegga, dodajo 
okręcenie wedle zaleceń Grersunyego. 


24 Sierpnia 1901. 


Dyskuswa. 

Kader operował dotychczas 21 razy raka odbytnicy; wszyst- 
kie przypadki wyleczone. Gdy musi amputować, używa sposobu ho- 
chora. Jeżeji zaś wystarcza reseczio reelż posługuje się sposobem 
Rydygiera. Przygotowując chorego do operacyi przeczyszcza go barv- 
dzo silnie przez trzy dwi. Kikut jelita opatruje sposobem Nicola- 
doniego. (bok. nast.) 


VI. IH. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 
w Pradze, 1901. 


Zeslawił 


Dr. P. Kučera. 


Sekcya lekarska. 
(Ciąg dalszy) 

30. V. Podhajsky (Olomuniee). Umyślne uszkodzenia 
się w wojsku w ostatnich 25-cin latach. Uszkodzenia się 
dobrowolne żolnierzy dzielą zwykle na samobójstwo, „usiłowane 
samobójstwo i samookaloczenie; P. jednak woli połączyć pierwsze 
dwie gromady w jedną. Z zajmujących zestawień P. wyjmujemy 
kilka danych. Liczba samobójstw stanowczo przeważa nad liczbą. 
nnyślnyeli okaleczeń: w przeciągu roku bowiem wypada jeden przyp. 
samobójstwa na 605 żołnierzy, a jeden przypadek samookaleczenia 
na 4262 żolnieczy. Od roku 1894 ilość tych ostatnich przypadków 
szybko się zmniejsza. Samobójstwo popełniają Żołnierze w 33'80/o 
z obawy kary, a w 20% z powodu niechęci do służhy, zaś w samo- 
okaleczenin tę ostatnią przyczynę wykazano w ST:8"⁄, obawę kary 
zaś tylko w 2%. Co do sposobu samobójstwa, najezęst=zem jest za 
strzelenie się (71:67), daleko mniej częstem powieszenie się (15:3 ja) 
lub śmierć z broni siecznej (3:8%,). Przy okaleczeniu się odwrotnie 
tej ostatniej broni nżywano najczęściej (55:47), postrzałn zaś tylko 
w 34-10, substaneyj chemicznych (kwasów itd.) w 88%. Co do 
czasu: Najwięcej przypadków nmyślnego uszkodzenia zdarza się 
w październiku i listopadzie (rekruci), najmniej we wrześniu (Wwe- 
sołe życie podczas ćwiczeń w polu, nadzieja powrotu do domn). 
Niewyjaśniono, dlaczego także maj odznacza się wielką liczbą samo- 
hójstw. Co do rodzaju broni: Pierwsze miejsce zajmuje konnica 
(44*27/,,) i pułk kolejowy (45:87/„), następnie piechota (39:82%,). 
dalej pionerzy, train, strzeley, służba sanitarna, artylerya. — 
Uderzającą jest u konnicy szezególnie częstość samookaleczeń, co 
prawdopodobnie stoi w związku z uciążliwą służbą, która daje się 
we znaki głównie rekrutom. Co do pojedynczych krajów, to naj- 
mniej samookaleczeń wykazują kraje alpejskie, najwięcej Gralieya 
i Bukowina. Co tutaj wchodzi w grę, czy narodowość, ezy kultura 
lub religia, P. nie chce rozstrzygać. Niema nadziei, aby umyślne 
uszkodzenia się w wojsku zniknęły, lecz od roku 1895 widać prze- 
cie stanowczo zwrot ku lepszemu. 

31. Prof. F. Scherer (Praga). Porażenie rzekome Parrota 
w kile wrodzonej. Parrot opisał w rokn 1871—72 w kile wro- 
dzonej porażenia, dotyczące szczególnie kończyn górnych, przyczom 
jadnak czucie i oddziaływanie elektryczne mięśni jest zachowane. 
Dziecko nio porusza kończynami z powodu bólu, wywołanego przez 
swoiste zmiany w nasadach kostnych. Oprócz tego istnieją jednak 
podobne porażenia u dzieci z kiłą wrodzoną, gdzie zmian w ko- 
ściach niema. Różni autorowie opisywali w takich razach rozmaite 
zmiany (wybroczyny, zwyrodnienia) w rdzeniu. Scherer w przypadku 
swoim znalazł zatory paciorkowcami w naczyniach rdzenia (i w in- 
nych narządach); wpływowi ich jadów na komórki zwojowe przy- 
pisuje on w danym przypadku powstanie porażenia. 

32 V. Skalička (Praga). 0 patogenezie półpaśca (her- 
pes zoster). W trzech przypadkach półpaśca, wyjętych z zestawień 
prof. Thomayera na czeskiej poliklinice, porównuje S. miejsca SA 
stąpienia pęcherzyków z obszarami czucia skórnego, odpowiadają- 
cymi poszczególnym korzonkom (według schamatu Marinesca). Zgo- 
dnie z wynikami Ieada i Campbella (1900) dochodzi 8. do wniosku, 
iż rzeczywiście istnieje zupełna zgodność między siedzibą półpaśca 
i stosnnkami czucia skórnogo i że przyczyną półpaśca jest zajęcie 
odpowiedniego korzonka (Baerensprung). R ać 

33. F. Procházka (Praga). Samoistne pęknięcie serca. 
Rzadkość pęknięcia serca wykazuje najlepiej statystyka: w czeskim 
zakładzie anatomii patolog. i zakł. mek. sąd. znaleziono je pomię- 
dzy 18.813 sekcyami tylko 11 razy (005%,). Autor sun widział 
trzy przypadki: I. Kobieta 59-letnia; pęknięcie podwójne W na- 
stępstwie rozmiękczenia mięśnia (zmyomałacia) po zalorze miażdży- 
cowo zwyrodniałego naczynia wieńcowego. II. Mężczyzna 62-letni; 
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ostry tętniak serca po zatorze uaczynia wieńcowego i wynikającym 
stąd rozmiękczeniu mięśnia, pęknięcie tętniaka. HI. Mężczyzna (2-le- 
tai; tętniak sorea przewlekły w następstwie zapalenia śródsierdzia, 
przechodzącego na mięsień, zator paciorkowcami w ścianie tętniaka, 
rozmiękczenie ściany, pęknięcie. 

54. V. Hüttel (Praga). Leczenie ope racyjne zwężeń 
błoniczych w pierwszem dziesięcioleciu w czeskiej klinice 
dla dzieci. Na podstawie zestawienia z lat 1891—1900, w którym 
to czasie przyjęto na powyższą klinikę 1027 przypadków błonicy 
lopovowano 391 przypadków = 38%], dochodzi H. do następują- 
cych wniosków: Obie operucye (tracheotomia i intubacya) połączone 
s) z niebezpieczeństwęm i trudnościami; żadna z nich nie chroni 
przed powikłaniami. Smiertelność jest prawie jednakowa (zwykle 
przez powikłania płucne). U dzieci młodszych i w przypadkach 
lżejszych należy się pierwszeństwo intubacyi; intnhacya może ró- 
wnież poprzedzać tracheotomię. W razie braka umicjętnego dozoru 
jest tracheotomia zabiegiem pewniejszym nawet wtedy, jeżeli rurka 
często się zatyka. Lecz intubacyi również porzneać nie należy, gdyż 
obie operacyc uzupełniają sią. Poza kliniką, gdzie wszystko jest do 
tracheotomii przygotowano i gdzie krewni nie są obecni, jest intu- 
bacya bardzo ryzykowną. 

HD. Śoreys (Praga). O ropnia płuc. S. spostrzeguł 9 przy- 
padków ropnia pluc: 6 po zapaleniu, 1 po aspirowaniu wody w la- 
źmi, 1 przy rozszerzeniu oskrzeli, } w zawale [infarkcie]. Ton osta- 
tni wyleczył się zupelnie, 2 wypuszczono z kliniki boz gorączki 
z miernem wykrzłaszaniem plwociny ropnej, 3 przypadki przeszly 
w stan przowlekly, 5 chorych umarło. Dla porównania przytacza 
Ś. statystykę z zakładu anatomii patologicznej prol. Hlavy, odzie 
między przeszło 10.000 zwłok znaloziouo 260 ropni i 105 zgorzeli 
płucnych, i wylicza następnie drogi zakażenia w tych przypadkach. 

36. J. $obor (Praga). Rak przełyku. Podstawą odczytu 
tego jest materyal z oddzialu prof. Maixnera i zakładu anatomii 
patologicznej. 5. podnosi przedewszystkiem, że jeszcze przed dysfa- 
gi} rak przelyku zapowiada się szeregiem niewyraźnych objawów 
(bóle w piersiach, bóle sięgające do lopatek lub do ramion, przy- 
padłości żokydkowe itd.), i to szezególnie w przyp. raka wpustu. 
W dalszym przebiegu choroby zdarzają. się nieraz okresy, w któ- 
rych dysfagia ustępuje na jakiś czas. Co do powikłań, to różne 
przedziurawienia do sąsiednich narządów wcale nie są tak rzadkie, 
jak zwykle się mówi. Również nie mógł Ś. sprawdzić twierdzenia, 
jakoby rak przełyku odznaczał się małą skłonnością do przerzutów. 
Zajmujący objaw podwójnego zwężenia, z którym spotykamy się 
nieraz w przebiegu raka przełyku, ma swą przyczynę tylko w po- 
łowie przypadków w rzeczywistem podwójnem zwężeniu nowotwo- 
rowem, w drugiej zaś polowie chodzi prawdopodobnie o skmrcz od- 
ruchowy wpustu. 

37. Prof. Rornsberg (Praga). Mięśniak prążkowany 
serca. Rzadki ten nowotwor znaleziono w czeskim zakładzie med. 
sądowej w czterech przypadkach. jako przyczynę nagłej śmierci: 
1. Dziowczynka, licząca dni 14; śmierć nagła dnia 26/XI 1885; 
rhaddomyona teleamgiectaticni lewej komory. 2. Parobek 21-le- 
tmi, śmierć nagła 21/XU 1894; nowotwór znajduje się również 
w ścianie komory lewej. 3. Dziewczyna 24-letnia, śmierć nagła 
27/7 1898 przy pracy 4. Chlopak 11-letni umarł nagle 7/5 1895 
bawiąc się. W oba tych przypadkach siedzibą nowotworu była prze- 
groda serca. 

38. Docent L. Il as kovec (Praga). Tyrecidyna i jej zastoso- 
wanie. Tyreoilyna, wstrzyknięta do żyły, obniża parcie krwi i przy- 
spiesza tętno. Pierwsze jest następstwem bezpośredniego działania 
na serce, drugie drażnienia nn. przyspioszających. Zastosowana we- 
wnętrznio równioż przyspiesza tętno. W dalszym ciągu zaś jest ty- 
reoidyna przyczyną szeregu objawów ujemnych t. zw. tyreoidyzmu. 
Wedlug niektórych objawy zatrucia przy podawaniu tyreoidyny na- 
leży odnieść do sposobu jej przyrządzania (rozklad substaneyi przez 
suszenie gruczołu). 

Tyreoidyna działa przedewszystkiom na osobniki. u których 
szynność gruczolu tarezykowego jest nieprawidłową. Po wstrzyki- 
waniu tyreoidyny zauważyć można poprawę w tężyczce, cherze 
z braku gruczolu tarczykowego, najwięcej zaś w obrzęku śluzako- 
wym. Zapomocą tyreoidyny starano się niekiedy w nowszych cza- 
sach przyspieszyć zrastanie się odłamków kostnych: wzmožona przo- 
miana materyi pod wplywem tyreoidyny była przyczyną zastosowania 
tego przetworn jako środka przeciwko otyłości. il. spostrzegał w jc- 
dnym przypadku sklerodemii i sklerodaktylii po tyreoidynio czę- 
ściowe odbarwienia skóry i rozluźnienie stawów i skóry do pe- 
wnego stopnia. 

39. L. Naxera (Praga). Ilippus i jego znaczenie. Na 
500 przypadków najrozmaitszych chorób stwierdzono na czeskiej po- 
liklinice £epbus 84 razy t. zn. w 16:8%,. Wobec tak znacznej li- 
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czby nie można uważać zjawiska tego za stan patologiczny i nie 
można przywiązywać do niego wielkiej wagi rozpoznawczej. (o się 
tyczy powstawania tego zjawiska, to N. nie uważa go ża odruch, 
wywołany przez zmienność w natężeniu światła, akomodacyi itp- 
lecz uważa go za zjawisko, zależne od stery psychicznej. Np. jeżeli 
każemy komuś wpatrywać się w płomień, z reguły występuje zwę- 
żenie źrenic. Jeżeli zaś równocześnie zajmiemy umysł jego np. ja- 
kiemś zadaniem matematycznem, to pomimo ciąg łego działania świa- 
tła w 23 przypadkach na 30 widać rozszerzenie lnb drganie źrenic. 
N. tłómaczy to w ten sposób, iż odwracaj: ac uwagę od płomienia, 
zamieniamy synergię na unerwienie mięśni śródgałkowych, wzglę- 
dnie uwydatniamy przez to więcej działanie ośrodka rozszerzającego 
w korze mózgowej. Oczywiście należy przypuścić wzmożoną wrażli- 
wość środka tego wobec bodźców psychicznych. (C. d. n.) 


Z - 


VII. Wiadomości bieżace. 


dn. 23 sierpnia. 

— Redaktor główny „Przeglądu lekarskiego“ Dr. Au- 
gust Kwaśnicki powrócił do Krakowa i objął swe czynności. 
omawiając wy 


Kraków, 


— Rządowy dziennik „Berliner Correspondenz“ 
kład Kocha na londyńskim zjeździe w sprawie zwalczania gruźlicy. 
podaje, że o wynikach badań swoich Koch: zawiadomił już z początkiem 
lipca niemieckie władze rządowe, prosząc o wyznaczeni» komisyi, któ- 
raby nadzorowała i sprawdzała jego pracę; do komisy! tej należeli 
między innymi Virchow i Bollinger. Wówczas też postanowiły niemiec- 
kie władze rządowe zarządzić na większą skalę dalsze badania. których 
dokładny plan już wypracowano Dotychczas obowiązujące w Niem- 
czech przepisy sanitarne, dolyczące mleczywa, nie ulegną jednak zmia- 
nie, tem mniej. że ukończenia badań, zarządzonych przez władze nie- 
mieckie, oczekiwać można może dopiero za lat kilka. Jak dotychczas 
więc obowiązane będą mleczarnie niemieckie i nadal do wyjatawiania 
imnleka; również zaleca „Berliner Correspondenz“ publiczności nie za- 
niedbywać przegotowywania mleka przed użyciem, choćby ze względu 
na inne zarazki, mogące prócz prątków 
w mleku. (Deutsch. med. Wochs. Nr. 33). 

Byloby rzeczą pożądaną, aby przytoczone zapatrywania niemiec- 
kich władz sanitarnych doszły także i u nas do wiadomości szerokiego 
ogółu 


-- Sanatoryum dla chorych piersiowych w Zakopanem pod kie- 


gruźliczych znajdować się 


rownictwem Dr. Dłuskiego znajduje się już pod dachem i ma być 
otwarte w jesieni r. 1902. 

— Kol. Dr. Ludwik Czernichowski z Orszy ofiarował Bibliotece 
Tow. lek. krak, kilkadziesiąt tomów polskich czasopism lekarskich („Ga- 
zety lek.“ „Medycyny“ i „Kliniki*). Za hojny ten dar tem serdeczniej- 
sze składam Mu podziękowanie, że są to tomy. brakujące naszej Biblio- 
tece, a w handlu księgarskim i antykwarskim zunełnie wyczerpane. 

Dr. L. K. Gliński, Bibliotekarz Tow. lek. krak, 

Mianowania i odznaczenia: Prof. patologii zewnętrznej, Dr. Ba u dry, 
mianowany profesorem kliniki okulistycznej w Lille; Dr. Packard 
profesorem otyatryi w Filadelfii. 

Zmarli: Profesor chirurgii Fontorbe w Rochefort; profesor 
chirurgii Saliczew w Tomsku; docent chirurgii Marston w N. Jorku; 
profesor anatomii porównawczej Ciaccio w Bolonii. 

Bibliografia. 

Bernhardt R. Rzeżączka czyli tryper i jego leczenie. Warszawa 
Wende i Ska. 1901 Cena 30 kop Zaczynając od patologii opisuje autor 
dokładnie, a nader przystępnie i zrozumiale, objawy kliniczne rzeżączki 
ostrej i przewlekłej, dalej jej cechy rozpoznawcze, powikłania, poja 
wiajace się tak często wśród jej przebiegu, wreszcie zachowanie się. 
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i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


sposoby leczenia i nieliczne, a mało skuteczne środki zapobiegawcze. 
W ustępie końcowym obok sposobów chronienia się przed zakażeniem, 
| przestrzega również przed spółkowaniem w okresie islnienia rzeżączki, 
opisując ciężkie zazwyczaj następstwa zakażenia rzeżączkowego u ko- 
| biet. Książeczka niniejsza jest wydaniem popularnem, przeznaczonera 
| zatem dla cierpiących na rzeżaczkę w celu zwrócenia ich do lekarza 
Trudno jednak przypuścić, aby broszurka ta zadość uczyniła swemu 
zadasiu bo chorego, który wedle twierdzenia autora lekceważy cho- 
robe i do lekarza chetnie się nie udaje, nie skłoni chyba do tego ksią- 
żeczka, z której chory dowiedzieć się może o środkach leczniczych 
i sposobie zachowania się wśród choroby; te zaś znowu podane ogól- 
nie, a nie zastosowane do danego przypadku, nie moga być 
teczne, — przeto chorego nie uleczą, a daja mu w tęce Środki, 
nieumiejętnie użyte mogą raczej zaszkodzić, niż pomódz. 
nie można jednak dziełku żadnego zrobić zarzutu; sumienne opraco- 
| wanie, jasny wykład i poprawny język składają się na udatną zresztą 
całość. ię, JG 

— Przegląd dentystyczny Nr. 7. Łepkowski i Wachholz: 
O zębach pod względem sadowo-lekarskim, 
i — La Presse medicale Nr. : Paramyoclonus mutti- 
plex Busquet: Badania przenoszenia K meningokoka drogami od- 
dechowemi. Nr. 64: Bezy i Stoianof 
kowym w obrzęku E T 


dosta- 
któte 
Oprócz lego 


63: Carriere 


* Leczenie gruczolem tarczy- 
\septyka rak w ehirurgii. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr B3: Pertot) W sprawie 
badania krwi przy łożu chorego. Alexander: O otwieraniu wyrostka 
sutkowego w znieczuleniu sposobem Schleicha Halle: 


nauki o xeroderma pigmentosum (dok.). 


Przyczynek do 


— Münchener med. Wochenschrift Nr. 38. Leser: 


nia co do nowotworów złośliwych, 


Spostrzeże- 
w szczególności raków. 
Viofnrim. nowy środek zastępujący jodoform. 5chaltenfrohiGrass- 
herger: W sprawie szelestnicy. Gebele: W sprawie 
drożności jelit zapomocą attopiny. Pritehard: 
jelita przez kamień żółciowy; wyleczenie 
hcim. 


Krecke 
leczenia nie- 
Przypadek zatkania 
zapomocą alropiny. Aron- 
Niedrożność jelit a atropina Pincus: 
Batsch: Sztuczne zęby w przełyku. 
W sprawie kiłowej rwy kulszowej 1 jej leczenia. 


Przypadek przejściowej 
Niewerth: 
Fińtterert: 
szeństwo wykazania pratlków durowych w treści woreczka żółciowego 
Flade: O użyciu zgłębnika 
Lautenschliiger: 


ślepoty olowiczej 


Pierw- 


i wyjaśnienia przyczyny nawrolów duru. 
| żoładkowego przy wrzodzie okrągłym. W sprawie 
stosowania suchego powielrza w przewlekłych ropieniach ucha środko- 
wego. Schulz: Przyczynek historyczny do sprawy leczenia niedrożno- 


ści jelit zapomocą przetworów wilczej jagody. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 32 Grunow: O zasto- 
sowaniu podskórnych wstrzykiwań żelatyny przeciw krwolokom. Bern- 
hard M: Mendel: O opera- 
| eyi zaćmy u slurców. W sprawie patogenczy obłędu 
opilezego. Maas: () zmianach układu nerwowego ośrodkowego po pod- 
wiązaniu naczyń gruczołu tarczykowego. 


O współruchach mięśni powieki i nosa. 
Bonhoeffer: 


| Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. Stau. Ciechanowski. 
= [Pomięd zy naturalnómi wodami szcząwowómi zajmuje TE 
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Lecznica Dra A. Tarnawskiego 


w Kosowie za Kołomyją 
| (stacya kolei Zabłotów) 
| otwarta od l-go maja do końca października. 


Środki: leczenie wodą i inne fizykalno-dyetetyczne. 
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Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


L Przyczynek do wiadomości o działaniu enzymów | 
na enzymy. *) 
Podali : | 

A. Wróblewski, B. Bednarski i M. Wojczyński. 


Wstęp. 


Sprawa działania enzymów na enzymy zajmowala od 
dawna badaczy. Jeszcze Corvisart uczył, że pepsyna 
i trypsyna wzajemnie się niszczą. Natomiast Kühne w r. 
1876 podaje, że trypsyna zostaje zniszczoną przez pepsynę, | 
leez odwrotne działanie nie ma miejsca *). Ewald potwier- | 
dza te spostrzeżenia w r. 1880; stosował on do doświadczeń | 
kwas solny 030) Engesser natomiast, którego pre- | 
parat pankreatyny stosował Ewald, zaprzecza tym doświad- 
czeniom i podaje, że pankreatyna nawet w 0:5*/, kwasie 
solnym nie traci pod wplywem pepsyny swego działania 4), 
Z oświadczeń R. Maysa wynika, że pepsyna wspiera dzia- 
łanie słabych kwasów na trypsynę 5). Podlug Langleya 
natomiast, wbrew spostrzeżeniom Kih nego, trypsyna wy- 
wieru działanie na pensynę, wspierając osłabiające działanie 
alkaliów. Podaje on, że podpuszezka zostaje zniszczona przez 
trypsynę, pepsyna zaś oslabia diastazę %). Podług F. Falka 
ślina, sok trzustkowy oraz papaina nie działają na emul- 
synę. Papaina nie działa na ptyalinę oraz na diastazę. Po- 
dług tegoż autora pepsyna nie działa na inwertynę. Toż 
samo wykazali Ch Richet i Szabo. Trypsyna również 
nie działa na inwe*tynę podług Falka”). Podług Marcusa 
i Pineta ślina i sok trzustkowy nie działają na emulsynę, 
lecz niszczy ją kwas solny 0'02%/,; papaina nie działa na 
ptyalinę i diastazę *). Podług A. Baginskyego trypsyna | 
niszczy podpuszezkę 9). Natomiast ©. Fermi iL. Pernossi | 


podają, że pepsyna nie działa na trypsynę "). 

W  powyższem zestawieniu zapatrywań badaczy na | 
daną sprawę widzimy taką różnorodność poglądów i wyni- | 
ków badań, że nie możemy wysnuć pewnych i jasnych 


1) Praca niniejsza została rozpoczęta w r. 1896 w Zakładzie 
fizyologicznym Uniw. Jagiellońskiego, a ukończona w r. 1901 w c. k. 
Zakładzie do badania środków spożywczych. 

*) Jbrsb. f. d. Tierchemie. 1876. 

*) Ibid, 1880. str. 297. 

*) Ibid, 

5) Ibid 

°) Ibid, 

9 Ibid. 

5) Ibid, 

9% Ibid. 

10) Ibid. 1894. str. 728. —- Podane tu zestawienie nie jest zupel- 
nem, ponieważ nie zostały tu zebrane doświadezenia dorywcze, opisy- 


str. 298. 
1881. str 
1881. str. 
1888. str. 


295. 
444 i 1882. str. 496. 
416, 


wane przez badaczy w pracach, dotyczących innych tematów, których 
z tego powodu trudno odszukać w literaturze. 


wniosków. Zdawało się więc nam koniecznem dla rozjaśnie- 
nia tego zagadnienia przedsięwziąć nowy szereg badań. Do 
ścisłego doświadczalnego zbadania tej spornej sprawy zachę- 
cala nas jej ważność, ponieważ z przedsięwziętych w tym 
kierunku badań spodziewać się można było pewnych wy- 
jaśnień eo do chemicznych własności enzymów, a osobliwie 
eo do ieh własności jako ciał proteinowych. 

W następujących sześciu rozdziałach podajemy spra- 
wozdanie z naszych doświadczeń, które staraliśmy się wy- 
konać z zastosowaniem najściślejszych metod. 


l. O działaniu pepsyny na trypsynę. 

Chego przedewszystkiem zbadać działanie pepsyny na 
synę należało poznać wrażliwość trypsyny na działanie 
kwasu solnego, a następnie na rozczyn pepsyny w kwasie 
solnym. 


EM yp 


Do doświadczeń stosowaliśmy świeżo przyrządzony pre- 
parat trypsyny wieprzowej, wywierający silne działanie. 
Równoległe próby trawienia w rozezynie zalkalizowanym 
sodą wykazały, że łatwiej trawi się pod wpływem tej try- 
psyny włóknik, niż ścięte białko jaja kurzego. W jednem 
z doświadczeń, wykonanych w celu przekonania się, jak 
rychlo zaczyna się przejawiać trawienie, ścięte białko jaja 
kurzego zaczęlo się rozpuszczać po upływie 4 godz. 30 mi- 
nut, włóknik zaś, przechowywany w glicerynie, zaczął roz- 
puszczać się po 3 godz. 40 minutach, a włóknik, przecho- 
wywany w wyskoku, — po 4 godz. 15 min. 

Trzy szeregi doświadczeń, zestawionych w Tabl. L. 
wykazują, jakiem jest działanie małych ilości kwasu solnego 
na tę trypsynę. 

Do każdej próbówki dodaliśmy po 0-05 gr. trypsyny, 
rozpuszczonej w 3 e. sz. ('19/, rozezynu Na, CO;. Zobojęt- 
niliśmy eieez w każdej próbówce, dodając po 0:9 e. sz. 
0:0560/, kwasu solnego. Następnie dodaliśmy tyle kwasu 
solnego, aby próby zawierały taki jego procent, jak to wy- 
rażają liezby drugiej kolumny Tabl. I. Po dodaniu kwasu 
wystąpiła słaba opalizacya, najsilniejsza w próbach, zawie- 
rających najwięcej kwasu. Wstawiliśmy wówczas próby do 
termostatu na 6 godzin, aby kwas solny działał na trypsynę 
w ciepłocie równo 3790. Po wyjęciu z termostatu zobojęt- 
niliśmy sodą, dodaliśmy wody do równej we wszystkich 
próbach objętości (168 e. sz.), wzięliśmy po 5 e. sz. cieczy 
z każdej próby do świeżych próbówek. Dla zalkalizowania 
dodaliśmy do każdej próbówki po 5 e. sz. ('29/, rozezynu 
sody; ciecze nieco zmętniały. Wówczas dodaliśmy po równej 
objętości włóknika. Włóknik ten był przechowywany w gli- 
cerynie, wypłókany wodą i napęczniały wodą. Był on za- 
barwiony karminem podług przepisu Griitznera. Możliwie 
jednostajna jego warstwa, ułożona między dwiema tafelkami 


PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 35. 
Tablica I. 
N 
Zi HCI Obserwowano rozpuszezanie się włóknika po upływie 
wo i 2 
35, Eo 1 
z | 1 godziny 2 godz. 2!/, godz. 3 godz. 4 godz. 5 godz. 6 godz. 7 godz. 8 godz. 
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GA || 6 0,560 — zaczęło się 1J straw. 2/ straw. 9/ o straw. |śłady pozost. 
k trawienia | 
8 0.000 zaczęło się |'/, strawiona |większa część mało ślady | ślady powstaje dtto dtto 
trawienie strawiona pozostało | pozostały | maly osad 
o IaM IIIa e e A a g a a 
j | 
1 0,112 — — — zacz siętraw.| '/, straw. 'j; pozost. , '/, pozost. | mało pozost ślady 
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ra |a 0.280 — — — 3/, pozost. | */, pozost. | '/, pozost. mniejsza |mało pozost ślady 
BO część pozost. 
a |$ 0,560 — — — — — = = — — 
8 |5 0.980 — — — = Z = = = = 
O |6| 1.400 = = = = = = — — -~ 
| 7 0.000 |zacz siętraw.| !/, pozost. | mało pozost. | ślady pozost. ślady ślady powst. osad dtto dtto 


szklanemi, została podzielona na równe kwadraciki, zawie- 
rajace prawie równe ilości włóknika. Po włożeniu próbówek 
do termostatu obserwowaliśmy rozpuszczanie się włóknika. 
Rozpuszezanie się to można było rozpoznać nie tylko po 


zmniejszaniu się objętości włóknika, ale o wiele pewniej i do- | 


kładniej po zabarwianiu się cieczy na czerwono i po wzma- 
ganiu się natężenia tego zabarwienia. 

Z doświadczeń tych wynika, że kwas solny działa 
szkodliwie na trypsynę. Małe jego ilości, do 0'140/,, działają 
słabo, większe ilości wyraźnie osłabiają trypsynę, 0:56, HCI 
osłabia już bardzo silnie, a w pewnych warunkach zupełnie 
niszczy jej działanie. 


Różnice, występujące w opisanych trzech szeregach do- 
świadczeń, pochodzą zapewne stąd, że rozczyny trypsyny 
były nie jednostajnej siły, do jednego doświadczenia użyty 
był świeży rozczyn, do innego zaś — przyrządzony przed 
paru dniami, trypsyna zaś rozpuszczona w wodzie słabnie 
z czasem. 

Doświadczenia te były jednak zbyt mało ścisłe, aby 
mogły nas zadowolnić. Należało bardziej zaufać metodzie 
wagowej. Przedsięwzięliśmy więc szereg doświadczeń, do 
których zamiast włóknika napęczniałego używaliśmy włók- 
nika, suszonego przy 105°C. 

Do każdej próby dodawaliśmy po 005 gr. startego na 
proszek i przesianego włóknika i po 0'33 e. sz. 69%, Na, Coz 
i ogrzewaliśmy w termostacie przez 4,5 godz., następnie są- 
czyliśmy przez ważone sączki, przemywaliśmy wodą, wysko- 
kiem i eterem i suszyliśmy przy 10500. Waga niestrawio- 


nego włóknika wskazuje na większą lub mniejszą trawiącą | 


siłę rozczynów, jak to przedstawiono w Tabl. II. 
Próbowaliśmy też w przesączu zapomocą metody lisba- 
cha. Im więcej włóknika się rozpuściło, tem więcej osadu 


powinno było powstać. Jednakże metoda Esbacha, sama przez 
się miedokładna, nie dała i w tym razie zadawalniających 
rezultatów. Do niejasności wyników przyczyniała się jeszcze 
i ta okoliczność, że część produktów trawienia, jak np. kwasy 
amidowe, wcale nie dawała osadu. 


Tablica II. 
KCI Waga niestrawionego włóknika 
o w gr. 
il 0:028 00005 
2 0:560 0:0440 
3 0-980 0 0456 
| 4 0 000 0-0631 | 


Doświadczenia z suszonym włóknikiem, aczkolwiek 
przeprowadzone metodą wagową, okazały się bardzo mało 
ścisłemi i zadowolniły nas mniej, aniżeli doświadczenie z włók- 
nikiem napętezniałym. Ziarenka suszonego włóknika tworza 
się nie z jednostajną szybkością, mniejsze trawią się szyb- 
ciej, większe powolniej; niektóre z nich pęcznieją łatwiej, 


inne trudniej. Stąd pochodzi trudność w porównywaniu wy- 


ników; w próbach, gdzie się włóknik łatwiej trawi, mogą po- 
zostawać niestrawione cząstki. 

Większej ścisłości można było oczekiwać przy stosowa- 
niu rozczynów białka, które się dają ilościowo zupełnie do- 
kładnie odmierzyć, posiadają jednostajność zawartości białka 
i działanie proteolityczne zachodzi w nich równomiernie 
i jednostajnie w całej masie. Do doświadczeń więc dalszych, 
zestawionych w Tabl. III, użyliśmy rozczynu białka kurzego 
1:4, dodając po 3 e. sz. tego rozczynu do 5 e. sz., wzię- 
tych z każdej zobojętnionej próby. Następnie dodaliśmy dla 
zalkalizowania po 0:38 e. sz. 60/, rozczynu sody i ogrze- 
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waliśmy w termostacie w ciągu 6 godzin. Następnie doda- 
liśmy dostateczną ilość 100/, kwasu octowego, zagotowaliśmy, 
przesączyliśmy przez ważony suchy sączek, przemyliśmiy 
wodą, wyskokiem i eterem i zważyliśmy po wysuszeniu przy 
10500. Czwarta próba wykonana była bez trypsyny w celu 
wagowego oznaczenia całkowitej ilości białka przed tra- 
wieniem. 


Tablica UI. 


Niestrawionego białka 
gramów 


Rozczynu try- 
psyny e. sz "ho 
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Doświadczenia z suszonym włóknikiem i białkiem jaja 


kurzego (Tabl. II. i IJI.) potwierdziły nasze spostrzeżenia po- 


przednie. Mała ilość kwasu nie osłabia trypsyny, większe 
jego ilości niszczą natomiast ten enzym. 

Ze wszystkich wypróbowanych metod badania najdo- 
kładniejsza się okazała metoda ostatnia, z zastosowaniem 
rozczynu białka jaja kurzego. 

Po wypróbowaniu metod, oraz po zapoznaniu się z dzia- 
łaniem kwasu solnego na trypsynę przedsięwzięliśmy do- 
świadczenia, dążące do wyjaśnienia działania pepsyny na 
trypsynę. 

W "Tabl. IV. 


00548 j zestawione są wyuiki, otrzymane przy 
ə 3 0980 0:0690 stosowaniu do trawienia napęczniałego włóknika. Próby były 
3 3 0:000 00537 przyrządzone podobnie jak poprzednio (Tabl. I.), w dwóch 
4 0 U'000 0:0698 równoległych szeregach, oba szeregi były traktowane jedno- 
Tablica IV. 
Z pg 0 NN 
a k š] Obserwowano rozpuszczanie się wlóknika po upływie 
mO |£ „ 
dj cy A Cn T —— i w |= Ira 5 "al 
U -5 3 godz 4 godz. | 5 godz. | 6 godz. | 19 godz. 20 godz. 22 godz. 26 godz. 29 godz. 
- | I | 
0,056 | 2,66 = = — | — jzacz. siętraw.| */, pozost 1/, pozost. '|, pozost. | mało pozost 
Milal „ = a S A = SAR D = = 
0,168] „ = = | R p a | zi = Bi 
i 0224) » = z = = F = E = 
ŁŁŁLŁLŁLŚŚŹŚŻŁŹŹZŹZŹZŹZŹDZŹZŹD. > >:._Ż__ _________ __ 
| . | 
0,056 | Q,OOjzacz. się traw.| */, pozost |mało pozost mało pozost.| wszyst str. — -- - 
OE = | — jzacz się traw.| '/, pozośt. malo pozost. | ślady pozośl. | wszyst str. — 
0.168 | „ = = wa = '/4 bozost. | 1/, pozost. 1/6 bozost. | mało pozost. | wszyst. str. 
0,224 | „ — — — | — tJ, pozost. | */, pozost. |s bozost A s 
0.280) „ = = = | = 1/4 pozost. '/; pozost. bA pozost. s a 
0,560! , — -— — | — "3 pozost. '/, pozost. | malo pozosl. ślady D 
fed || — = = | = zacz, się traw.jzacz. siętraw.| */, pozost. | */, pozost. | t/o pozost. 
0,000 | „ |mało pozost. | wszyst. str. — | — = = aż s SE 
0,000 | „ = = zysk. G = = = |= = 
| 


cześnie i różniły się pomiędzy sobą tem, że próby jednego 
z nich zawierały prócz kwasu po 2'66 e. sz. 20/, rozezynu 
pepsyny. Po dodaniu kwasu i pepsyny próby były pozosta- 
wione w termostacie przez 6 godzin, poczem zobojętniliśmy 
kwas dodając obliczoną ilość rozezynu sody, dodaliśmy wody | 
dla zrównania objętości cieczy we wszystkich próbach i zalka- | 
lizowaliśmy zapomocą sody, dodając jej tyle, aby próby za- 
wierały ('10/, Na, CO;. Wstawiliśmy próby do termostatu 
i obserwowaliśmy przez 6 godzin, następnie przechowaliśmy 
próby przez noe w zimnem miejseu i po 18 godzinach, licząc 
od początku obserwacy!, wstawiliśmy je znowu do termostatu. 
Z danych Tabl. IV. wynika wyraźnie, że pepsyna działa na 
trypsynę niszcząc jej enzymotyczne własności. 

W celu ściślejszego zbadania tej kwestyi przedsięwzię- | 
liśmy trzy niezałeżne od siebie i w różnym czasie wyko- | 
nane szeregi prób z rozczynem bialka jaja kurzego. Wyniki 
tych doświadezeń zestawione są w Tabl. V. 

Liczby tu podane wskazuja, iż pepsyna bez wątpienia 
działa na trypsynę. chociaż nie tak silnie, aby ją miała 
w krótkim czasie zupełnie strawić, lecz wspiera ona szko- 


dliwe działanie kwasów na trypsynę. 


Il. O działaniu trypsyny na pepsynę. 


Działanie trypsyny na pepsynę badaliśmy w rozczynie 
alkaliecznym, w którym ono najlepiej się pojawia. Następnie 


Tablica V. 


peee E R M 


20/5 Rozczynu 
Liczba próby | 70707 HCI Pepsyny | białka | Waga niestr. 
tryps. lo grm. (1:5) bialka grm. 
c. SZ. Go SZ 
1 10 0056 | 01078 3 0:0185 
-= 2 = 1120 | 01078: , 007681 
g swn 0056 | 00000 í 0 0230 
$ ANIA JE" 1120 | 00000 s 0:0480 
a BA = 0000 | 00000 a 0:0000 
omo 0 000 0:0000 » 0 1025 
w A Z. 
1 10 0:056 0:1078 3 0-0207 
A 2 a 0280 | 01078 - 0:0392 
z G| s 1-120 0 1078 » 0 0401 
e 4. n 0056 | 00000 k 0:0131 
A 5 ; 0280 | 00000 A 0:0372 
6 > 1120 | 00000 | =æ 0-0386 
loo > 0 000 0:000:) >, Q 0272 
O R ZZ O .| MZ T o a Mia Mao -—. 
woj SE) 0023 | 01078 3 00230 
= 2 > 0560 | 01078 3 0:0299 
> 3 k 098) | 01073 > 00457 
Š 4 7 0000 0:0000 > 0-0087 | 
j 5 0 0 009 0:0000 s 01102 
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po zobojętnieniu zakwaszaliśmy próby, aby wypróbować, 
czy pepsyna jeszcze trawić może). Stosówaliśmy obojętny 
20/, rozezyn trypsyny oraz 207, rozczyn pepsyny, zoboję- 
tniony ługiem; na 10 c. sz. rozez. pepsyny zużyliśmy 0,2 c. 
sz. 10/, NaOH. 

Doświadczenia wykonywaliśmy w ten sposób, że do 8 
próbówek wlaliśmy po 5 e. sz. rozczynu pepsyny, następnie 
dodaliśmy ilości lugu, wykazane w drugiej kolumnie Tabl. 
VI, oraz po 5 e. sz. rozezynu trypsyny, do prób LL. 1—4 
gotowanego rozczynu, do prób LL. 6—9 natomiast rozczynu 
niegotowanego, dopełniliśmy wodą do równej objętości 13 e. 
sz. we wszystkich 8 próbach i pozostawiliśmy w termostacie 
Ostwalda przy 8790. w ciągu 6 godzin. Następnie wyjęli- 
śmy z termostatu, zobojętniliśmy kwasem solnym, dopełni- 
liśmy wodą do równej objętości 15 e. sz. Wówczas też przy- 
rządziliśmy świeży rozczyn 0,1gr. pepsyny w 15 e. sz. wody 
dla próby L. 5. Z każdego z tych rozczynów wzięliśmy po 
10 e. sz. do nowych próbówek, dodaliśmy po 5 e. sz. roz- 
czynu białka w 0,20/, kwasie solnym i pozostawiliśmy 
dla wypróbowania pepsyny w termostaeie Oswalda przy 
3790. przez 6 godzin. Ilość niestrawionego białka oznaczy- 
liśmy metodą wagowa, zaprawiając ciecz w każdej próbie 
kwasem octowym, zagotowując i ważąc przemyty i wysu- 
szony osad ściętego białka. W próbie 10 oznaczyliśny dla 
kontroli ilość białka, zawartego w 5 e. sz. rozczynu. 


Tablica VI. 


Liczba 2'lo TBE NaOH 20/ -g0 rozcz. Rre Waga nie- | 
a | PA A (RYPSYMY | w e strawionego 
bigay c. SZ. fo c. Sz. HCI e. sz. | białka w gr. 
— M M oe 
1 5 0,00 gotow. 5 5 | 0,1070 
2 3 0,01 APE » | 0E 
3 c 0,05 PZ A 0,1400 
4 = 0,10 > š 3 0,1430 
5 > 0,00 PT A 0,0699 
6 7 0,00 śwież. 5 » | 0,1410 
7 i 0,01 AN » | 0,1526 
8 M 0,05 RM * 0.1455 
9 N 0,10 DoS i 0,1498 
10 0 0,00 0 „| 0,1395 


% danych Tabl. VI wynika, że 0,050/, i 0,10%/, NaOH 
niszcza pepsynę, zaś 0,01%, oslabia ją znacznie, dodanie zaś 
świeżej trypsyny wzmaga jeszcze to osłabiające działanie. 
Ale i bez dodania ługu świeży rozczyn trypsyny działa na 
pepsynę, jak to wynika z porównania próby L. 1 i L. 6. 
Zbyt wielka waga osadu białka w próbach LL. 7, 8 i 9 po- 
chodzi stąd, że rozczyn trypsyny zawiera ścinające się przy 
zagotowaniu białka, które tu szły na wagę razem z biał- 
kiem jaja kurzego. W próbach LL. 1—4 dodaliśmy natomiast 
rozczyn trypsyny, przesączony po zagotowaniu. Porównanie 
prób L. 1 i L. 5 wykazuje, że pepsyna w próbie pierwszej 
osłabła pod działaniem wody. Z danych tego rozdziału wy- 
nika, że trypsyna działa na pepsynę, wspierając niszczące 
działanie ługu. (Dok. nast.) 


—— m ere 


*) Slosowaliśmy trypsynę i pepsynę sprowadzoną od Mercka. 
Do rozpoznania odczynu, czy jest kwaśnym, zasadowym lub obojel- 
nym, używaliśmy fioletowego rozczynu lakmusu, oraz fioletowo-niebie- 
skiego.rozczynu lakmoidu. Rozczyny enzymów posiadają odczyn po- 
dwójny, zapomocą więc samego lakmusu nie można rozpoznać zobo- 
jętnienia, nalomiast lakmoid wskazuje niebieskie zabarwienie, gdy ciecz 
zawiera jedno- i dwukwaśne (osforany, nie zawierając wolnego kwasu. 
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II. Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dr. Rydygiera 
we Lwowie. 


0 leczeniu zapaleń wyrostka robaczkowego. 
Napisał 
Dr. M. W. Herman 


asyslent kliniki. 


(Giąg dalszy). 

Większość autorów obcych, a wielu naszych (Ryd y- 
gier, Krajewski) zaznacza wyraźnie, że nie ma równo- 
ległości między zmianami anatomicznemi a objawami kli- 
nieznymi. Podział więc anatomiczny (Sonnenburga) do 
celów kliniczno-praktycznych się nie nadaje. Również nieod- 
powiednim jest podział na przypadki ciężkie, średnie i lek- 
kie. Bo nie jeden z ciężkiego napadu zapalenia wyrostka 
latwo wyzdrowiał, a mny, który cierpiał na lekki napad, 
lekko także... umierał. Dla celów klinicznych należałoby 
zatem stworzyć podział taki, któryby uwzględniał nie tyle 
zmiany anatomiczne, ile wskazane w danym razie postę- 
powanie lecznicze. Oczywiście, że tylko w wyjątkowych 
przypadkach takie rozpoznanie uda się postawić od pierwszego 
wejrzenia; niekiedy musi się kilka dni badać, zanim zdo- 
łamy się należycie i jak potrzeba w położeniu rozpatrzeć. 
Dlatego też i z tej przyczyny, że w przebiegu zapalenia 


h wyrostka robaczkowego w czas podjęty zabieg chirurgiczny 


większą może przynieść korzyść choremu, niż bierne spo- 
strzeganie internisty, które z co najmniej równą dla cho- 
rego korzyścią przeprowadzić potrafi każdy chirurg, słusznie 
domagają się chirurdzy, aby zapalenie wyrostka zaliczać do 
cierpień chirurgieznych „par excelence* lub aby każdy taki 
przypadek obserwowali pospołu chirurg i internista. Takie 
wspólne badanie wyjdzie obu stronom na korzyść, a może — 
czynię to przypuszczenie z wszelkiemi zastrzeżeniami, — lc- 
piej wyszliby na tem także sami chorzy. W każdym razie 
rzadziej stawałby chirurg przy łożu chorego „z uczuciem 
noża na gardle“, jak się wyraża Prof. Rydygier w swo- 
im referacie, a znając przypadek od początku, nie z opo- 
wiadania, a z własnego spostrzegania, łatwiej i prędzej de- 
cydowałby się na odpowiedni zabieg, aniżeli wówczas, kiedy 
bywa zapraszany już do gotowego. Stawiając zaś takie żą- 
danie, nie zdradzamy weale krwiożerczych instyktów, prze- 
ciwnie podejmujemy się bez operacyi wyleczyć tyluż eho- 
rych, co i lekarze chorób wewnętrznych; pragniemy tylko, 
aby w każdym przypadku zapalenia wyrostka zachowany 
był „pokój zbrojny“ (Sahli). Uzbrojenie zaś owo, zdaniem 
większości, nie polega na obstawieniu chorego faszeczkami 
z nalewką makowcową lub innemi miksturami, lecz na takiem 
zarządzeniu, aby już w parę godzin po zdarzonem zajściu 
módz przystąpić do najcięższego w tych warunkach zabiegu 
tj. do otwarcia jamy brzusznej. 

Przejrzystym byłby może podział kliniczny na: 

1. Scolecoiditis acuta a) simplex b) periscolecoiditis sero- 


| fbrinosa c) periscolecoiditis purulenta «j saceata B) progre- 


diens d) scolecoiditis cum peritonitide difusa x) sero-purulenta 
p) septica. 

II. Scolecoiditis chronica a) remittens b) recurrens. 

III. Keolecoiditis larvata. 
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Dla porównania przedstawiam tu podział kliniczny Rydygiera 
iKrajewskiego. Rydygier przyjmuje: 

I. Zapalenie wyrostka rob. nieżytowe bez towarzyszącego zapa- 
lenia otrzewnej a) z przekrwieniem b) z owrzodzeniem błony śluzowej. 

IL Zapalenie wyrostka rob., polączone z ograniczonem zapale- 
niera otrzewnej i tkanek sąsiednich, z mniejszym lub większym nacie- 
kiem lub wysiękiem zapalnym (plastron). 

III. Zapalenie wyrostka rob. połaczone z ogólnem zapaleniem 
otrzewnej a) ropnem, włóknikowo-ropnem. b) posokowatem. 

Podział zaś Krajewskiego przedstawia się tuk: 

I. Zapalenie wyrostka rob. bez udziału tkanek otaczających. 
1. Append. simplex a) acuta b) chronica 2. Ifydrops et empyema pro- 
cessus vermiformis. 

Il. Cierpienia, będące najczęściej następstwem pierwotnej cho- 
roby wyrostka, czasami jednak wywołane przez pierwotne cierpienie 
kiszki ślepej: 1. Peritonitis generalis ex appendicitide 2. Pylephlebitis 
ex appendiciiide 3. Epilyphlitis u) acuta s) cireumscripia B) progre- 
diens b) chronica a) vulgaris B) tuberculosa y) actinomycotica c) la- 


tens d) recurrens. 
UI. Cierpienia, naśladujące ostre zapalenie okołowyrostkowe | 


| 
(pseudoepityphlitis). | 


Największą liczbę przypadków tego cierpienia stanowi 
scolecoiditis acuta simplex. Do tej postaci zaliczamy te przy- 
padki, w których występuje napad nagle, nie poprzedzony 
żadnymi objawami zwiastunowymi, ciepłota nie przekracza 
390, stan ogólny dobry, tętno odpowiada zupełnie gorączee, 
wymioty, jeżeli były, to tylko raz, na samym początku 
cierpienia, miejscowo zaś przy badaniu znachodzimy nad 
talerzem biodrowym najwybitniejszą 
w punkcie Me. Burneya, i opór, zależny tylko od napięcia 
miejscowego powłok brzusznych, o ezem przekonać się mo- 
żemy lekkiem opukiwaniem tej okolicy. Wypuk wówezas 
będzie głośny, bębenkowy, chyba że w kątnicy nagroma- 
dzi się większa ilość kału, który przytłumi jasność wypuku. 
Badaniem przez odbytnicę wykazać możemy co najwyżej 
bolesność po stronie prawej, ale żadnego obrzęku. Ciepłota 
w odbytnicy wyższa o 0'99—1-09 od ciepłoty pachy, pod- | 
czas gdy w stosunkach prawidłowych i w innych choro- | 


c 
prawym bolesność, 


bach gorączkowych różnica ta me wynosi więcej, jak 05 
—060. Na objaw ten zwracają uwagę Madelung, Schü- 
lei Lenander. Objaw to ważny, nie tylko pod wzglę- 
dem rozpoznawczym, ale, jak później wspomnę, także i 
w rokowaniu. Gorączkowy stan i bolesność utrzymują się 
w tej postaci choroby przez kilka (okało 6) dni, poczem oba 
te główne objawy znikają albo nagle per crysin lub też po- 
woli per lysin. W leczeniu najważniejsze — to bezwzględny 
spokój i bardzo ścisła dyeta, najlepiej ograniczona wyłącznie 
do wody białkowej, podawanej łyżeczkami. Takie kilku- 
dniowe głodzenie szkody nie przynosi. Miejscowo worek | 
z lodem, zawieszony na obręczy, okłady wysychające lub 
gorące, co chory woli i co mu największą ulgę przynosi. 
Teraz wyłania się zagadnienie najważniejsze, jakkol- 
wiek może dla przebiegu choroby obojętne, czy podawać 
wewnętrznie makowiee czy środek czyszczący (olej rąezni- 
kowy, kalomel). Jeden i drugi środek ma swoieh gorą- 
cych zwolenników, tak zawziętych, że zwolenniey np. oleju | 


rąeznikowego oskarżają zwolenników makowea o błąd w sztu- 
ce), Te skrajne różnice zdań zdają mi się dostatecznie 
dowodzić, że obojętnem jest, co podamy. Nie przeszkadza- 


2) Bobrow, Deaner, A. C. Bernays, wielki znawca w spra- 


wie zapaleń wyrostka robaczkowego, oświadczaja się gwałtownie i zasa- 
dniczo przeciwko makowcowi Marklecow, Kleinwachter i prze- 
ważna część internistów równie usilnie zalecają makowiec. 


jąc tedy przeznaczeniu, sądzę że najlepiej zrobimy nie 
podające chorym ani makowea, ani olejku. W chirurgii jamy 
brzusznej odzwyczailiśmy się wreszcie od szablonowego po- 
dawania makowca i nie mieliśmy dotychczas powodu tego 
żałować. Makowiec, porażające jelita, wzmaga wzdęcie (me- 
tcorismus), przez co jeszcze bardziej utrudnia oddychanie 
r nie zapobiega temu, aby w danym razie nie wytworzyła 
się zgorzel wyrostka robaczkowego, boć ta zależy od zna- 
nych zmian anatomicznych. Nie pomoże też w wytwarzaniu 
się zlepów otrzewnowych, bo ruchy robaczkowe jelit, zwła- 
szcza w zapaleniu wyrostka, któremu tak często towarzyszy 
zaparcie stolea, nie są nigdy tak gwałtowne, aby mogły aż 
przeszkodzić wytworzeniu się zlepów. Nie ulega jednak wąt- 
pliwości, że makowiee tamuje ruch robaczkowy, a przez to, 
jako też przez to, że pośrednio wzmaga wzdęcie, utrudnia 
rychłe rozpoznanie powstającego dopiero ogólnego zapalenia 
otrzewnej. A to wielka rzecz. Makowiec tylko tyle robi do- 
brego, że łagodzi a nawet usuwa zupełnie bóle. Do tego 
samego celu możemy jednak użyć podskórnie morfiny, która 
będzie równie skuteczna, jak makowiec, ale bez owych nie- 
pożądanych dodatków, lub wreszcie wilczej jagody, wzgl. jej far- 
maeeutycznych przetworów. Z drugiej zaś strony nie zaleca się 
bynajmniej podawanie środków czyszczących, gdyż te rze- 
czywiście wzmagając ruch robaczkowy i umożliwiająe płyn- 
nemu kałowi dostanie się do wyrostka, przyspieszyć mogą 
zagrażające już jego przedziurawienie, lub przez otwarty 
już wyrostek przepchać jeszcze większą ilość kału do jamy 
otrzewnowej. W ostatecznej już potrzebie, gdy chory wiele 
cierpi z powodu braku stolca (a wiadomo, że różni różnie 
na brak ten oddziałują), zalecić możemy lewatywę z małych 
ilości (około 500 gr.) letniej słonej wody i w razie potrzeby 
kilkakrotnie je powtórzyć. 

Po ustąpienin bolesności i gorączki, kiedy już śmielej 
badać możemy, nie wyczujemy w dole biodrowym żadnego 
nacieku, co najwyżej wtłaczająe palce głęboko i trochę do- 
pelniając spostrzeżenia wyobrażnią, wyczujemy wyrostek ro- 
baczkowy jakoby nieco zgrubialy i tkliwy. Wkrótce jednak 
znika i ta tkliwość, a wraz z nią następuje anatomicznie i 
ogólnie powrót do pierwotnego stanu zdrowia. Zupełnie je- 
dnak stanowczo i prawdziwie mówić możemy, że przebyta 


|. choroba była tylko prostem ostrem zapaleniem wyrostka 


(scołecoiditis acuta simplex), gdy co najmniej po jednoro- 
ceznem spostrzeganiu (chociaż inni autorowie wymagają dwóch 
lat) chory nie narzeka na żadne dolegliwości ze strony je- 
lita ślepego, ani też w tym czasie nie wystąpił świeży napad. 
Zestawienia różnych autorów (Kleinwichter, Rotter, 
Sahli i in.) wykazują, że takie przypadki stanowią okolo 
70°% wszystkich zachorzeń na zapalenie wyrostka robaczk. 


W naszej klinice nie spostrzegaliśmy żadnego przypadku, któ- 
ryby odpowiadal wszystkim tym warunkom. 


Ta liczbą 70*/, objąć się jednak musi przeważną liczbę 
i z następnego działu: periscolecoidiiis sero-jibrinosa. Tu już 
możemy wykazać wcale wyraźny „plastron“, utworzony 
z nieznacznych zlepów pętli jelitowych i wysięku surowiezego 
i włóknikowego. Tej odmianie towarzyszą zwykle objawy 
takie same, jak w postaci poprzedniej, z dodatkiem „pla- 
stronu* Naciek mie obfity i surowiczy rychło ulega wessa- 
Część tych przypadków leczy się bez pozostawienia 
śladów, część zaś przechodzi w postać przewlekła. 


niu. 


474. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 35 


I w tej gromadzie podobnie, jak i w poprzedniej, wy- 
starcza i do celu prowadzi leczenie środkami wewnętrznymi, 
jednak o tyle tylko, o ile nie rozwinie się postać przewlekła. 


I z tej gromady nie mieliśmy sposobności leczyć ani jednego 
przypadku. 


Periscolecoiditis purulenta jest odmianą poprzedniej. Tu 
już naciek miejscowy jest o wiele wybiiniejszy, niż w przy- 
padkach gromady poprzedniej. Ponad nim nierzadko stwier- 
dzić możemy obrzęk skóry i tkanki podskórnej, a w póź- 
niejszych okresach zaczerwienienie skóry i chełbotanie. Od- 
powiednio do tych zmian zmienia się i stan ogólny: gorą- 
czka utrzymuje się stale przez przeciąg choćby paru tygo- 
dni, nierzadko występują dreszczyki, objaw bardzo niepo- 
żądany, zwłaszcza gdy równocześnie stwierdzimy podsycha- 
nie języka. Gdy sprawa się ograniczy do najbliższego są- 
siedztwa wyrostka robaczkowego, a zatem powyżej więzu 
Pouparta, dalszy przebieg może być łagodnym, a nawet za- 
kończyć się wyzdrowieniem. Nie kto inny bowiem, jak wła- 
śnie Sonnenburg wykazał, że takie ropnie okołowyrost- 
kowe, których istnienie udowodnił zapomoca nakłucia, mogą 
jeszeze uledz wessaniu. Częściej jednak to nie następuje i 
ropień przebija się na zewnatrz przez skórę, tworzy się prze- 
toka, z którą chorzy potem noszą się latami, chyba że no- 
wy i cięższy napad zmusi ich przedtem szukać pomocy chi- 
rurgicznej Rzadziej następuje przebicie do któregokolwiek 
z sąsiednich narządów, lub wreszcie, co się stosunkowo naj- 
rzadziej zdarza, ropień taki przebija równocześnie do jelita 
i przez powłoki brzuszne, przez co w końcu powstaje stała 
przetoka kałowa ?5). 


Spostrzeżenia: l. 1899 N. p. 50. T. H E 36. żona handlarza. 
Od 14/1 do 8/2. Przed dwoma miesiącami po napadzie bólów w boku 
prawym, wylworzył się tamże guz. Ból ulrzymuje się stale. St. ob.: 
Brzuch wzdęty, przez powłoki brzuszne rysują się pętle jelit. Nad pra- 
wym talerzem biodrowym guz wielkości głowy noworodka, chełboczący, 
skóra nad nim zaczerwieniona. 14/1 otworzono ropień Ropa hrudna, 
cuchnaca. 8/2 rana wszędzie ziarniną pokryta. Na odcięcie wyrostka 
robaczkowego chora się nie godzi. 

II. 190! N. p. T. G. L 52, urzędnik. Od 18/4 do 12,6, Obecne cier- 
pienie Lrwa od miesiaca. Rozpoczęło się bólem w pachwinie prawej, 
który przez 10 dni utrzymywał się w jednej mierze, Po przemijającej 
poprawie, pogorszenie. St. ob.: Ponad prawym więzem Pouparta guz 
podłużny, chełboczący, skóra nad nim niezmieniona. Ciepłota rano 365, 
wieczorem 335. — 19/5 nacięcie ropnia w znieczuleniu miejscowem; 
znaczna ilość ropy brudnej, cuchnącej. 12/6 wypisany z małą przetoczką, 
z klórej przez krótki czas wydzielał się kał. Ma się zgłosić po paru 
tygodniach w celu usunięcia wyrostka robaczkowego. 

FIL 1899. N. p. 98. M. K. l. 26, młynarz. Od 20/1 do 8/3. Obec- 
ne cierpienie trwa od 3 miesięcy. Rozpoczęło się nagłym bółem w krzy- 
żach, który naslępnie ograniczył się do prawego podbrzusza. Bóle o tem 
samem nasileniu trwają ciągle. Stolec zaparty. ŚL ob: W szczytach 
płuc wypuk przytłumiony. Brzuch płaski, tylko nad talerzem biodr. pr. 
wysklepiony przez guz chełboczacy, bolesny. Ciepłota prawidłowa. 21/1 
przecięto ropień cięciem Rydygiera. Jama po ropniu wypełniała się 
powoli. Dnia 1/2 i 6/2 krwawienie z rany. Dnia 8/3 na własne żada- 
nie wypisany z kliniki z raną brodawkującą. głęboką na 5 —8 ctm. 

1V. 1699. A. W. 1. 23., masarz. Od 6/6 do 12/7. Obecne cierpie- 
nie trwa od 1U dni. Rozpoczęło się gwałtownymi bólami w brzuchu, 
najwybitniejszym: w prawem podbrzuszu, gdzie bez skutku stawiano 
pijawki. St. ob.: Brzuch miernie wysklepiony. Przy glębszem obmacy- 
waniu po slronie prawej na wysokości pępka wyczuwa się guz gru- 
bości i kszlałtu palca, bolesny. 6/6 Cięcie Rydygiera. Naokoło kątnicy 
zrosty. Wyrostek rob. przyrośnięty do tylnej ściany kąlnicy, na szezy- 
cie przedziurawiony i zanurzony w małym ropniu. Wyrostek odcięto. 


25) ef. Spostrzeż. XIX. 


| 
| 


W polowie wyrostka przewężenie. Ranę z przodu zaszyto z wyjątkiem 
najniższego punktu, gdzie wprowadzono seton. Przebieg pooperacyjny 
zupełnie prawidłowy. 

V. 1901. E. B. 1. 28, muzykant. Od 12/2 do 27/4. Chory od 
6 tygodni. Cierpienie rozpoczęło się bólem w prawej połowie brzucha; 
wkrótce potem chory zauważył guz ponad pachwiną. Gorączka 38—390. 
St. ob.: Wyraźne wypuklenie brzucha po prawej stronie n dołu, za- 
lene od guza rozlanego, skóra nad guzem obrzękła. Bolesność znaczna. 
Chelbotanie. Wypuk przytłumiony. 6/4 cięciem Rydygiera przecięto 
olbrzymi ropień. Przebieg pooperacyjny bez zaburzeń. Wypisany z kliniki 
z raną podgojoną. Dalej leczony jako chory przychodni. 

> VI. 1901. J. P. 1. 49 roluk. Od 8/6 do 25/6. Obecna choroba 
trwa od 3 tygodni, a rozpoczęła się bólami w dolnej połowie brzucha 
poniżej i na prawo od pępka. Goraczkuje, ma dreszcze. St. ob.: Dolna 
część brzucha ponad spojeniem łonowem wysklepiona, na skórze ślady 
po pijawkach. Wypuklenie zależy od dużego guza nieruchomego, cheł- 
boczącego. Wypuk nad nim stłumiony. Bolesność w okolicy kiszki 
ślepej i pętli esowatej. Po kilkudniowem spostrzeganiu, wśród którego 
chory gorączkował (do 38'2) guz zmniejszył się i przesunął bardziej 
ku stronie prawej. Przy wypisywaniu chorego z kliniki na jego własne 
żądanie, stwierdzono na talerzu biodrowym prawym guz wielkości 
pięści, chelboczący. 

VIIL 1900. W. R. L 47., rolnik. Od 8/11 do 16/1. Od 8 lat chory 
na przepuklinę pachwinową prawą i nosi pasek. Przed 3 dniami za- 
częło go bardzo boleć w okolicy przepukliny, moszna obrzękły i stwar- 
dły. Od 3 dni stolca, ani wiatrów niema, Nie wymiotował. St. ob.: 
Prawa polowa moszen powiększona, skóra nad nią zaczerwieniona. 
Bolesność. Wypuk nad guzem stłumiony. Ponad talerzem biodrowym 
brzuch lekko wysklepiony; obmacaniem stwierdza się w głębi obrzęk, 
wielkości dwóch pięści, bolesny, napięty, chełboczący. Wypuk bęben- 
kowo-przytłumiony. Gorączkuje do 39:39. — 5/11 w uśpieniu chlorofor- 
mowem cięcie jak przy operacyi doszczętnej sp. Bassiniego. Z worka 
przepuklinowego wylewa się ropa: zawartość przepukliny stanowiła 
kąiniea i silnie zrosłe z nią pętle jelita cienkiego. Wyrostek robaczkowy 
nie widoczny i nie szukano go. Kana goiła się per secundum. Chory 
opuścił klinikę z blizną i otrzymał polecenie, aby się za parę tygodni 
stawił w celu usunięcia wyrostka. 


Tak bywa w przypadkach szczęśliwych. W innych 
ropienie nie ogranicza się, lecz szerzy się w jednym lub 
drugim kierunku, jak to już naszkicowaliśmy, mówiąc o 
zmianach anatomo-patologicznych. Przylączyć się mogą po- 
wikłania, same przez się groźne, nierzadko śmiertelne (ro- 
pień podprzeponowy, otok opłueny, ropnica i t, n.). 

Sądzę że dokładne spostrzeganie kliniczne i ponawiane 
codziennie dokładne badanie, uwzględnienie szczegółowe tę- 
tna i gorączki i ich wzajemnego stosunku, dreszczów (zwła- 
szcza tętno powyżej 120 każe być bardzo ostrożnym), czę- 
sto ponawiane badanie przez odbytnicę, pozwolą nam na czas 
rozpoznać tę złośliwą postać periscolecotditis purulenta pro- 
grediens i przez czynne wdanie się zapobiedz złemu. W przy- 
padkach tych ograniczyć się na leczeniu wewnętrznem lub, 
co na jedno wyjdzie, wyczekiwać wyjątkowo możliwego sa- 
mowyleczenia, aby módz w danym razie operować „a froid“, 
wydaje mi się postępowaniem nieodpowiedniem, ryzyokwnem 
i przynoszącem choremu raczej szkodę niż pożytek. Jeżeli 
już nie eo innego, to przynajmniej stara chirurgiczna zasada 
„tbi pus ibi evacua* powinna być obowiązującą. Powstrzy- 
mywać należy tylko przedwczesne zapały, a do operacyi 
przystąpić wówczas, gdy już jesteśmy pewni jakichtakich 
zrostów, odgraniczających jamę otrzewnową niezajętą. A na 
tę chwilę, przy znanej wytwórczej własności otrzewnej, 
W przypadkach 
periscolecoiditis purulenta saccata nie ma powodu nastawać 


chyba nie dlugo wypadnie nam czekać. 


i nalegać na chorego, trzeba mu dać czas do namysłu i 


oględnie przedstawić mu korzyści wczesnej operacyi. Zre- 
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sztą dokładniej o rodzaju operacyi i jej rozmiarach pod | śnie pierwszą gałąź nerwu trójdzielnego. Operacya trwa od 25 mi- 


koniec wykładu. 


Spostrzeżenia: 

VIH. X., pryw., lat 16. Chory od kilku tygodni. Zapadł wśród 
typowych objawów ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. Przez 
cały czas wysoko gorączkuje. St. ob.: Brzuch lekko wzdęty, ale bole- 
sny tylko po prawej stronie. Tu największa oporność. Wyraźnego na- 
cieku niema Objawów ogólnego zapalenia olrzewnej niema. Operacya 
w uśpieniu chloroformowem. Cięcie Rydygiera. Otrzewnej nie przeci- 
nano, lecz odłuszczając ją ku tyłowi 1 ku międnicy małej natrafiono 
na ognisko ropno-posokowate. W czasie operacyi naddarla się pęlla 
jelita, — jak się zdaje oddzielił się wyrostek rob. od podstawy. Przez 
otwór wylewa się obficie kał. Olwor zaszyto, wyrostka nie szukano. — 
Chory umarł w trzy dni po operacyi wśród objawów posocznicy. 

IX. J. W. 1. 20, słuchacz politechniki. Od 18 do 27 hstap. 1900. 
Często zapadał na zapalenie migdałków Obecne cierpienie od 10-ciu 
dni. Rozpoczęło się bólem w brzuchu, klóry 7-ego dnia rano nagle się 
zwiększył. St. ob.: Objawy posocznicy. Brzuch wzdęty, po prawej stro- 
nie bardzo bolesny i silnie napięty ;— po lewej niebolesny. Po prawej 
wypuk stłumiony, sehodzi się ze słumieniem wątroby. W klatce pier- 
siowej po stronie prawej z tyłu objawy wysięku opłucnowego. Tem- 
peratura 3895. — Wykonano resekcyę żebra po stronie prawej — wy- 
lalo się wiele płynu posokowatego. 27/11 chory umarli. Sekeya wyka- 
zala: appendicitis perforativa, abscessns cavi Douglasi, abscessus subphre- 
nicus, pleuritis sasudativa. Causa mortis: pycemia. 

X.J. P. L 15, uczeń krawiecki, od 12—13 
przyniesiono z rozpoznaniem przedziurawienia wyroslka robaczkowego, 
z kliniki wewnętrznej. Natychmiast otwarto cięciem Rydygiera jamę 
brzuszną. Z okolicy kątnicy wylał się plyn posokowato-ropny, a w nim 
kamyk kałowy. W kilka godzin potem chory umarł. Sekcya potwier- 
dziła rozpoznanie i wykazała liczne ropnie wątroby. Causa mortis: 
(Giąg dalszy nastąpi). 


kwietnia; chorego 


Septico - pycemia. 


MIN yetagi: 


Lubliński. Qzy istnieje porażenie samego mięśnia 
pierścienio -tarczykowego. (Mänchner medic. Wochenschrift 
1901, Nr. 26). Schrótter oświadcza, że nigdy takiego porażenia nie 
widział. Z tem oświadczeniem Schróttera zgadza się może to, že roz- 
maici autorowie podają tej zmiany różnorodne objawy. Autor miał 
w trzech przypadkach spostrzegać porażenie tego mięśnia. Jednym 
z objawów porażenia ma być niemożność wydobycia wysokich to- 
nów. L. spostrzegał porażenie zawsze po jednej stronie. Na zasadzie 
swoich przypadków twierdzi L. wbrew zapatrywaniom Schrótteta, 
że porażenie samego tylko mięśnia pierścienio - tarczykowego zda- 
Dr. Teofil Zalewski. 


rza się. 
Krause. Dwadzieścia siedm przypadków wewnątrz= 
czaszkowego wycięcia nerwu trójdzielnego (między tymi 


25 przypadków typowego wycięcia zwoju Gassera) i jego wyniki. 
(Affinchner med. Wochenschrift Nr. 2%, 27, 28). W dwóch przy- 
padkach, w których K. wykonał wewnątrzezaszkowe wycięcie dru- 
giej gałęzi nerwu trójdzielnego, powstał po roku nawrót tak, że 
w jednym przypadkn musiał K. następowo wyciąć zwój (rasser: 
Dlitego też autor radzi we wszystkich przypadkach, w których 
nie cofamy się przed otwarciem czaszki, wycinać zwój Gassera, 
bo sama operacya nie o wiele jest cięższa, a zaburzenia po wycię- 
ciu zwoju Grassera są też stosunkowo nieznaczne. Pierwszą tego ro- 
dzajn operacyę wykonał autor, a później Doyen. Autor otwiera 
czaszkę, tworząc z okolicy skroniowej płat, składający się z części 
miękich i kości; szypuła platu znajduje się u dołu na wysokości 
łuku jarzmowego. Następnie radzi autor zapomocą kleszczy usuwać 
jeszcze kość u dolu z bocznej ściany czaszki aż do podstawy cza- 
szki, by uzyskać tem swobodniejszy dostęp do wnętrza czaszki. 
Doyen przyznaje też temu sposobowi pierwszeństwo. Autor podwią- 
zuje zawsze tętnicę oponową średnią w przeciwieństwie do Dollin- 
gora, który uważa podwiązanie za niepotrzebne. K. zwraca uwagę 
na jaknajdokładniejsze opanowanie krwotoku, gdyż tylko wtedy mo- 
Żna pewnie operować w dość znacznej stosunkowo głębokości. Po 
dojściu do zwoju Grassera przecina się druga i trzecia gałąź nerwu 
trójdziolnego, oddziela się zwój i wyrywa się go wraz z dośrodko- 
wym końcem nerwu; niekiedy udaje się wyrwać norw trójdzielny 
aż do mostu Varola; przy wyrywania tem przerywa się jednocze- 


nut do trzech godzin. leczenie trwało 18—20 dni; przez pierwsze 
10—12 dni chory pozostaje w łóżku. Operacyę wykonał K. 18 razy 
u kobiet i 7 razy u mężczyzn. Najważniejsze zaburzenia po wycięciu 
zwoju Gassera występują ze strony oka: mianowicie wskutek utraty ezu- 
cia w rogówce i spojówce bardzo łatwo występują rozmaite zmiany od- 
żywcze, szczególnie jeżeli oko jest narażone na zewnętrzne wpływy 
szkodliwe. Dlatego też po tej operacyi należy szczególną uwagę 
zwracać na oczy. Niebezpieczeństwo wystąpienia zmian odżywczych 
jest największe bezpośrednio po operacyi, poźniej zmiany te wystę- 
pnią rzadziej. W pięciu przypadkach spostrzegał K. wystąpienie po- 
rażeń nerwów ocznych (oczlomotorins, trochlearis, abducens); za 
przyczynę uważać należy ucisk podczas operacyi. Porażenia te nstą- 
piły samoistnie bez leczenia. W dwóch przypadkach, w których 
operowano po lewej stronie, wystąpiły bardzo nieznaczne zaburze- 
nia w mowie, które również samoistnie znikły. W jednym przy- 
padku spostrzegał K. po prawostronnej oporacyi porażenie lewej 
ręki i nogi i nerwu twarzowego. Porażenie ustąpiło, ale pozostał 
niedowład. Autor objaśnia sobie wystąpienie porażenia wynauczynie- 
niem do mózgu, które powstało wskutok przejściowego ucisku na 
mózg podczas operacyi. Po wycięciu zwoju Gassera w żaduym przy- 
padku nio było nawrotu; czas spostrzegania wynosi w pięciu przy- 
padkach 6—s%, lat, w 1l-tu przypadkach dwa lata. W trzech przy- 
padkach wystąpił ból po stronie nicoperowanej, uigdy jednak nie 
przechodził na stronę operowaną. Wycięcie zwoju Gassera jost 
przeciwwskazanem w przypadkach nerwobólu na tle histerycznem; 
K. w tych warunkach wyciął zwój raz tylko — bez skutku. W nie- 
których przypadkach występuje utrudnienie w otwieranin ust wsku- 
tek zbliznowacenia mięśnia skroniowego, ałe tylko w jednym przy- 
padku utrudnienie to było tak znacznem, że chora nie mogła wcale 
otwierać ust i K. musiał wyciąć wyrostek wroniasty dolnej szeząki 
po tej stronie. Występuje też porażenie mięśni slnżących do żucia, 
ale żucie mimoto odbywa się wskutek prawidłowej czynności mięśni 
po drugiej stronie. W dwóch przypadkach chorzy skarżyli się na znie- 
czułenie błony śluzowej jamy ustnej po stronie operowanej. Z po- 
wodu niejakiego niebezpieczeństwa tej operacyi zaleca ją M. tylko 
w tych razach, gdy inne środki nie pomagają. Wypadków śmierci 
miał K. pięć; dwa wskutek operacyi, trzy z innych przyczyn. 
Dr. Teofil Zalewski 
Przyczynek do techniki wydalania ości 
Iochenschrift 1901, Nr. 28). Autor 
poleca w przypadkach nwięznięcja ości w gardle badanie palcem, 
gdyż badanie wziernikiem często zawodzi z tego powodu, iż ość 
siedzi zbyt głęboko i znpełnie jej nie widać. B. przytacza przypa- 
dek, w którym, badając wziernikiem, nie widział nwięzłej w mi- 
gdałku ości, a wycznł ją dopiero palcem. Dr. Teofil Zalewski, 
Pręgowski. © podmiotowym objawie przy wysięku 


Breitung. 
z gardła. (JZjuchner med. 


osierdziowym. (Afżnchier med. Wochenschrift 1901, Nr. 81). 
Niedawno powstał u tnie wysięk osierdziowy, stwierdzony prócz 


mnie przez innego lekarza. Przebieg lekki, ciepłola nie przewyższała 
372. Na pewien czas przed stwierdzeniem tego wysięku, więc gdy 
jeszcze nic o nim nie wiedziałem, a nawet nie przypuszczałam ja- 
kiejkolwiek zmiany ze strony serca, — począłem doznawać pewnego 
uczucia, na które z początku nie zwraealem uwagi, a klórego zna- 
czenie wyjaśniio mi się dopiero wtedy, gdy się dowiedziałom o swoim 
wysiękn. Jeżeli mianowicie obracałom się w łóżku na bok prawy, 
doznawałem wrażenia, jak gdyby jakiś ciężar spadał na śródpiersie, 
w okolicy trzonn mostka i cisnął kn stronie prawej. Dopiero po 
stwierdzeniu płynu w worku osierdziowym, objaśniłem sobie te wra- 
żenia tem, że płyn, na mocy ciężkości, przechodząc na stronę prawą, 
cisnątł na nią i ja to ciśnienie odczuwałam. Po ustąpieniu wraz ze 
wszystkimi innymi jego objawami zniklo takżo i wspomniane wra- 
żenie. Należy nadto nadmienić, Że wspomniane wrażenie zjawiało 
się, gdy kładłem się do snu, jnż śpiący. a więc daleki od dowol- 
nego zwracania uwagi na cokolwiek; że na serce i na daną oko- 
lieę ciała nigdy nie zwracałem Żadnej uwagi i nie przypuszczałem 
tam nawet jakiejkolwiek zmiany, że przeto uczucie wspomniane nic- 
jako narzueało mi się wbrew chęci. Wpływ samopoddawania jest 
zatem tutaj wykluczony. Wskazując kolegom na wspomniany objaw, 
proszę zarazem o zwrócenie uwagi, czy jest on stalym, tudzioż od 
jakich jest zależny warunków, w pierwszym zaś rzędzie, o ile jest 
zależny od jakości i ilości plynu w worku osierdziowym. (S/resgcze - 
nie własne). 

Alexander. Przyczynek do etyologii chorób trąbki 
Eustachiusza i ucha środkowego (dwa przypadki zaburzeń 
czynnościowych trąbki po resokeyi górnej szczęki. (Wieszer Alim. 
MWochs. 1901, Nr. 27). Autor opisuje dwa przypadki, w których po 
resekcyi szczęki górnej wystąpiły objawy niedrożności i nieżytu 
trąbki Kustachyusza po stronie operowanej. W pierwszym przypadku 
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objawy wystąpiły w cztery tygodnie, w drugim w dwa tygodnie po 
operacyi. Autor zastanawia się nad przyczyną wystąpienia tych obja- 
wów i przypuszcza, że przyczyną niedrożności i nieżytu w obu przy- 
padkach jest upośledzenie droźności trąbki wskutek zmniejszenia 
sprawności mięsnia napinającego podniebienie, który uchodzi jedno- 
cześnie za mięsień rozszerzający trąbkę. Zmniejszenie sprawności 
nastąpiło wskutek tego, że przyczep mięśnia tego w powięzi pod- 
niebiennej uległ wskutek operacyi uszkodzeniu. Twierdzenie to autor 
opiera na tem, że i w przypadkach wilczej paszczy spotykamy się 
z podobnemi zaburzeniami. Sprawność mięśni trąbki może być npo- 
śledzona także z powodu zwyrodnienia tłuszczowego, jakie spostrze- 
gać się daje po długotrwałych nieżytach gardła, albo z powodu zbli- 
znowacenia, np. po wrzodach gruźliczych i kiłowych. Co do wyni- 
ków leczenia, to w żadnym przypadku autor nie otrzymał trwałej 
poprawy. leczenie polegało na wdmuchiwaniu powietrza przez ce- 
wnik. Aby uniknąć wymienionych zaburzeń, radzi autor zostawiać 
przy resckcyi szczęki górnej tylną część podniebienia twardego, 
choćhy w postaci wązkiej blaszki. Autor nie znalazł podobnych przy- 
padków w piśmiennictwie. Dr. Teofil Zalewski. 

P. Réclus. © sposobie znieczulania Biera. (Za Presse 
medicale 1901, Nr. 39). W polemico z Tuffierem twierdzi autor, 
że jedynie dzięki Bierowi sposób znieczulania drogą rdzenia kręgo- 
wego wszedł w Życie, — dlatego należy zachować nazwę sposobu 
Biera, jakkolwiek zaprzeczyć się nie da, xe Corning znał dawniej 
już ten sposób znieczulania. Zachwalane przez T. postępowanie po- 
lega na stosowaniu do nakłócia strzykawki bez mandryna, co R. po- 
tępia ze względu na możność zatkania przewodu. Inne techniczne 
szczegóły postępowania są zapożyczone częścią od internistów, czę- 
ścią od chirurgów. W przeciwieństwie do twierdzeń T. spostrzegm 
R., że znieczulenio bardzo często, prawie zawsze — rozpoczyna się 
na narządzie płciowym. Wyniki wstrzykiwań lędźwiowyćh są nio- 
pewne i niestałe, ponieważ wpływy osohnicze czy idyosynkrazya 
grają tu bardzo ważną rolę. Zmieczulenie może rozpocząć się późno 
i bywa niestałe, a nawet może zupełnie nic wystąpić. Może ustać 
zbyt wcześnie, nawet przed końcem opcracyi. Granica znieczulenia 
nie jest jednakową; w jednych przypadkach sięga do okolie prze- 
pony, w innych do pępka, a może zatrzymać się także na spojeniu 
łonowem. Tosamo tyczy się towarzyszących przypadłości, jakoto wy- 
miotów, bólu głowy, podniesienia się ciepłoty, porażenia zwieraczy. 
Są one często, przykre i również niestałe co do natężenia, czasu 
powstawania i długości trwania. W ocenie dotąd opisanych ciężkich 
i śmiertolnyeh przypadków autor nie zgadza się z Tuffierem. Li- 
czne stopniowania i przejścia od jednych do drugich potwierdzają 
istnienie zaburzeń ośrodkowych, zwanych przez autorów meningi- 
zmem i tłómuczących całokształt objawów i wypadki śmiertelne. 
Dlatego Reclus sądzi, że metoda Biera dopiero po ulepszeniu jej — 
w przyszłości — mieć może pewne znaczenie. Jak na dziś, jako 
nierównomicrna i niepewna, może tylko wyjątkowo znaleźć zastoso- 
wanie. Dr. M. Blassóerg. 
e= George Coates. Przyczyny i leczenie obfitych krwo- 
toków nosowych u osób starszych. (Ze Lancet 20-go kwietnia 
1901 r.) Autor spostrzegał pięć przypadków krwotoków z nosa, 
nie wywołanych przez żadne zewnętrzne uszkodzenia, u osób, liczą” 
cych powyżej 50 lat, a znanych autorowi w ciągu lat wielu: krwotok 
zjawiał się nagle, bywał bardzo obfity, trwające od '/ godziny do go- 
dziny i dłużej; powtarzał się potem w ciągn dni kilku. U trzech 
chorych jednocześnie z krwotokiem z nosa zauważono pierwsze objawy 
wad zastawek sereowych, u dwóch innych spostrzegano w ciągu lat 
wielu znaczne wzmożenie ciśnienia tętniczego; krwotok nastąpił po 
zmęczeniu się i przeziębieniu. 

Autor stara się objaśnić w następujący sposób zjawianie się 
krwotoków z nosa u swoich RBA 1° wysokie ciśnienie w tę- 
tnicach, trwająco czas dłuższy, i 2° nagłe osłabienie serca wskutek 
jakiejkolwiek przyczyny — wywołują 3 30 przepełnienie całego systomn 
żylnego i 4° przesiąkanie krwi z przepełnionych żył nosowych. Wo- 
bec tego głównem wskazaniem leczniczem jest. według autora opró- 
Żnienie przepełuionych żył: mechaniczne miejscowe leczenie mało 
pomaga; unikać należy i środków pobudzających wobec zmęcze- 
nia serca; natomiast należy skierować nwagę na naczynia włosko- 
wate i drobne tętnice caiego ustroju (naczynia nosa są bowiem 
w danym wypadku jedynie locus minoris reststentiae). Wskazane 
tedy są środki, rozszerzające tętnice: nitrogliceryna, amylnitrit, jako 
najprędzej działające, — a potem erythrol, tetranitrit lub nawet 
tabliczki z graczoła tarczowego. Gdy naczynia włosowate i tętnice 
drobne już się rozszerzyły, należy zastosować strychinę i szropłan- 
tus. Krwotoki nosowe przy tem leczeniu prędko ustawały i bez tam- 
ponowania nosa. SŁ. Rudzki. 
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IV. Międzynarodowy Zjazd celem zwalczenia gruźlicy. 
(Londyn 23—26 lipca 1901 r.). 
Zestawił 


Dr. Henryk Pisek. 


(Dokończenie). 


H. Brouardel: Jakich środków chwytają się państwa, 
aby zwalczyć etudie Udowodnioną jest rzeczą, że można uni- 
knąć gruźlicy, zarówno jak i to, że jest uleczalną w początkowych 
swych okresach. O ile świat lekarski wierzy w ten pewnik, o ty le 
społeczeństwo może tylko wówczas istotną mieć z tego korzyść, jeśli 
każdy człowiek będzie nawskróś przejęty tą wielką prawdą: j jak 

najszersze więc rozpowszechnienie tych zasad winno być "UR 
z najgłówniejszych zadań ruchn przeciwgruźliczego. Angielskie To- 
warzystwo „National Association of Prevention of Consumption itd.“ 
wydaje często i w wielkiej ilości pisma ulotne pod rozmaitymi ty- 
tulami: „Mleko a gruźlica“, „Świeże powietrze a wontylacyać Ile (l, 
w Niemczech to samo robią „Towarzystwa uzdrowiskowe“ (Heilstiit- 
tenvereine), tą samą drogą kroczy Belgia, Norwegia i inne kraje. 
W broszuracb, wykladach i t. p. należy nietylko wskazywać na 
niebezpieczeństwa, grożące ze strony suchotników, ale trzeba także 
zaznaczyć, że przy zachowaniu pewnych zasad i przepisów obcowanie 
z gruźliczymi chorymi nie wpływa ujemnie na stan zdrowia otocze- 
nia; w przeciwnym bowiem razie wyłoniłaby się z biegiem czasu 
prawdziwa żudercu/ophkoóła (obawa przed gruźlicą). 

Istotnem niebozpieczeństwem jest plwocina suchotników, — 
wszystkie więc środki zapobiegawcze powinny zmierzać do tego, aby 
w pierwszym rzędzie usunąć to źródło zakażenia; w Anieryce, Au- 
strali (Sydney) i w innych krajach istnieją surowe co do tego prze- 
pisy; w Europie jakoś mniej. Jak z jednej strony odpluwanie do 
odpowiednich spluwaczek usuwa zupełnie niebezpieczeństwo, tak 
z drugiej strony plwocina, wyrzucona na ziemię, wysuszona i wresz- 
cie unosząca się w pyle, jest czynnikiem nader groźnym i niehez- 
piecznym, zwłaszcza w przepełnionych i ciemnych mieszkaniach uboż- 
szej ludności, gdzie nawet światło słoneczne nie zdoła zniszczyć 
prątków gruźliczych. Z tego wynika, że piekącą potrzebą są jasne 
i dostatecznie obszerne mieszkania; ten brak można usunąć tylko 
przez należyte socyalne nstawodawstwo i prywatne przedsiębiorstwa. 
W Anglii n. p. wydano i przeprowadzono już od r. 1851 cały szo- 
reg stosownych przepisów, za tym przykładem idą inne narody. 
Również i okoliczność, że niższa klasa Indności ucieka z dusznych 
i ciemnych mieszkań do szynkowni i tu oddaje sią pijaństwu, prze- 
mawia za jak najszybszem usunięciem złych mieszkań, tem bardziej, 
że wielka część suchotników rekrutuje się z alkoholików; w tym 
samym kierunku powinny działać „kolonie wakacyjne“ dla dzieci, 
by już młody ustrój nabył do pewnego stopnia odporności. 

Obok środków zapobiegawczych ma doniosłe znaczenie także 
sposób leczenia gruźlicy i sprawa jej uleczenia. Muż Hippokrates 
wypowiedział zapatrywanie, że we wczesnym okresie suchoty są nle- 
czalme, w obecnych zaś czasach ważnem jest, by ogół lekarski przejął 
się tą prawdą, a przekonanie to starał się wszczepić w swoich cho- 
rych; nie należy więc przed chorym ukrywać prawdy, lecz właśnie 
zwrócić mu uwagę, że przez wczesne a należyte leczenie może zu- 
pełnie odzyskać zdrowie. Co się tyczy wczesnego rozpoznania i wy- 
krycia przypadków grnźlicy wśród szerokich mas ludności, to należy 
tworzyć odpowiednie zakłady (polikliniki dla suchotników), któreby 
się tem zajniowaly. Wreszcie omawia autor ohowiązek donoszenia 
władzy o zaszłych przypadkach gruźlicy i sprawę odkażania. 

MI. Me Fadycan: Prątki gruźlicze w krowiem mleku 
jako źródło zakażenia dla człowieka. Koch mniej więcej w ten 
sposób się wyraził: Zarazki gruźlicy zwierząt (perlicy) są dla bydła 
rogatego jadowitsze, aniżeli prątki gruźlicy ludzkiej; różnica ta jest 
tak wybitna, że można zapomocą niej oznaczyć rodzaj prątka pod 
względem rozpoznawczo-różniczkowym. Jeśliby prątki gruźlicy bydla 
ogatego zdołały u człowieka wywołać gruźlicę, wówczas znaczna 
liczba ludzi, spożywających mleko i masło perliezych zwierząt, mu- 
siałaby zapaść na pierwotną gruźlicę jelit. Z uwagi jednak, że pier- 
wotna gruźlica jelit nader rzadko występuje, nie można mówić o 
przenoszeniu się gruźlicy zwierząt na człowieka, a co zatem idzie, 
środki ochronne przeciw temu źródłu zakażenia są zbyteczne. 

W odpowiedzi na te twierdzenia Kocha oświadcza Me Fadyean: 

1) Prątki gruźlicy ludzkiej mają prawdopodobnie mniejszą 
jadowitość, aniżeli zarazki bydła rogatego i dlatego ono z trudnością 
tylko ulega zakażeniu gruźlicą ludzką. Stwierdzoną zaś jest rzeczą, 
że prątki gruźlicy bydlęcej są chorobotwórczymi nietylko dla bydła, 
ale i dla innych czworonogów (koń, pies, owca i t. d.); z drugiej 
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strony doświadczenie uczy, że jeśli zarazek, znaleziony u pewnego 
gatunku zwierząt, jest nietylko u „gospodarza“, ale i u całego szeregu 
innych gatunków zwierząt rozsadnikiem choroby, — wówczas także 
i u człowieka wywołuje tę samą chorobę. Z tego wynika, że praw- 
dopodobnie zarazek gruźlicy bydlęcej działa zakaźnie na astroj ludzki. 
2) Następnie, wcale jeszcze nie jest bezwzględnie pewnem, że prątki 
gruźlicy bydlęcej różnią się co do jadowitości od prątków gruźlicy 
ludzkiej: po pierwsze, być może, że zarazki grużlicy bydlęeej, prze- 
ehodząc przez ustrój ludzki, tracą na jadowitości, a powtóre istnieją 
już między prątkami jednego i tego samego gatunku wielkie różnice 
pod wzgledem jadowitości. 3) Co się wreszcie tyczy pierwotnej gru- 
źliey jelit, statystyka angielska różni się od Iochowskiej: podaje 
bowiem 297 wszystkich przypadków. Dodać należy, że w graźliey 
u ludzi niczawsze można odkryć pierwotne źródło zakażenia, a osta- 
tecznie już z przyzwyczajenia odnosi się wszystkie przypadki żades 
mesaraica u dzieci do używania mleka, zawierającego prątki gruźlicze. 

Omawiając środki ochronne powiada Mac Fadyean: 1) koz- 
powszechnienie wiadomości o powyższych niebezpicczeństwach, szcze- 
gólniej wśród ludności wiejskiej, jest rzeczą konieczną. 2) Rozpo- 
znawcze szczepienie zwierząt tuberkuliną jest rzeczą wielkiej wagi; 
aczkolwiek nie można zaprzeczyć, że otrzymane wyniki nie są Zu- 
pelnie bez zarzutu. Zaleca się nadto: a) okresowe badanie bydła 
rogatego, b) obowiązkowe zawiadomienie władzy o przypadkach gru- 
źlicy wymion, c) nadzór nad przemysłem mlecznym. 

W ożywionej dyskusyi, w której brali udział Spencer, Bro 
wne, Nocard, llamilton, Ravenal, Urookshead, Wood- 
head, zgodzono się na następującą zasadę: Pomimo wielkiej powagi 
Kocha w dziedzinie bakieryologii, należy na razie z calą encrgią 
sprzeciwić się jego twierdzeniu, jakoby prątek graźliczy bydła roga- 
togo nie dał się przenieść na człowieka; wszystkie zaś środki ochron- 
ne i zapobiegawcze, zmierzające do zapobieżcnia przenoszeniu się 
zarazka, należy w całym zakresie zatrzymać. 


Na 5-iem publicznem posiedzeniu powziął Zjazd następujące 
uchwały: 
1) Ludzka plwocina jest najgłównicjszym rozsadnikiem gruźlicy. 
2) Należy niszezyć plwocmę (spluwaczki i t. d.) 
3) Obowiązkowe zawiadomienie władzy wskazane jest tyłko 
w szczególnych przypadkach. 
4) Budowanie domów zdrowia (uzdrowisk) jest konieczne. 
5) Przepisy i środki przeciw perliey zwierząt mają nadal obo- 
wiązywa 
6) Należy na szersze rozmiary powtórzyć doświadczenia Kocha. 
T) Konieczność zawiązania międzynarodowego Komitetu dla 
zwalczania gruźlicy. 
8) Należy zwracać baczną uwagę na uboczne przyczyny (wy- 
skok) suehot. 


G 


Nadmienić wreszcie ef że ze Zjazdem połączono wystawę 
okazów, obrazów, przyrządów i t. d., stojących w ścisłym związku 
z przedmiotem Zjazdu. 


Sprawozdanie z Xl-ego Zjazdu chirurgów poiskich 
w Krakowie dnia I5 i 16 lipca 1901 r 


Napisali 
W. Herman i Dr. 


+, 


Dr. M. Jasiński. 


(Dokończenie). 


33 Prof. Kader (Kraków). 0 leczeniu oper: acyjnem niezło- 
śliwych zwężeń jelita grubego. Niezłośliwe zwężenia odbytnicy 
powstają najczęściej na tlo kiły i rzeżączki. Zwężenia te zwykle 
sięgają bardzo wysoko tak, żo w zasadzie używać się powinno spo- 
soba brzuszno- krzyżowego. Podobnego sposobu nżył K. w jednym 
przypadku z powodzeniem (cf. Przeglad lekarski 1901, str. 368). 

Dyskusya. 

Rutkowski użył podobnego sposobu już raz w praktyce. 
Po otwarciu jamy brzusznej przeciął pętlę esowatą, koniec dośrod- 
kowy wszczepił w powłoki brzuszne (azus praelernaturacis inguni- 
zalis), koniec zaś obwodowy wgłobił, poczóm od międzykrocza do- 
konał amputacyi odbytnicy. 

barącz zwraca uwagę, ż0 technika Kadera różni się zna- 
cznie od techniki, podanej przez Giordano, Chalot i Qućnu. 

34. Docent Chlumsky (Kraków). Przypadek przepukliny 
uwięzłej, leczony nowym sposobem. Przed pól rokiem miał Ch. 
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fo, przedstawić w krakowskiem Towarzystwie lekarskiem 
osobę operowaną z powodu zweżłenia jelit i wgłobienla kątnicy, któ- 
rej życie udało się uratować li tylko dzięki szczególnemu sposobowi 
operacyjnemu. Ch. zalecał wówczas, podobnie jak swego czasu lel- 
forich, stosować ten sposób w przypadkach przepuklin uwięzłych, 
gdzie już zgorzel wystąpiła, a to głównie tam, gdzie chory jest 
bardzo osłabiony i zależy na szybkiem zakończeniu operacyi. Spo- 
sób ten stosował Ch. i w obecoym przypadku. Przed 16-tu dniami 
przywieziono do kliniki krakowskiej chorego z uwięzłą już od czte- 
rech dni przepukliną pachwinową: stan był groźny. Operowano nie- 
zwłocznie w znieczuleniu Bier-Corninga. W worku przepuklinowym 
znaleziono pętle jelita 15 ctm. dluga, czarno zabarwioną i pokrytą 
nalotami. O odprowadzenin oczywiście mowy nie było. Przeciwko re- 
sokcyi przemawiał znaczny upadek sił chorego. Pozostały więc dwie 
drogi: albo założyć odbyt sztuczny, albo użyć własnego sposobu, co 
toż wykonano, jak uastępuje. Pomiędzy pętlami jelitowemi, 10 ctm. 
poniżej uwięznięcia, wytworzono boczne połączenie. Przy pomocy swego 
wessalnogo guzika przymocował Ch. chorą część jelita do brzegów 
rany poza jamą brzuszną szwem okrężnymi. Chory wkrótce po ope- 
racyi przyszedł do siebie. Ciepłota i tętno wróciły do stanu prawi- 
diowego. Już na drugi dzień po operacyi wiatry. Moes oddawał 
chory swobodnie. Na trzeci dzień po operacyi nastąpiło przedziura- 
wienio pętli, pozostawionej na zewnątrz, w trzech miejscach, i to wła- 
śnic w miejscach, gdzie jelito pokryte było ową brudną wypociną. 
Przez te otwory wyciekal kał płynny. Samo zaś jelito, pozostawione 
na zewuątrz, zmniejszyło się o połowę, nimo że od operacji upły- 
nęło dopiero kilka dni. Chl. sądzi, że to zmniejszenie postąpi i da- 
lej i że wystarczy następnie tylko mały zabieg, by sprowadzić zant- 
kniqcie pozostałych otworów. 

W ten sposób uzyskał Cb. właśnie to samo, co można uży skać 
przez odbyt sztuczny, z tą jednak różnicą, że postępowanie później- 
sze jest tu o wiele prostsze. Kto zna różnicę gojenia się odbytu 
sztucznego, a zwykłej przetoki jelitowej, ten uzna wartość i zna- 
czenie użytego sposobu. Ciekawem jest zachowanie się guzika Ch. 
przy tej operacyi. W 10-tym dniu dawał się on wyraźnie wyczuć 
palcem, wprowadzonym do przetoki. Tkwił wówczas jeszcze silnie. 
Dnia I-ego był już wolniej osadzony, a l2-ego dnia po operacyi 
znalazł go Ch. kilka centymetrów poza amastomozą w pętli odpro- 
wadzającej. Z pewnym trudem udało się go wyciągnąć zapomocą 
długich kleszczyków. Ch. pokazuje ten guzik, przyczem zwraca 
uwagę, że choć jego powierzchnia jest już ostrą i nadżartą, to mi- 
imo to jest on dosyć jeszcze silny, by zadosyć uczynić o wiele więk- 
szym wymogom, aniżeli w tym właśnie przypadku. (Streszcz. wł.). 

W dyskusyi zabierają głos Barącz, Kader, Erze: 
bicky, Bossowski, Rydygier zaznaczając, że podobne postę- 
powanie załecano już oddawna. W odpowiedzi zaznacza Chlamsky, 
że nowem tn jest zastosowanie wessalnego guzika z magnezyi, który 
dobre usługi oddaje i przy zakładaniu połączeń na jelicie grubem. 


85. Doc. Bossowski (Kraków). 0 zabiegach chirurgi- 
cznych w przypadkach t. zw. „megacolon cani mó, Kla- 
sycznym zabiegiem w tem wrodzonem cierpieniu jest niewątpliwie 
wycięcie całego rozszerzonego jelita. Dla dzieci jednak osłabionych 
i wynędzniałych jest to zabieg zbyt ciężki. lżejszym byłoby nic- 
wątpliwie założenie połączenia między jelitem biodrowem a pętlą 
esowatą. lub odbytnica. Operacyę taką, t. j. ileorektostomię wykonał 
B. przed kilkoma miesiącami na dwałetniem dziecku, które przed- 
stawia. Po operacyi odżywienie dziecka znacznie się poprawiło, 
i wbrew oczekiwaniu stolec jest zawsze uformowany, a nawet od 
czasu do czasu występujo chwilowe zaparcie stolca. 

36. Docent Barącz (Lwów). O przepuklinie lędźwiowej. Do 
niedawna uważano za punkt wyjścia przepuklin lędźwiowych trój- 
kąt Petita, t. j. ograniczone miejsce w dolnym odcinku okolley 
lędźwiowej, zawarte pomiędzy mięśniami: szerokim grzbietu, skośnym 
zown. brzucha, a grzebieniem kości biodrowej. W xr. 1866 Grynfelt, 
a wkrótce potem Lesshatt, zwrócili uwagę na inne, częściej napoty- 
kane, słabsze miejsce w okolicy lędźwiowej, t. zw. źrzeonaum lum- 
bale superius s. rhombus lmmóads. Granice tego trójkąta stano- 
wią: na zewnątrz — tylny brzeg mięśnia skośnego zewnętrznego brzu- 
cha, u góry — dolny brzeg mięśnia zębatego, tylnego dolnego, (m. ser- 
pratus post inf), szczyt XU żebra, kn tyłowi — zewnętrzny brzog 
ochwy mięśnia prostującego grzbiet, ku dołowi — zaś mięsień brzu- 
szny skośny wewnętrzny. J. Wolff i M. Braun powątpiewają o istnie- 
niu przepuklin lędźwiowych w trójkącie Lesshafta. Pierwszy przy- 
padek podolmej przepukliny spostrzegał Karol Bayer w Pradze 
w roku 1888. Bossowski przytacza estery przypadki własne, w któ- 
rych brama przepuklinowa dawała się wykazać w trójkącia Les- 
shafta: w dwóch przypadkach dawał się nadto wykazać pan (S$on- 
dylitis), w jednym boczne skrzywienie kręgosłupa (sco/foszs). Zmiany 
anatomiczne w kręgach usposabiają prawdopodobnie do tej prze- 
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pukliny. badania anatomiczne (kol. Burzyński), które są w toku, 
wykazują przeciętnie na 16 nekroskopij, w trzech trójkąt Lesshafta. 
(Streszczenie własne). 

37. Bogdanik. © zachowawczem wyłuszczaniu włó- 
kniaków macicy. Na podstawie przypadków pizez siebie opero- 
wanych, rozróżnia B. trzy rodzaje włókniaków macicy, które się da- 
dzą wyłuszczyć. Pierwszy rodzaj: włókniaki wychodzące z błony ślu- 
zowej macicy, a bujające do jamy macicy, dostępne są od strony 
pochwy. Włókniaki podotrzewnowe i śródścienne wyłuszczyć można 
przez otwarcio jamy otrzewnej. W obu przypadkach prowadzi się 
cięcie w linii białej poniżej pępka, kończąc je na trzy palce powy- 
żej spojenia kości łonowych, a następnie wydobywa się macicę na 
zewnątrz jakby do cięcia cesarskiego. Jeżeli się teraz znajdzie guz 
podotrzewnowy, to się otrzewnę przecina przez największą wypu- 
kłość guza, a następnie wyłuszcza się guz na tępo. Broczenie hywa 
przytem zazwyczaj małe. lo zatamowaniu krwawienia zaszywa się 
naciętą otfrzoewnę maciczną, odprowadza macicę, a szew w powłokach 
brzusznych kończy zabieg operacyjny. 

B. przedstawia włókniak tym sposobem operowany u kobiety 
40-letniej, która nigdy nie rodzila; włókniak ma 23 ctm. w obwodzie. 

Jeżełi włokniak siedzi w samym miąższu macicy, wtedy B. pod- 
wiązuje szyjkę wydobytej na zewnątrz macicy gazą wyjałowioną, ce- 
lom zapobieżenia krwotokom, potem nacina macicę przez najwyższą 
wypuklość guza aż do nowotworu, który się następnie wyłuszcza 
na tępo, bez otwarcia jamy macicy. Szew mięśnia macicy, otrzewnej 
macicznej, nareszcie ściany brzusznej, po odprowadzeniu macicy, 
kończy zabieg. D. okazuje guz, wydobyty tym sposohem, u ko- 
biety 34-letniej, mający 45 etm. w obwodzie i ważący 1300 gramów. 
Kobieta ta dotąd, t.j. w cztery lata po operacyi, jest zdrową. (Stre- 
szczenie wlasne). 

38. Radca dworu Prof Rydygier (Lwów). Przyczynki do 
techniki operacyjnej na pęcherzu moczowym. R. przedstawia 
chorą, u której śródotrzewnowo wykonał częściowe wycięcie ścian 
pęcherza, zajętych owrzodzeniem dziurawiącem (najprawdopodobniej 
gruźliczem). Otwór zatkany był siecią, w kłąb zwiniętą, którą R. 
podczas operacyi również odciął. Przebieg pooperacyjny wyborny. 
Chora przedstawia się w cztery miesiące po operacyi z zupełnie pra- 
widłową czynnością pęcherza i w doskonałym stanie odżywienia. 

39. Radca dworu Prof. Rydygier (Lwów). Dalsze doświad- 
czenie nad leczeniem operacyjnem przerostu gruczołu kro- 
kowego własnym sposobem. U dwóch chorych, dotkniętych gru- 
źlieą stercza, wykonał R. własnym sposobem operacyę i przekonał 
się, że technika operacyjna jest bardzo łatwą, a leczenie poopcra- 
cyjne jest proste i nie wymaga dłuższego czasu. Do gruczołu kro- 
kowego dostaje'się R. przez cięcie podłużne na szwie międzykrocza. 

40. Docent Chlumsky (Kraków). Odprowadzenie wro- 
dzonego zwichnięcia biodra a 12-letniej dziewczyny. Ch. 
przedstawia chorą, która zglosiła się na klinikę z wrodzonem zwi- 
chnięciem stawu biodrowego lewego. Ch. przedstawia ją dlatego 
i to jeszcze przed skończeniem leczenia, że mu się powiedło na dro- 
dze bezkrwawej zwichnięcie to odprowadzić, pomimo że pacyentka 
dawno już przekroczyła 6-ty rok życia. Jak wiadomo, Lorenz, Hoffa 
i imni odradzają odprowadzać bezkrwawo po szóstym roku życia. 
Mimo to Ch. dokonał zupełnie pomyślnie odprowadzenia, jak to z ha- 
dania i z fotografii Róntgena przekonać się można. Skrócenie wy- 
nosiło przed odprowadzeniem 7 ctm. W przypadku tym ciekawem 
jest jeszcze to, że chora w cztery miesiące po odprowadzeniu upa- 
dła na wysoki próg w pokoja i wtedy nie nastąpiła, jakby się mo- 
Żna było spodziewać, ponowne zwichnięcie, lecz zwykłe złamanie 
uda chorej kończyny. Zgojenie z bardzo małem skróceniem, nastą- 
piło w 6 tygodni. Chora od 1‘% miesiąca nie nosi żadnego opa- 
trunku i leczy się ją tylko ortopedyeznie; chodzi tu mianowicie o to, 
by tkankę otaczającą staw uczynić wiotszą. Pomimo wszystkiego 
chód chorej znacznie się polepszy ł, chodu kaezkowatego niema. W osta- 
tnim czasie było w klinice krakowskiej 5 przypadków wrodzonego 
zwichnięcia biodra, i to 2 obustronne, a 5 jednostronne. Dwa jedno- 
i dwa ohustronne zwichnięcia odprowadzono, piąte u 15-!etniej dzie- 
wczyny ma być odprowadzone. Skrócenie w tym ostatnim przypadku 
jest bardzo wielkie, nie możemy wiec się odważyć ani krwawo, ani 
bezkrwawo operować bez poprzedniego przygotowawczego wyciąga- 
nia (ew/emsżo). (Streszczenie własne). 


Tak w stroszczenin przedstawiają się dwudniowe obrady NI-go 
Zjazdu chirargów polskich. Drak czasu sprawił, że nad wieloma 
wykładami rozprawiano jak najtreściwiej, byle wyczerpać porządek 
dzienny. Aby złe choć w części naprawić, postanowiono na przy- 
szłym Zjeździe zająć się wyczerpująco sprawą chirurgii wą- 
trobyidrógźżółciowych (sprawozdawcy: Pruszyński (War- 
szawa) i Prof. Kader), a Prof. Trzebickyego uproszono o do- 
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kładne opracowanie sprawy leczeniagruczolaków zołzowych 
na szyi, nasuwają się bowiem powue wątpliwości, czy w cierpie- 
niu tem leczenie chirurgiczne nie jest już wystarczające, lecz wogóle 
odpowiednie. 


VI. ili. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 
w Pradze, i901. 


Zeslawił 


Dr. P. Kučera. 


Sekcya lekarska. 
(Ciąg dalszy). 


40. Prof. Kuffner (sprawozdawca główny). Decent L. Has- 
kovec, Doc. Heveroch, A. kiegel (spólsprawozdawey) (Praga). 
0 wządzeniach dla ostrych i przejściowych chorób umy- 
słowych. Wywody wszystkich sprawozdawców zmierzają do wnio- 
sku, że chorych z objawami ostrych i przejściowych chorób umy- 
słowych nie należy odstawiać do zakładów dla obłąkanych, ale że 
koniecznem jest utworzenie pewnego rodzaju klinik czy oddziałów 
obserwacyjnych, dołączonych w danym razie do kliniki chorób we- 
wnętrznych. Bo wiadomo, że kto raz, „choćby przejściowo, znalazł 
się w domu obłąkanych, spotyka się między ludem z uprzedzeniem 
lub lekceważeniem; człowiekowi takiemu np. nadzwyczaj trudno do- 
stac jakieś zajęcie lub posadę. O chorych tego rodzaju wogóle są- 
dzi się błędnie i to nietylko ze strony laików, lecz nawet i ze 
strony lekarzy. Przyczyną tego zaś jest niewystawczajce psychiatry- 
czne wykształcenie lekarza. A z drugiej strony dziwić się należy, na 
ile waży się nieraz lekarz praktykujący pomimo braku odpowiednich 
wiadomości (Heveroch). Dotyczy to głównie lekarzy sądowych, wie- 
ziennych i wojskowych. Najwięcej z tego wyrządza w takich razach 
Jlekkomyślne rozpoznanie: udawanie (Szzzałaćio). Przedewszystkiem 
więc należy poświęcić nauce chorób umysłowych więcej czasu, ni- 
żeli dotąd, następnie trzeba zwalczać przestarzałe zapatrywania spo- 
łeczeństwa na choroby umysłowe i wreszcie dążyć do urządzenia 
osobnych oddziałów lub klinik dla ostrych chorób umysłowych, nie- 
tylko w stolicy, lecz np. także w ogniskach przemysłowych, na skrzy- 
żowaniu kolei żelaznych i t. p. 

41. Prof. R. Kimla (Praga). 0 niektórych ukrytych 
wrodzonych niedokształceniach. Zwyrodnienie torbielowate 
powstaje wędlud K. w ten sposób, iż jednostajny związek przybłon- 
kowy przyszłego narządu gruczołowego „ Z nieznanej dotąd przy- 
czyny dzieli się na kilka odcinków, które następnie rozwijają się 
w torbiele, a nie w gruczoł, zdolny do czynności. Do niedokształceń 
wrodzonych zalicza autor i pewne postacie rozszerzenia oskrzeli i to 
nietylko u płodów lub noworodków, lecz i u dorosłych n. p. tak 
nazw. cirrhosis Corrigani płuc, następnie większą część rozszerzeń 
workowatych, dalej rozszerzenia walcowate pojedyńcze, co wszystko 
dotąd uważano za cierpienie nabyte. Podobnież i workowate wodo- 
nereze (żrdronebhrosis) polega według autora na zarodkowem nie- 
dokształcenin miąższu nerkowego, zatrzymanie zaś moczu stanowi 
tylko czynnik pomocniczy. Taksamo powstają i niektóre v. zw. żabki 
trzustki (rasulae pancreaticae). Do trzeciej gromady zalicza autor 
wrodzone stwardnienia (scelerosis) narządów, które zdarzają się naj- 
częściej u dzieci z kiłą wrodzoną i które dotychczas tłómaczono 
jako zapalenia plodowe. Taka »%epatitis perzcellułaris« n. p. po- 
wstaje w ten sposób, że jad kiłowy, krążący w krwi, upośledza lub 
zatrzymuje rozwój części przybłoukowej, a pobudza tkankę meseni- 
hymalną do bujania. Oprócz wspólnej przyczyny jednak jedna 
i druga sprawa są niczależne od siebie. Tak samo dzicje się i w plu- 
cach (pneum. alba), w trzusice (sclerosis pancr.), w przewodzie 
pokarmowym (Zypopłasia mucosae intest). Również i wodogłowie 
i „kydromyelia* wrodzone uważa autor za niedokształcenie, przy- 
czem zwiększone parcie, jeżeli wogóle istnieje, ma znaczenie tylko 
uboczne. Wreszcie w podobny sposób omawia antor i wrodzone za- 
palenia zastawek serca, przedstawiając odpowiednie okazy. 

42. Č. Návrat (Berno). Ktyologia padaczki, a jej zna 
czenie. Autor zestawił historycznie cały szereg poglądów na przy- 
czyny padaczki i wykazuje, że najważniejszymi czynnikami są cho- 
roby umysłowe (szczególnie padaczka) rodziców (około 507) i alko- 
hołizm tak rodziców, jak i samego chorego. Inne przyczyny (wazy, 
rozmaite wybryki, przestracli i t. d.) mają znaczenie drugorzędne. 
Opierając się głównie na zestawieniu Echeverria, wedlug którego 
z 558 dzieci padaczkowych rodziców — 497, odziedziczyło chorobę 
tę wprost, 21:57, okazywało inne chorohy nerwowe, a tylko 19°/a 
pozostało zdrowemi, odradza autor chorym padaczkowym wstępować 
w związki małżeńskie, chyba, że lekarz, uwzględniwszy stosunki po- 
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krewieństwa (liczbę dotkniętych padaczką) i stopień choroby, na 
to zezwoli. Oprócz tego wnosi autor, aby krajowe władze zdrowia 
zaprowadziły podobny nadzór nad chorymi na padaczkę, jak nad 
umysłowo chorymi. Po dyskusyi (z udziałem prof. Fhomayera, 
Dra Wassermanna; dyr. Cumpelika i prym. Navrata) 
uchwalono: 1. prowadzić stałą statystykę chorych padaczkowych 
i 2. starać się o urządzenie schronisk dla nich. 

43. Dyr. B. Cnmpelik (Praga). Przyczynek do objawów 
obłędu opilczego (deźirium. tremens). Według Licpmanna można 
przez uciskanie gałek ocznych wywołać omamy wzrokowe, według 
Bechtierewa można je sprowadzić przez wpatrywanie się w przed- 
miot lśniący. Oprócz tego jednak można omamy wywołać wzrokowe 
i przez poddawanie. A ten rodzaj omumów wzrok. jest według C. 
znamiennym dla okresu podrażnienia balucynacyjnego w obłędzie 
opilezym. Te poddawcze omamy mają, zawsze pozór rzeczywistości, 
trwają przez kilka sekund i odczyn ich afektywny (reactio afecti- 
va) jest nieznaczny lub niema go zupełnie. Te dwa ostatnie objawy 
wyróżniają ten rodzaj omamów od omamów zwyklych. W następu- 
jącym okresie spokoju ruchowego, w którym trwa przytłumienie 
świadomości, wyróżnia Ó. dwa okresy: upośledzenie, świadomości 
wraz z zupełnem nieoryentowaniem się co do czasu i przestrzeni, 
a następnie: nieoryentowanie się tylko co do czasu, który to stan 
jest przejściem do stanu prawidłowego w korzystnie przebiegających 
przypadkach. 

44. Z. Janke (Smichov). © świadomych i nieświadomych 
ruchach przy jąkaniu się. Przy jąkania się spotykamy się z dwo- 
jakiego rodzaju ruchami mięśni: a) mimowolne kurcze (stałe lub 
drgawkowe) tych gromad mięśni, które służą do wymówienia pe- 
wnej zgłoski (mięśnie jamy ustnej, krtani i mięśnie oddechowe); 
5) dobrowolne ruchy najrozmaitszych części ciała, zapomocą których 
chory stara się ułatwić sobie wymowę. Ruchy te nie mają chara- 
kteru kurczów i są nioraz nader złożone (ruchy kończyn, tułowia, 
głowy i t. d.). Pierwsza gromada ruchów jest ściśle związaną z JE 
kaniem się, ruchy zaś drugiego rodzaju mogą wcale nie istnieć. 
Autor na podstawie swojego doświadczenia popiera więc zapatrywa- 
nie Liebmanna, który twierdzi, że przez jąkanie się odróżniać na- 
leży ruchy mimowolne i dobrowolue, a nie zgadza się z Denhard- 
tem, który uważa wszystkie ruchy za świadome i celowe dla uła- 
twienia wymowy, ani z Gutzmannem, według którego wszystkie te 
ruchy odbywają się nieświadomie. 

40. J. Skalička (Praga). O raku w Pradze. Według nie- 
których autorów augielskich i niemieckich ilość przypadków raka 
wzrasta. S. wykazuje i dla Pragi ten sam stosunek. Oprócz tego 
stwierdza on i pewien wpływ położenia niektórych części miasta, 
ulic, a nawet i domów, na ilość przypadków raka. Niekorzystnie np. 
wpływa nizina i blizkość wody. 

46. Prof. J. Thomayer (Praga). Nieżyt oskrzeli u star= 
ców. W przebiegu nieżytu oskrzeli u osób starych spostrzegano 
nioraz napady ciężkiej duszności tak, iż francuscy autorowie two- 
rzyli z tego nawet odrębną postać kliniczną. Duszność taką tłoma- 
czono od czasów Laćnneca zatkaniem drobnych oskrzeli. Th. sądzi 
jednak, że tłómaczenie to nie zawsze zgadza się z prawdą, a nato- 
miast dowodzi, że przyczyną bywa nieraz osłabuięcie lewej komory 
serca (astkma cardiale). Mómaczenie to opiera autor na znakomitem 
działaniu środków sercowych (naparstnica, stropźaztus), na bada- 
niu przedmiotowem serca (rodzaj „cocur surmenagć*), i na obja- 
wach, świadczących o tem, że kaszel ma znaczny wpływ na ciśnie- 
nie krwi (na żylakech kończyn dolnych stwierdzić można sfigmo- 
grafem zmianę kierunku prądu krwi podczas kaszlu, taksamo i na 
tętnicach można wpływ ten wykazać tak zapomocą sfignografu, jak 
i zapomocą tonometru Gaertnera). 

47. Docent L. Syllaba (Praga). Udział otrzewnej i opłu- 
cnej w chorobach wątroby. Zapalenie torebki wątroby napoty- 
kamy w najróżniejszych chorobach wątroby. Autor n. p. dwa razy 
słyszał tarcie, pochodzące od zmian torebki wątrobowej w przy- 
padku stwardnienia (zzdurałżo) wątroby w następstwie wady serca. 
Tarcie takie może czasami naśladować szmer osierdziowy (Funming- 
hans, Ortner) lub opłucnowy. Z drugiej strony zapalenie torebki 
wątrobowej może naprawdę przejść na prawą opłuenę. Na czeskiej 
poliklinice spostrzegano objaw ten w przebiegu białaczki wrzekomej, 
raka i kiły wątroby, w przypadku kawicy, następnie w przypadku 
zwykłej żółtaczki i przy zapaleniu torebki wątroby po urazie. 

W każdym przypadku suchego zapalenia prawej opłucnej ua- 
leży zwracać uwagę na torebkę wątroby, podobnie jak przy zapa- 
lenin opłucnej lewej — na stan śledziony. Nieraz przy niewyraźnych 
bólach w jamie brzusznej może suche zapalenie prawej opłucnej 
skierować badanie na właściwą drogę, t. zn. na kamicę żółciową. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 
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VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dn. 30 sierpnia. 

* Namieslnictwo zawiadamia. że wskutek zarządzenia c. k. mi- 
nisterstwa spraw wewnęlrznych z d 2 sierpnia 1901 r. L 46,558, fizy- 
kackie egzamina lekarskie odtąd odbywać się będą tak w Krakowie, 
jak 1 we Lwowie, w dwóch terminach, t. j. na wiosnę i w jesieni. 

— W poprzednim numerze podaliśmy za dziennikami polity- 
cznymi wiadomość, że pierwszy na ziemiach polskich zakład dla cho- 
rych piersiowych w Zakopanem ma być otwartym w jesieni roku przy- 
szłego. Nastąpi to jednakże w takim razie, jeżeli zebrana zostanie 
reszta potrzebnych na budowę i urządzenie funduszów, wynosząca 
około 400 000 koron. Połowę tej sumy pokryje pożyczka, której udziela 
galicyjski Bank krajowy na dogoduych warunkach, draga połowa ma 
być zebraną przez dalszą sprzedaż udziałów po [000 koron. Byłoby 
rzeczywiście objawem wielce dla naszego społeczeństwa upokarzającym, 
gdyby powolne rozchodzenie się udziałów opóźnić miało otwarcie zakładu, 
przystępnego wprawdzie tylko dla zamożnych chorych, niemniej u nas 
gdzie wcale niema takich zakładów. — niezbędnego. Wszak zagranicą 
istnieją ich setki, a posiadacze udziałów wcale mie skarżą się na straty. 
Widać spłeczeńsiwo nasze nie umie jeszcze patrzeć na rzeczy ze slano- 
wiska ekonomicznego interesu; niechżeby przynajmniej poparło sprawę, 
poruszone względami humanitaryzmu, które zresztą były isa bodźcem 
najważniejszym dla twórców zakładu. Jak dotąd, sprawa opiera się 
przeważnie na gronie artystów, literatów i lekarzy, a niewiele tylko 
znalazło się wyjątków wśród »beati possidentese. Uderza też niestosuu- 
kowo słaby, nawet uwzględniając nasza »nędzę«, udział Galicyi w ca- 
łem przedsiębiorstwie. Jako interes finansowy, choć nie pozbawiony 
znaczenia i dla krajowych spraw ekonomieznych, zakład nas nie 
obchodzi; ale jako przedsięwzięcie humanitarne zasługuje zakład na 
poparcie wszystkich, komu zdrowie społeczeństwa nie jest obojętne, 
w pierwszym więc rzędzie wszystkich naszych lekarzy, z których może 
niejednemu powiodłoby się poruszyć ospały dotąd ogól, — a przynaj- 
mniej wciągnąć do sprawy tej jednostki, obdarzone znaczniejszymi 
środkami maleryalnymi. 

-— Zakład leczniczy w Slawucie doczekał 25 lecia swego założenia. 

* Pierwszym asyslentem zakladu leczniczego w Górbersdorfie 
mian. został warszawianin dr. H. Cybulski. 

* W połowie lipca ubiegło 40 lat zawodowej i naukowej dzia- 
łalności prof. Mierzejewskiego. Z powodu nieobecności prof. M. 
w Petersburgu uroczystość jubileuszowa została odłożona do jesieni. 

— W nowym programie szkolnym szkół średnich rosyjskich za- 
mieszczono dla klasy VII. wiadomości z higieny. »Kronika lek«. (7—15) 
przypuszcza, że wykłady będą powierzone lekarzom, zwraca jednak 
uwagę na potrzebę stosownego podręcznika, którego dotąd brak. Zanim 
nowy program szkołny wejdzie w Rosyi w życie, może leż i w szko- 
lach austryackich doczekamy się uwzględnienia tego tak ważnego przed- 
miotu, wykładanego dotąd tylko w seminaryach nauczycielskich. 

* Zjazd lekarzy egipskich odbędzie się od 10 do 1 £ grudnia 1902r. 
w Kairze pod przewodnictwem Abbate Paszy. Sekretarzem general- 
nym wybrany zoslal dr. Woronow. Kongres poświęci swą pracę hi- 
gienie i chorobom pospóluym ligiptu. Szczegółowy program później 
ogłoszony zostanie. 

* Podezas Zjazdu niemieckich lekarzy w llamburgu (od 20 do 28 
września) ma zawiązać się „Towarzystwo niemieckich ortopedystówe. 

* W Bergen (Norwegia) odslonięto pomnik prof. Hansena, wy- 
nalazcy prątka trądu. 

* Twierdzenie prof. Kocha, jakoby pralek gruźlicy bydła roga- 
tego nie zakażał czlowieka, wywołało bohaterskie postanowienie leka- 
rza fraucuskiego Dr. Garnaulta. Przekonany o błędności leoryi Kocha. 
sam bezdziełny i zrezygnowany. dr. G. napisał list do Kocha wzy- 
wając go, ażeby na nim odbył doświadczenie ze szczepieniem pralka 
gruźlicy bydlęcej, w tem przekonaniu, że szczepienie da wynik dodatni. 
Czy Koch korzyslać zechce z poświęcenia się dr. G ? odgadnąć trudno: 
dziwić by się jednak nie należało, gdyby szczepienie dało wynik ujemny, 
gdyż dr. G. ma lat 4l, waży przeszło 100 kgr, ma £ metr. 81 cnt. 
wzrostu, a więc znajduje się w wieku i warunkach najsilniejszej od- 


porności. 
* Węgierski minister spraw wewnętrznych rozesłał do lekarzy 


rządowych kwestyonarynsz w sprawie zimnicy. Na podstawie otrzy- 
manych odpowiedzi wyszle p. minister ukwalifikowanych lekarzy do 
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miejsc, w których grasuje zimnica, a to tak w celu jej zwalczania, jak 
i naukowego badania. 

MGT z a- 
wakuje posada 


* Urząd miejski w Bukowsku donosi, że po ś. p. dr. 
nowiczu, zmarłym d. 27. b. m. na 
lekarza miejskiego i sadowego. 


dur brzuszny, 


Mianowania i odznaczenia. Zwyczajnym prof. chirurgii i kierowni- 


kiem kliniki chirurg. w Rostokn mian został dr. W. Maller. Prof 
nadzw. farmakologii w Bolonii dr. Novi mian. został prof. zwyczaj- 
nym. Dr. Bataille mian. został prof. anatomii w Rouen, dr. Lau- 


rent prof. farmakologii i dr. Lenormand prof. chorób wewnętrz. 
mianowani prof. zwycz. w Rennes. Docenci: DDr: Bauer. Betlmann 
i Petersen mian. prof. nadzwycz. w Heidelhergu. Prof. £Maksimow 
mian, został naczelnym lekarzem nowowzniesionego szpitala Dzieciątka 
Jezus w Warszawie. Doc. Delicyn mianow. zoslal prof. nadzw. cbi- 
rurgii w Charkowie. Dr. Juergens mian. został prof patologii ogólnej 

Nekrologia. W moskwie zmarł w 42 r. życia doc. psychiatryi 
i ehorób nerwowych A. Tokarski. autor licznych prac z zakresu 
swojej specyalności, Dr. Sylwan Gałęzowski zmarł w Ilińcach na 
Ukrainie, licząc lal 44. Dr. Józeľ Chrzanowicz zmarł w Bukowsku 
w 2a r. życia. 

Bibliografia: 

— Politzer: »Lehrbuch der Ohrenheilkunde fiir praktische Aerzte 
und Studirende«, Wydanie 4. Stuttgart 1901 Osm lat upłyneło od uka- 
zania się JIL wydania podręcznika Polilzera Nowe wydanie dziela tak 
rozpowszechnionego i slusznie cenionego nie wymaga właściwie pono- 
wnego polecenia. W wydaniu 4 wyczerpujaco uwzględniono zdobycze 
i postępy lal oslalnich na polu otyatryi; wykazuje ono teź przyrost 
około 100 stronie druku i 15. ilustracyi. Niektóre rozdziały zupełnie 
przerobiono, lub znacznie rozszerzono, tak n p. o sposobach opera- 
cyjnych, o powikłaniach śródczaszkowych itd. Autor umie przedsła- 
wić jasno i zrozumiale nawet najbardziej zawikłane zagadnienia, a ta 
zaleta uderza czytelnika na każdej stronicy tego pięknego dzieła. 

Scehociynt. 

— Gazeta lekærska Nr. 38. Zebrowski: 

manej z przeloki u człowieka. Al. Zawadzki: 


Rozbiór żółci, otrzy 
Wygodna i tania slrzy- 
kawka do aseptycznych wslrzykiwań plynu SŚchłeicha lub fizyologitcz- 
nego rozlworu soli. L. Korczyński: O wpływie przypraw korzennych 
na czynność wydzielniczą 1 ruchową żołądka. (e. d) — Nr. 34. 
delman: W sprawie szklistego zwyrodnienia w rogówce. (ioldhaum: 
»Fpilepsia procutsiva*. 

— Medycyna Nr. 32. Bol. Komorowski: Stosowanie opatrun- 
ków legminowych przy szczepieniu ospy B. K. Daszkiewicz: 


n- 


0O war- 
lości leczniczej i rozpoznawczej: »przeklucia lędźwiowego wobee 
siejszego stanu wiedzy« (c. qd). -- Nr. 33. Biron: Uwagi nad zasad- 
niczemi pytaniami dotyczącemi leczenia przymiołu rlęcią B. K. Daszkie- 
wiez j. w. (dok) — Nr. 34. Krukowski: 
krwawienia z sutka, jako objaw hemofilii. 


dzi- 


Przypadek samowolnego 
Biron: Uwagi nad zasad- 
niczemi pytaniami, dotyczacem leczenia przyraiotu rtęcią. (c. d). 

— Kronika lekarska Zesz. 15. F. Neugebauer: Kilka słów 
o powlarzaniu się obójnaciwa wrzekomego w jedneji o samej rodzi- 
nie. Flalau i Koelichen: O zapaleniu rdzenia (c. d 

— Czasopismo lekarskie Nr. 8. Offenberg R »Sepli- 
copyacmiae medicalis«. (dok). S. Sterling: Brełański kongres grużli- 
czy w celu zapobiegania suchotom. 

— Casopis lekarń českých Nr. 33. Podhajský: O zdmyslnych 
sebepośkozenich s c. a k, vojště o obdobi poslednich 25 let. Zahrad- 
nicky; O anaeslhesii medullarni. 

— Sbornik klinicky R. I. 7. 6. Pitha: 
tarnich. Naxera: llippus a jeho význam. 

— La Presse medicałe Nr. 66. Marchand: Nerwoglej w pora- 
żęniu ogólnem. Lima Gastro: Nowy okaz szczypczyków do tamowa- 


O ceystich placen- 


SĘ Wod 
= O Zk 
Biz © 

= Z 
E OSCICISKd `:: 
= Kr i SH 
JE e E ea 
3,5 E ze zdroju Stefana kk 
| DA 
Z `O o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader © 1 = 
ZE B milym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 28 
= i pamięci P. T. lekarzy polskich. SAKE 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


Nr. 35. 


— Nr. 66. Weille i Pehu: Ostra nie- 
drożność u noworodka wskutek wadliwego wykształcenia wrodzonego 
jelila cienkiego. Lewkowicz: Cytodyagnostyka. Longuet: Odkaża- 
nie rąk w chirurgii. 

— La Semaine médicale N. 34. Bard: 
nicznem oznaczania ilościowego żelaza we krwi. 


— Berliner klinische Wochenschrift Nr. 
Dalszy przyczynek do wiedzy o tężyczce. Buchner: Czy aleksyny są 
ciałami prostemi, czy złożonemi? Hochheim: O ace na barwy 
ze stanowiska lekarskiego w kolejnictwie i o wartości sygnałowej barwy 
błękitnej. Frenkel i Bronstein: Przyczynek doświadczalny do sprawy 
toksyn i antytoksyn gruźliczych. — Nr. 84. Pel: Bąblowiec płuc z ob- 
jawami ostrego zapalenia płuc i opłnenej. Hueppe: Perlica a gruźlica. 
Wilde: O chłonieniu aleksyn przez prątki obumarłe.e Mendelsohn: 
O leczeniu przez ucisk chorób serca. Wolff 
siękami płucnymi. 


nia krwi 1 zakładania szwów. 


O zużytkowaniu kli- 


38. Westphal: 


: Doświadczenia nad wy- 


-- Dentsche med. Wochenschrift Nr. 38. Koch: O zwalczaniu 
gruźlicy z uwzględnieniem doświadczenia nabytego przy skutecznem 
zwalczania mnych chorób zakaźnych. Hansemann: O patologicznej 
anatomii i histologii raków. Schmilinsky: W sprawie rozpoznaw a- 
nia pulzyjnych uchyłków przełyku. Römer: Obecny slan badań nad 
odpornościa (dok). Benda: Zmiany histologiczne w 4 przypadkach akro- 
megalii (dok). -- Nr.34 Wilms: Leczenie pęknięcia wątroby. łlirsch- 
feld: Wypadki a cukrzyca. Salomon: Dalsze uwagi nad zapaleniem 
gardła, wywołanem przez nitkowca (sprochaele). Bronstein: W spra- 
wie lępienia myszy prątkiem Danysza. Neumann: Zapobieganie gru- 
źlicy i jej leczenie w wieku dziecięcym. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr 84. Schlatter: Dwa 
przypadki rany kłótej przepony, wyleczonej za pomocą szwu. Jochmann 
i Schumm: Typowa albumosurya u chorego z rozmiękczeniem kości. 
Ascolii Riva: O miejscu wytwarzania się lyziny. Lohsse: Przypadek 
przesunięcia serca wysokiego stopnia ku stronie prawej w naslępstwie 
marskości pluca prawego. Zezschwitz: Zakrzep w żyle bezimiennej 
lewej wskutek ugniecenia z równoczesnem slwierdzeniem puchliny 
piersiowej. A vellis: krwioplueie [chawieze. Stern: Odpowiedź na 
rozprawę dr. Maula: »Ol. cinereum gegen Syphilis« Wassmuth: Do- 
świadczenia porównawcze z slosowaniem rozmaitych systemów inhala- 
cyjnych. Schwartz: Słan zdrowotny wielkich 
w czasie obecnym i w starożylności. 

— Wiener klin. Wochenschrift Ne. 34. Zuppinger: O śmierci 
wywołanej chorobą serca przy pozornie nicznacznych owrzodzeniach 
powierzchownych Ranzi: Etyologia ropni wątroby. Beyer: O lusz- 
czycy atypowej. 


miast europejskich 


Redakcya otrzymała: Kędzior i Zanielowski: Zur palholo- 
gischen Anatomie der Basedow”schen Krankheit. (Odb. z „Neur. Gthlt.*); 
Doc. L. Korczyński: O wpływie przypraw korzennych na sprawność 
żołądka. (Odb. z „Gaz. lek.*) — Sterling Sew.: Brytański kongres 
gruźliczy w celu zapobiegania sucholom. Fabian: Z wauki o życiu. 


Dr. Angust Kwaśnicki. 


Redaktor odpowiedzialny : 
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Lecznica Dra A. Tarnawskiego 


w Kosowie za Kołomyja 
(stacya kolei Zabłotów) 
otwarta od I-go maja do końca października. 


Środki: leczenie wodą i inne fizykalno-dyetetyczne. 


Rok XL. 


Kraków, 7 Września 1901. 


Nr 36. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego. 
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1. Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dr. Rydygiera 
we Lwowie. 


O leczeniu zapaleń wyrostka robaczkowego 
Napisal 
Dr. M. W. Herman 


asystent kliniki, 


(Ciąg dalszy). 


Przystępujemy do ostatniego działu ostrej postaci za- 
palenia wyrostka robaczkowego, t. j. scołecoiditis acuta cum 
peritonitide difusa «) sero-purulenta i b) septica. To wielce 
niemiłe powikłanie i dla ehorego i dla lekarza wystapić 
może w ostrym napadzie każdego dnia, nawet w przypad- 
kach o najłagodniejszym przebiegu i tem jest gorsze, że 
występuje niespodzianie. Nie posiadamy bowiem żadnych 
pewnych obja ów, któreby zapowiadały, że owrzodzenie czy 
zgorzel wyrostka postępuje tak nagle, że nastąpi przedziu- 
rawienie do wolnej jamy otrzewnej, zanim w otoczeniu cho- 
rego narządu potworzą się zrosty. 

Dokonane już przedziurawienia wyrostka umiemy roz- 
poznać, nawet dość łatwo, gdyśmy chorego od początku 
choroby z dnia na dzień spostrzegali. Lecz jakżeż często 
chory z tego rozpoznania już żadnych nie odnosi korzyści. 
Może dokładne mierzenie ciepłoty pachy i odbytniey, oraz ba- 
danie tętna pozwolą w przyszłości ustalić objawy, zapowia- 
dające przedziurawienie do wolnej jamy otrzewnej. A. Kro- 
gius w swych przypadkach tej tak zwanej peritonitis per- 
Jorativa spostrzegał, że znika wówczas zwykły w tem cier- 
pieniu stosunek między ciepłotą jamy pachy a odbytnicy, 
mianowicie różnica przekracza znacznie jeden stopień, w pa- 
sze bowiem stwierdzał ciepłotę prawidłową lub, eo gorzej, 
niższą od prawidłowej, a w odbytnicy ciepłota dochodziła 
równocześnie do 409 i wyżej. 

Uważam objawy ogólnego zapalenia otrzewnej, w któ- 
rych wyróżnić można trzy zasadnicze postacie: peritonikis 
sero-purulenta, septica i sepsis periłonealis, za zbyt znane, 
abym tu jeszcze, rozstrząsając je, mógł nadużywać cierpli- 


wości szanownych słuchaczy. Nadmienię tylko, że to powi- ` 


kłanie zapalenia wyrostka zażywa u nas, może niezasłuże- 
nie, zbyt złej opinii. Dwa przypadki, spostrzegane w naszej 
klinice, zdają się dowodzić, że nawet taki dodatek do za- 
palenia wyrostka, niektórzy chorzy przetrzymują *%). Niewąt- 
we wszystkich jednak przy- 


pliwie sa to wyjątkowe zdarzenia, 
padkach zabieg chirurgiczny, w ezas wykonany, może po- 
módz. 
wet w naszem piśmiennictwie, a potem obce zestawienia. 


Dowodzą tego lużne spostrzeżenia, spotykane na- 
P ; Spoty 


2) Ob. spostrzeż. XVIII i XIX. 


| 
| 


A Krogius np., zestawiwszy z piśmiennictwa 680 przypad- 
ków rozlanego zapalenia otrzewnej, znalazł, że w 28'50/,, 
dzięki wykonywanej operacyi, osiągnięto wyleczenie. Sam 
zaś w swej prywatnej praktyce, gdzie mógł wcześnie ope- 
rować. osiągnął nawet 460/, wyłeczeń. Jeszcze lepsze wyniki 
uzyskał Sonnenburg, wyleczył bowiem wcześnie wyko- 
nanym zabiegiem operacyjnym na 150 chorych, dotkniętych 
ogólnem zapaleniem otrzewnej, 79 (czyli 520/,). Największe 
jednolite zestawienie z naszego piśmiennictwa, Krajew- 
skiego, wykazuje o wiele gorsze wyniki, — gdyż na 14 
odpowiednich chorych zdołał on utrzymać przy życiu tylko 
jedną kobietę. Zestawienia A. Krogiusa i Sonnenbur- 
ga zachęcają, by i w tych rozpaczliwych przypadkach nie 
odmawiać chorym operacyi, choćby nam przyszło stawić na 
kartę własną opinię, chirurga o szezęśliwej ręce. Są jednak 
przypadki o tak gwałtownym i ciężkim przebiegu, że nawet 
chirurg, najbardziej altruistyeznie usposobiony, wstrzymać 
się powinien od wykonania operacyi. Są to owe rozlane za- 
palenia posokowate otrzewnej, spostrzegane często u dzieci, 
przebiegające z najcięższymi objawami przedmiotowymi, któ- 
rym jednak towarzyszył podmiotowo niepojęta dla lekarza 
rzeźwość (euphoria), a ta, jak pisze Sonnenburg, „in der 
rauhesten Weise durch die Operation nur gestórt wird, so- 
dass die armen Kranken dann sicher einen qualvollen Tode 
entgegengehen!*... „Vom Standpunkt der Menschlichkeit ist 
es daher geboten, hier dem Schieksal seinem Lauf zu las- 
sen und eventuell nur durch Narcotica Linderung der 
Schmerzen herbeizufiihren*. Lecz zresztą we wszystkich in- 
nych przypadkach wyleczenie nastąpić może tylko po od- 
powiednim zabiegu chirurgicznym. 


Spostrzeżenia: 

XI. A. G. 1. 19, belfer, od **/, do 3'/, 1899. Obecne cierpienie 
rozpoczęło się przed 8-ma dniami bolami dołem brzucha, szczególnie 
przykrymi po stronie prawej. St. ob: Cały brzuch wzdęty i bolesny. 
Najwyraźniejszy ból w punkcie Me. Burneya. Nad talerzem biodrowym 
prawym opór rozlany; **/, w uśpieniu chloroformowem otwarto jamę 
brzuszną cięciem Rydygiera. Z jamy otrzewnej wylewa się obficie 
ropa. Do rany wystercza zgorzelinowy wyrostek robaczkowy, więc go 
odcięto. Całą ranę wytamponowano gazą jodoformową. °!/ Chory 
umarł wśród objawów rozlanego zapalenia otrzewnej i posocznicy. 
Sekcya: ftesectio processus vermiformis. Abscessus perinephriticus. Peri- 
tonitis purulenta universalis. Abscessus multiplices hepatis. 

XII. J. S 1. 28, zarobnik, od 5 do 6 marca 1901. Chorego prze- 
niesiono do kliniki z oddziału chorób wewnętrznych z rozpoznaniem: 
appendicitis perforatiwa, peritomitis universalis. Z wywiadów dowie- 
dziano się, że cierpienie trwa od 10 dni. Nalychmiast otwarto jamę 
brzuszną cięciem Rydygiera. Po przecięciu otrzewnej do rany wsta- 
wiają się pętle jelit o nastrzykanej i włóknikiem pokrytej błonie suro- 
wiczej. Między pętlami wiotkie zrosty. Kątnica ukryta międy jelitami 
cienkiemi. Z jamy otrzewnowej sączy się płyn posokowaty. Ranę wy- 
tamponowano. Na drugi dzień chory umarł. Sekcya: Scołecotditis gan- 
graenosa, peritonitis universalis septica. 
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Przebiegiem, objawami i wskazaniami do operaeyi 
wyróżnia się gromada przewlekłych zapaleń wyrostka roba- 
ezkowego (scolecoiditis chronica). W pewnej liczbie przypad- 
ków, w każdym razie nie znacznej, gdyż eo najwyżej 300/,, 
sprawa chorobowa po przebyciu ostrego napada, albo tylko 
przygasa; wówezas nie możemy wprawdzie mówić o napa- 
dzie ostrym, ale też nie możemy uważać chorego za zupeł- 
nie wyleczonego, gdyż ten ciągłe niedomaga, stale uskarża 
się na bóle w dole biodrowym prawym, cierpi jego ogólne 
odżywienie, a przedmiotowo nie możemy nie innego wyka- 
zać, jak tkliwość w okolicy kiszki ślepej, a często zgru- 
biały wyrostek robaczkowy i zwiększony opór. Alba. też 
chory po przebyciu ostrego napadu czuje się zupełnie do- 
brze, wstaje z łóżka, po krótkim już jednak lub dłuższym 
czasie ponawia się ostry napad i to niekoniecznie w pier- 
wotnej postaci, np. jako periscolecotditis sero-fibrinosa, lecz 
tym razem w otoczeniu zapalonego wyrostka może wystą- 
pić ropienie ograniczone, lub rozlane, może się zdarzyć prze- 
dziurawienie it. d. Wyróżnić tu tedy możemy wyraźnie dwa 
działy: pierwszy to scolecoiditis chronica remiitens. Po prze- 
byciu pierwszego napadu pozostają takie dolegliwości cią- 
gle i nieznośne, że chory wcale podnieść się z łóżka nie 
może, lub gdy te nieco zelżeją, wstaje na jakiś czas i nie- 
ustannie marudząc, po lada jakiejś przyczynie, albo i bez 
niej, skutkiem zaostrzenia się sprawy chorobowej, musi znów 
do łóżka się chronić. Chorzy tacy leczą się rozmaitymi spo- 
jeżdżą do Karlsbadu, wypijają całe apteki, wypró- 
na sobie zabiegi hidroterapeutyczne i mięsienie. 


sobami: 
bowuja 
Rzadko 
ulgi w swem cierpieniu, jak w kieszeni. A w dodatku, 
jak miecz Damoklesa, wisi nad nimi grożba, że każdej chwili, 
z tlejącej iskry, rozniecić się może gwałtowny pożar, którego 


jędnak po tem wszystkiem doznają takiej samej 


rozmiarów nikt nie przewidzi. 


Spostrzeżenia: 


XIII. G. P. 12 1. (pryw.) Pierwszy napad w styczniu 1901, przez | 


2 tygodnie, drugi napad w lutym (przez tydzień), trzeci w marcu, b. 
gwałtowny. Od tego czasu trwała bolesność w okolicy katnicy; **/, 
badanie przedmiotowe prawie z wynikiem ujemnym. Operacya. Gięcie 
Jalaguiera. Wyrostek robaczkowy o ścianach zgrubiałych, przyrośnięty 
szczytem do kresy bezimiennej. Tu też przyrośnięta bokiem pętla je- 
lita cienkiego tak silnie, że przy oddzielaniu jej naderwała sie bł. suro- 
wicza i trzeba ją było zeszyć szwem Lemberta. Wyrostek oddzielono 
i odcięto. Nie przedziurawiony. Na blonie śluzowej owrzodzenie. Wy- 
leczenie. 

XIV. L. S. 1 18 (pryw.) Ostry napad przed 6 tygodniami z wy- 
raźnym »plastronem<, który niedługo po początku choroby ustąpił. 
Lecz w okolicy katnicy utrzymuje się stale ból. który od czasu do 
czasu się zwiększa i wtedy spostrzegano stan podgorączkowy. Badanie 
we wrześniu 1899 prawie z wynikiem ujemnym. Wykazano bowiem 
tylko napięcie powłok ponad kiszką ślepą i bolesność tej okolicy. Ope- 
racya w uśpieniu chloroformowem. Cięcie Jalaguiera. Wyrostek roba- 
czkowy nigdzie nie przyrośnięty, lecz w podstawie przewężony, na 
błonie śluzowej owrzodzenia. Ściany naciekłe. Wyrostek usunięto. 
W okolicy kątniey luźne zrosty. Wyleczenie. 

XV. J. K. 1. 28 (pryw.). Pierwszy napad przed 5-ma laty, lekki, 
lecz po nim pozostały trwałe przypadłości: ból w okolicy kiszki śle- 
pej i zaparcie stolca. W niespelna rok drugi napad, również niezna- 
czny, lecz po tym napadzie zauważyła chora napinanie się jelit i prze- 
lewanie gazów i kalu w okolicy prawego talerza biodrowego. Wkrótce 
potem bez znaczniejszych dolegliwości zauważyła guz ponad prawą 
pachwiną, który powoli się powiększał a gdy doszedł wielkości dwóch 
pięści, lekarz nakluł go i wypuścił ropę. Wkrótce przez przetokę, jaka 
po swem nakłóciu pozostała, zaczął wydobywać się kał i gazy. Potem 
otworzyła się druga i trzecia przetoka. Jedne się goily, drugie otwie- 
raly, sączyła się z nich ropa i wydobywały wiatry, wśród kruczenia 


w jelitach. Stan w dniu ?9/, 1901: w okolicy i powyżej grzebienia 
kości biodrowej prawej liczne przetoki, pozaciągane w głąb. Okolica 
ponad talerzem biodrowym prawym wzdęta. Najpierw pootwierano 
przetoki, wyskrobano i wycięto ziarninę, a gdy po miesięcu rana się 
wygoiła, otworzono jamę brzuszną sp. Jalaguiera, z trudnością odszu- 
kano wyrostek robaczkowy, przyrosły do powłok brzusznych powyżej 
grzebienia k. biodrowej i w znacznej części już zniszczony. Jelito bio- 
drowe mocno zrostami i bliznami zaciśnięte, rozdęte, okazuje ściany 


przerosle. Założono pomiędzy niem a wstępującą częścią okrężnicy 


przetokę (euieroanastomosis). Wyleczenie. 
XV F. K. 1. 32 od */, do **/, 1901. Obecne cierpienie trwa od 


| lutego 1900 i rozpoczęło się bolami nad prawą pachwiną, który to- 


warzyszyły przypadłości żołądkowe. Po 2 miesiącach dość znośnych 
bóle w okolicy kiszki ślepej powtórzyły się z niebywałą gwałtowno- 
ścią. Po dwóch dniach trochę zelżały, lecz odtąd utrzymują się stale 
tak, że pracować nie może. Stan ob: brzuch płaski, okolica kiszki ślepej, 
a zwłaszcza punkt Me Burneya, bolesny. Operacya w uśpieniu chlo- 
roformowem sp. Jalaguiera. Wyrostek robaczkowy okazuje znaczne 
zgrubienie ścian, wolny. W okolicy kątnicy sąsiednie pętle jelit połą- 
czone lużnymi zrostami. Wyrostek usunięto. Cała blona śluzowa owrzo- 
działa Wyleczenie. 


XVII. M. $. l. 17, nauczycielka; od '*/, 1898 do */, 1899. Przed 
rokiem pierwszy napad, w sierpniu br. drugi i od tego czasu doznaje 
chora stale w prawym boku bólów o różnem nasileniu. Stan ob: bada- 
nie przedmiotowe z wynikiem ujemnym, *7,, oper. w narkozie chlo- 
roformowej, sp. Jalaguiera, pętle jelit połaczone zrostami. Wyrostek 
robaczkowy w calej swej długości przyrośnięty do przedniej ściany 
kątnicy. Oddzielono go i odcięto. Światło wyrostka u podstawy zaro- 
śnięte, koniec obwodowy nieco rozdęty, w nim śluz i trzy grudki kalu 
zbitego, wielkością i kształtem przypominające ziarna gronowe. Wyle- 
czenie. 

XVIII. J. Sk. 1. 32, gospodarz; od */, do *%4, 1899. Przed 2 
laty napad boleści w brzuchu. Od tego czasu stale po jedzeniu boli 
go w prawym boku i w dołku podsercowym. Bólom towarzyszy na- 
pinanie się brzucha, odbijania; dolegliwości te zmniejszają się po wy- 
wołaniu wymiotów. Stolec regularny. Stan ob: brzuch płaski, tylko nad 
talerzem biodrowym prawym wysklepiony od rozdętej pętli. Tu stwier- 
dza się od czasu do czasu przelewanie treści i napinanie się jelita; 
17/ oper. w uśpieniu chloroformowem. Cięcie w linii środkowej. Wszy- 
stkie pętle pozrastane ze sobą, a w dodatku zamknięte jakoby w dwóch 
torbach o silnych włóknistych ścianach; z tych jedna leży w lewej 
połowie jamy brzusznej, druga w prawej. Porozdzielano zrosty między 
pętlami, co się stosunkowo łatwo powiodło. W okolicy jednak kątnicy 
zrosty nierównie silniejsze, niż gdzie indziej i tak zbite, a pętle jeli- 
towe tak pogmatwane, że wyrostka robaczkowego nie zdolano odszu- 
kać. Na tem więc zakończono operacyę. Chory wyzdrowiał, — w cza- 
sie pobytu w klinice nie uskarżał się na żadne dolegliwości. Stolec 
regularny. 

XIX. K. Z. 1. 23, wieśniak, od */,, 1898 do */, 1899, W listo- 
padzie 1897 wystąpiły gwałtowne bóle w okolicy kiszki ślepej, a po 
kilku dniach chory zauważył tamże obrzęk. Wkrótce bóle i obrzęk 
zmniejszyły się znacznie, chory wstał z łóżka, już jednak po 3 tygo- 
dniach bóle wróciły, a wraz z nimi ponowił się ów obrzęk, który sze- 
rząc się posuwał się ku pępkowi W końcu sierpnia wytworzyła się 
w okolicy pępka przetoka, z której najpierw sączyła się ropa, potem 
kał. Stan ten trwa i sklonil chorego do zgłoszenia. się do kliniki. Stan. 
ob.: Brzuch jednostajnie wysklepiony, skóra w okoliey pępka pokryta 
wypryskiem, w pępku przetoka, z której sączy się treść ropiasto-kalo- 
wa; */,, oper. w uśpieniu chloroformowem. Cięcie w linii środkowej. 
Jelita szczelnie ze sobą zrośnięte i poprzyrastane do otrzewnej ścien- 
nej tak, że mowy niema o jamie otrzewnej. Po dlugiej pracy odszu- 
kano i wyizolowano pętlę, tworzącą przetokę. Mianowicie, jelito cienkie 
przyrosło do kiszki ślepej i w miejscu zrostu wytworzył się jeden 
obszerny otwór. Zrost rozdzielono, otwór w katnicy zaszyto, z jelita 
cienkiego wycięto część, zajętą przez przetokę. Odszukano zgrubiały 
1 pokręcony wyrostek robaczkowy i usunięto go. Wyrostek u nasady 
swej był silnie zasznurowany, — w części obwodowej rozszerzony, 
wypelniony śluzem, a w nim kilka stężyn kałowych. Wyłeczenie zu- 
pelne. 

XX. B. K. 1. 39 (pryw.). Obecne cierpienie trwa 4 lata. Po blę- 
dzie w dyecie dostał chory silnych kurczów w brzuchu, które minęły 


7 Września 1901. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


483 


wprawdzie po kilku dniach, od tego jednak czasu przy każdym pra- 
wie ruchu doznawał bolów i ciagnienia w prawym boku. Drugi napad 
bólów powtórzył się w kilka miesięcy po pierwszym, a po jego zni- 
knięciu dawne przypadłości wystąpiły w jeszcze większym stopniu. 
W jesieni przeszłego roku trzeci napad, z gorączką, dreszczami ete. 
Chory leżał 2 miesiące Odtad podupadł znacznie na siłach i zdrowiu, 
przy najmniejszym nawet ruchu dokucza mu ból w prawym boku. 
Stan ob.: Badanie przedmiotowe, prócz tkliwości i nieco zwiększo- 
nego oporu nad prawym talerzem biodrowym, żadnych inuych zmian 
nie wykazuje. Oper. w uśpieniu chloroformowem. Cięcie Jalaguiera. 
Wyrostek robaczkowy przyrośnięty na całej długości do wewnętrznej 
ściany kątnicy. Oddzielono go i usunięto Na błonie śluzowej owrzo- 
dzenia Sieć wielka przyrośnięla do talerza biodrowego w okolicy 
kątnicy. Podwiązano sieć podwójnie i odcięto. 

XXI. X. 1 40 (pryw.), 1898. Przebył już parę napadów zapale- 
nia ślepej kiszki. Po pierwszym stałe cięrpi na zaparcie stolca i bóle 
w prawym boku. Ostatni napad od 2 tygodni. Stan. ob.: stan gorącz- 
kowy. W okolicy katnicy wyraźny opór. Oper. w uśpieniu chlorofor- 
mowem. Cięcie Rydygiera. Ropy nie znaleziono. OQtworzono otrzewnę. 
W okolicy kątnicy zbite zrosty. Rozdzielono je, poczem odszukano 
i odciętoznacznie zmieniony wyrostek. Szew warstwowy na powłoki. Wy- 
leczenie. 

XXII i XXI. J. B. 1. 29 woźnica; lod */,, do */, 1899 II od 
87, do */,, 1900. Pierwszy raz zapalenie ślepej kiszki przebył przed 
7 laty i od lego czasu czuł się niezdrów. Napad drugi w listopadzie 
1898. Zgłosił się do kliniki 8 go dnia choroby, gorączkował do 888 i 
w klinice był operowany ?/,. Cięciem Rydygiera otwarto nieduży ro- 
pień. Rana oczyszczała się szybko i dnia '/,, przystąpiono do odszu- 
kania wyrostka z rany pierwotnej Odszukano utwór, bardzo podobny 
do wyrostka, odcięto go i ranę w powłokach zaszyto. Dnia *'/, 1899 
wypisano chorego z kliniki z dużym naciekiew w okolicy kątnicy. 
W tej okolicy też ciągle go bolało. W rok po pierwszej operacyi wy- 
stąpił silny napad bolów w tejże okolicy. Obrzęk znacznie się powięk- 
szył, a w bliźnie pooperacyjnej wytworzyła się przetoka, z której są- 
czył się płyn surowiczy. Przyjęty został napowrót do kliniki p 1900 
W okolicy kątnicy guz twardy wielkości £ pięści. W bliźnie przetoka. 
przez którą zgłębnik wehodzi w naciek, a z głębi wydobywa się ropa. 
/ o oper. w uśpieniu chloroformowem. Cięcie Jalaguiera. Liczne zro- 
sty kątnicy z pętlami jelita cienkiego. Rozdzielono zrosty. Odszukano 
szczątki wyrostka robaczkowego, który odcięto przy samej nasadzie. 
Pomiędzy zrostami dwa drobne ropnie, których ściany wycięto do- 
szczętnie. Wyleczenie zupełne. 

XXIV. R. lat około 40, pryw. Przed rokiem, po napadzie kilku- 
dniowym kurczów w brzuchu, wstał, lecz czuł się niezdrów. W kilka 
tygodni później wytworzył się ropień koło odbytnicy, który mu prze- 
ciął jeden z chirurgów. Wylało się wówczas dużo ropy. Dolegliwości 
tylko częściowo zelżały. Przed 2 miesiącami nowy napad kurczów 
w brzuchu. Wytworzył się wówczas ropień około jelita ślepego, który 
przecial prof. Rydygier. Rana po przecięciu ropnia. goila się powoli, 
a równocześnie sączyła się ropa z przetoki koło odbytnicy. W sierp- 
niu 1897 w bliźnie po przecięciu ropnia przykatniczego przetoka, 
z której od czasu do czasu wydobywa się kał i niestrawione resztki 
pokarmów (ziarna figi) Przy bliższem badaniu stwierdzono, że kał 
wydobywa się przez wyrostek robaczkowy, wrośnięty w bliznę i 
w połowie swej długości obumarły. Równocześnie przekonano się, że 
zglębnikiem przejść można z tej blizny do przetoki odbytniczej. Po 
rozszerzeniu rany zewnęlrznej (dawnej) odszukano kątnicę i wyrostek, 
który odcięto. Przetokę odbytniczą wyskrobano. Nastąpiło rychle i zu- 
pelne wyleczenie. 

XXV. B. B. l. 21, słuch, teolog. Pierwszy napad zapalenia śle- 
pej kiszki 12 grudnia 1900. Trwał przez 8 dni; była wówczas gora- 
czka, dreszcze i w okolicy kiszki ślepej wyczuć można było guz wiel- 
kości pięści. Guz zmniejszał się, w połowie stycznia był niewyczu- 
walny. 20 stycznia drugi napad, gorączka, dreszcze. Guz znów duży, 
wielkości pięści, ciągle bóle Stan ob.: **/,, tuż ponad prawem więza- 
dlem Pouparta i doń równolegle guz kielbasowaty, wielkości jaja ku- 
rzego, nieruchomy. mało bolesny. W tej okolicy kruczenie i przele- 
wanie się treści kałowej. Spostrzeganie kliniczee do */,; guz ledwo 
macalny, chory nie gorączkuje, więc w przeszło 3 miesiące po osta- 
inim napadzie przystąpiono do operacyi. Cięcie Rydygiera. Kątnica 
zrosła z sasiedztwem. Wyrostek przyrosły do tylnej ściany kątnicy, 


w przeważnej części zropiały. W jego sasiedztwie ropień wielkości 
¿orzecha włoskiego Wyrostek wycięto. Powłoki zeszyto szwem war- 
stwowym; w tyle pozostawiono otwór i przeprowadzono tamtędy sze- 
ton. Gojenie się przetoki następowało b. powoli 


Lepiej nieco dzieje się tym, którzy mieli to szczęście 
czy nieszczęście, że u nich przewlekłe zapalenie wyrostka 
robaczkowego inną przybrało postać. Myślę o scolecoiditis 
chronica recurrens. Ci chorzy w okresie między napadami 
czują się względnie dobrze, — dolegliwości mają małe, lub 
żadne, cierpią tylko w czasie napadu A jak czasami by- 
wają cierpliwi! Profesor Rydygier wspominał w swoim 
referacie o jednym, który dotąd już przebył około 25 takich 
napadów. I w tej postaci, jak w tamtej, przebyty napad 
nie przesądza nic o jakości mającego się zjawić. 


XXVI. B. M. L 17. Od 5/10 do 23/10 1900 Przed rokiem prze- 
byl chory zapalenie ślepej kiszki. W sierpniu b. r. cierpienie się pono- 
wiło, napad trwał przez tydzień. Obecnie niema wcale dolegliwości 
Stan. ob.: prócz niewyraźnego guza w okolicy kątnicy, Żadnych zmian 
nie zauważano. 10/10 operacya m. Jalaguier. Wyrostek odcięto. Sam 
wierzchołek odsznurowany tworzy jakby jamkę zamkniętą, w której 
znaleziono owrzodzenie błony śluzowej. 

XXVII. A. D. 1. 29. stud. leśnictwa. Od 28/1 do 5/4 1900. W r. 
1894. zapadł poraz pierwszy na zapalenie wyrostka. Chorował 3 tygo- 
dnie. Od tego czasu co roku po dwa napady takie same; chorował 
każdym razem po 2 tygodnie. Ostatni napad przed 3 tygodniami. Mię- 
dzy napadami nie ma żadnych dolegliwości, Stan. ob.: w puukcie Me 
Burneya wybitna bolesność 1 w tem miejscu w głębi wyczuwa się 
guzek zrazikowalty wielkości orzecha laskowego, a w sąsiedztwie drobne 
gruczolki, 30/1 oper. m. Jałaguier. Wiotkie zrosty między kątnica a są- 
siedniemi pętlami jelit. Wyrostek robaczkowy, długości około 8 ctm., 
załamany w połowie swej dlugość, przyrósł do tylnej ściany kątnicy. 
Wyrostek wycięto. W miejscu załamania wyrostek rob. zarośnięty; 
w końcu obwodowym kilka kropel ropy; 3. dnia po operacyi objawy 
posokowatego zapalenia otrzewnej. Szwy wyjęto, ranę wytłamponowano; 
5/4 chory umarł. Sekcya wykazała: ograniczone obumarcie ścian jelita 
ślepego w okolicy szwu kikuta i przedziurawienie do wolnej jamy 
otrzewnowej; posokowate zapalenie otrzewnej. 

XXVIII M. K. 1. 17. pomocnik handlowy. Od 6/6 do 13/7 1899. 
Pierwszy napad przed 5 miesiącamm. Chorował 2 tygodnie; 2/6 napad 
drugi. Stan. ob ; brzuch wzdęty. bolesny nawet przy lekkim ucisku. W kilka 
dni później stwierdzono obrzęk ponad prawem wiązadlem Pouparta; 
26/6 oper. w uśpieniu chloroformowem. Cięcie Rydygiera. W okolciy 
kątnicy zrosty. Wyrostek rob., przyrośnięty do tylnej ściany kątnicy, 
wycięto W tej okolicy mały ropień. Wyrostek 8 ctm. długi, w połowie 
przewężony. Część obwodowa rozszerzona, wypełniona śluzem. Wy- 
leczenie. 

XXIX. K. S. 1. 17. Od 10/6 do 13/6 1899 Pierwszy napad 
w grudniu 1897, drugi w jesieni 1898, trzeci w lutym 1899. Po napa- 
dzie czuje się zupełnie zdrów. Obecny napad od 8 dni Stan. ob.: brzuch 
w okolicy kątnicy wzdęty. W tej też okolicy wyczuwa się zwiększony 
opór, którego przyrody z powodu bolesności bliżej oznaczyć nie można. 
Wypuk po całej stronie prawej brzucha przytłumiony. Punkt Me Bur- 
neya wyraźnie bolesny. Ciepłota 385. Chory nie godzi się na operacyę. 


W tych postaciach badaniem przedmiotowem wykazać 
możemy najczęściej zgrubiały i łatwo wyczuwalny wyrostek, 
obok niego powiększone gruczoły chłonne, a czasem zwię- 
kszoną oporność, zależną od zrostów sąsiednich pętli jelito- 
wych. Anatomieznie znajdziemy wyrostek robaczkowy za- 
wsze zmieniony, nie zawsze w tym samym stopniu. Najczę- 
ściej przewężenia bliznowate odsznurowują przewód wyrostka 
tak, że poniżej blizny gromadzić się może sluz lub ropa 
(hydrops v. empyema proc. vermifor.), lub też wyrostek jest 
odgięty pod ostrym kątem, jakby we dwoje złożony, nie- 
kiedy w dodatku przyrośnięty do kątniey, i to bez reguły, 
do którejkolwiek-bądź jej ściany ; lub też wyrostek zgrubiały 
o naciekłych, jakby wyprężonych ściankach, sterezy do jamy 
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brzusznej lub wierzchołkiem przyrasta w jakiemkolwiek 
miejscu. A zrosty w jego otoczeniu robią też swoje. Łącząc 
pętlice jelit i przytrzymując je, upośledzają ruchy robaczkowe, 
bo nawet bliznowaciejąc i kurcząe się, zaciskają światło jelita 
i dają powód do objawów zwężenia ?7). W pewnych warun- 


kach sam zmieniony wyrostek zasznurowuje łub odgina pętlę | 


jelita tak mocno, (a to samo sprawiać mogą i zrosty lub 


postronki bliznowate, powstałe po przebytych napadach), że | 


powstają objawy ostrej niedrożności (iles). 

Cóż w obec tych wszystkich przypadłości i każdej 
chwili wystąpić mogących powikłań zdziałać możemy lecze- 
niem wewnętrznem? Zdaje mi się nie wiele. Najkorzystniej- 
szem dla chorego jest jeszcze owo zejście, gdy sprawy za- 
palne przyspieszą i sprowadza zupełne zarośnięcie wyrostka. 


Zanim to jednak nastąpi, wieleż chory się wycierpi i wiele | 


razy przejdzie ponad brzegiem grobu? Nie lepiejże takim 


chorym pomoże doszczętna operacya, wykonana w okresie 


pomiędzy napadami, a zatem wykonana niejako zapobie- 
gawczo? W każdym razie niebezpieczeństwo, na jakie chory 
się naraża poddając się operacyi, jest stokroć mniejsze, niż 
niebezpieczeństwo, połaczone z każdym nowym napadem. 
Mmiemam, że tacy chorzy powinni być tylko chirurgicznie 


leczeni. (Dok. nast.) 


— ser 


lI. Przyczynek do wiadomości o działaniu enzymów 
na enzymy. 
Podali: 
A. Wróblewski, B. Bednarski i M. Wojczyński. 


(Dokończenie). 


III. O działaniu fermentów proteolitycznych na podpuszczkę. 


Dla wypróbowania działania pepsyny i trypsyny na 


podpuszczkę, stosowaliśmy 1%/, rozczyn pastylek Hansena, 
fabrykowanych z podpuszczki cielęcej. 


Do 11 próbówek wlaliśmy po 1 e. sz. rozczynu pod- 


puszezki, do trzech z nich dodaliśmy ługu, do trzech innych 


kwasu solnego, następnie dopełniliśmy wodą ciecz w nich | 
| wiera się i podpuszczka, lecz właśnie w obee tego prawdo- 


zawartą do objętości 3 e. sz. Do trzech innych próbówek 
wlaliśmy po 3 e. sz. wody. Następnie dodaliśmy do niektó- 
rych próbówek po 1 e. sz. rozczynu trypsyny gotowanej 


lub świeżej, jak to widać z Tabl. VII, dopełniliśimy wodą | 


do objętości 4 c. sz. i pozostawiliśmy w termostacie Ostwalda 
przy 37° C. przez 10 godzin. Następnie zobojętniliśmy cie- 
cze, dodaliśmy po 10 e. sz. mleka i wstawiliśmy do ter- 
mostatu. W ostatniej kolumnie Tabl. VII podany jest ezas 
ubiegły od chwili wstawienia prób do termostatu do chwili 
spostrzeżenia ścinania się w nich mleka. 

Z tego szeregu doświadczeń wynika przedewszystkiem, 


że trypsyna sama przez się ścina mleko, podobnie jak i pod- | 


puszezka. Spostrzeżenie to potwierdza się drugim szeregiem 


doświadczeń tejże tablicy. Przekonaliśmy się też, że i pre- | 


paraty trypsyny innego pochodzenia, a między nimi prepa- 
rat przyrządzony z trzustek świńskich przez jednego z nas, 
działały podobnie. A również i sok wyciśnięty z trzustki 
świni ścinał mleko zupełnie podobnie jak podpuszczka. Obec- 
ność w soku trzustkowym enzymu, ścinającego mleko, zau- 
ważono już i dawniej; wspomnimy tu spostrzeżenia Kiihnego, 


23) Ob. spostrz. XV. 


Nr. 36. 


| które przez nas z całą ścisłościa potwierdzone zostały. Pod- 


kreślany więc na tem miejscu, co zbyt mało bywa powsze- 
| chnie uwzględnianem, że trzustka zawiera conajmniej 
cztery enzymy: proteolityczny, amylolityczny, steapsynę 
i enzym podobny do podpuszczki. 


Tabl. VII. 


x x o U EEEE 
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Z szeregu l. Tabl VII. uwidocznia się też, że pepsyna 
nie działa na podpuszezkę, co się potwierdza również w sze- 
regu trzecim. 

Przekonanie się, jak działa trypsyna na podpuszezkę, jest 
utrudnionem z tego powodu, że w preparatach trypsyny za- 


podobnem jest, że trypsyna na podpuszezkę wcale nie działa. 


IV. O działaniu fermentów na inwertynę. 

Do doświadczeń, opisanych w tym rozdziale, stosowa- 
liśmy 2, rozczyn inwertyny surowej, otrzymanej przez 
jednego z nas z soku, wyciśniętego z drożdzy. Sok ten był 
strącony 1:5 objętości wyskoku, licząc na pierwotną objętość 
soku. Otrzymany w ten sposób osad przemyty i wysuszony 


| przedstawiał użytą „inwertynę surową“. 1°) 


Do doświadczenia użyliśmy 17 próbówek, do 14 z nich 
właliśmy po 0:5 e. sz. rozezynu inwertyny, do próby L. 3 
wlaliśmy 0'5 e. sz. gotowanego rozezynu pepsyny, do prób 
zaś L. L. 5, 12, 13, 14 świeżego rozczynu pepsyny, podobnie 
postapiliśmy z rozczynem trypsyny w stosunku do prób 
L. L. 2, 4, 10,11i15. Do pewnych prób, jak to widać z Tabl. 
VOI., dodaliśmy ługu, kwasu solnego, rozezynu diastazy 


i wstawiliśmy do termostatu Ostwalda na 9 godzin, przez 
ten czas inwertyna podlegała działaniu odczynników. Nastę- 
pnie oznaczyliśmy siłę inwertującą wszystkich prób zapo- 


12?) Rozpr. Akad. Umiej. Wydz. mat. przyr. T. XLI. B. str. 102. 


1 Września LyUL. 
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moca metody zastosowanej przez jednego z nas do tego celu. *) 
Dodaliśmy więc wody do objętości 2 e. sz. w każdej próbie 
i po 18 e. sz. 44/40), rozezynu cukru trzelnowego i wstawi- 
liśmy do termostatu, po uplywie 60 minut wyjęliśmy próby 
z termostatu, zagotowaliśmy, po ochłodzeniu dopełniliśmy wodą 
do objętości 20 e. sz. i obserwowaliśmy w przyrządzie pola- 
ryzacyjnym przy temperaturze 2090. W razie całkowitej 
inwersyi powinni bylibyśmy otrzymać skręcenie — 4:20, roz- 
czyn zaś cukru „nieinwertowany skręcał o + 15:20. Obser- 
wowane kąty skręcenia podane są w ostatniej kolumnie 
Tabl. VIII 
Tablica VII. 


m 
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Z doświadczeń tych wynika przedewszystkiem, że dzia- 


łanie inwertyny zostaje wzmożonem pod wpływem gotowa- 
nej lub świeżej pepsyny, trypsyny i diastazy; pochodzi to 
zapewne ztąd, że preparaty tych enzymów zawierają znaczne 
ilości fosforanów, które wywierają wpływ pobudzający na 
działanie inwertyny. Oczywistem jest, że ani pepsyna, ani 
trypsyna, ani diastaza nie niszczą i nie osłabiają inwertyny. 
Podane uprzednk» spostrzeżenia jednego z nas =), że ani try- 
psyna ani też ferment proteolityczny soku drożdzowego nie 
działają na inwertynę, znalazły w ten sposób potwierdzenie 
eo do trypsyny. Widzimy też, że dodanie ługu i kwasu 
osłabia działanie inwertyny. Gdy zaś ług lub kwas dodane 
są jednocześnie z trypsyną lub pepsyną, to osłabiające ich 
działanie zostaje zupelnie lub w pewnej części zniesionem, 
zapewne z tego powodu, że kwas lub alkali zostawały zwią- 
zane. W końcu widzimy, że ani pepsyna, ani trypsyna, ani 
diastaza nie wywierają działania inwertującego. 


V. O działaniu fermentów na diastazę. 

Do doświadezeń naszych z diastazą stosowaliśmy 20/, 
rozczyn preparatu „diastazy surowej“, otrzymanej ze słodu 
przez jednego z nas. 15) 

Do 13 próbówek nalaliśmy p 1 e. sz. tego rozczynu, 
do niektórych prób dodaliśmy ługu i kwasu solnego, jak to 
48) Ibid. str. 101. 


A) IGiGL El MG: 
15) Zeitschr. f. physiol. Chemie. B. XXIV. str. 180. 


widać z Tabl. IX. Następnie dodaliśmy do niektórych prób 
świeżego lub gotowanego rozezynu pepsyny, trypsyny i in- 
wertyny, dopełniliśmy wodą do równej objętości 2 e. sz. 
we wszystkich próbach i wstawiliśmy do termostatu Ostwalda, 
ogrzanego do 37°C. na 9 godzin, aby poddać diastazę dzia- 
łaniu odezynników. Następnie zobojętniliśmy znowu do równej 
objętości 5 e. sz. we wszystkich próbach i oznaczyliśmy siłę 
diastatyczną tych prób zapomocą metody, podanej przez 
jednego z nas !ĉ). Każdą próbę zmięszaliśmy z 50 e. sz. 20/, 
rozczynu skrobi rozpuszczalnej 15) i pozostawiliśmy w termo- 
stacie przy 379C. przez 8:5 godzin, poczem zagotowaliśmy 
ciecze aby przerwać działanie diastazy i oznaczyliśmy ich 
zdolność redukowania rozczynu Fehlinga, wyrażona w ilości 
zredukowanej miedzi. 


Tablica IX. 
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Doświadczenia te wykazały, że zarówno ług jak i kwas 
oslabiają diastazę, natomiast dodanie ługu i trypsyny wy- 
wiera mniej szkodliwe działanie, zapewne z tego powodu, że 
rozczyn trypsyny wiąże część ługu chemicznie. Trypsyna 
nie działa na diastazę, natomiast pepsyna osłabia ją nieco 
i wspomaga działanie osłabiające kwasów, inwertyna zaś, 
zarówno świeża jak i gotowana, podnosi nieco działanie dia- 
stazy, zapewne z tego powodu, że preparat inwertyny zawiera 
duże ilości soli fosforowych, których obecność wzmaga dzia- 
łanie enzymów. 

Dane szeregu 2 Tabl. IX. potwierdzają nasze wyżej 
podane spostrzeżenie, że pepsyna nieco osłabia działanie dia- 
stazy już w ciągu 9 godzin oddziaływania na nią. Wynik 
ten potwierdza podane przez jednego z nas tymczasowe spo- 
strzeżenie, że wypsyna nie działa na diastazę i nieznajduje 
się w sprzeczności z tem spostrzeżeniem, że pepsyna przy 
40°C. niszczy diastazę w ciągu 48 godzin w słabo kwaśnym 
rozczynie, '8) wykazaliśmy bowiem, że diastaza zostaje osła- 

16) Ibid. str. 199. 


1) Chem. Ztg. 1898. Nr. 38. 
18) Zeitsch. f. physiol. Chemie. B. XXIV: str. 210. 
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bioną przez pepsynę przy niższej temperaturze i w ciągu 
daleko krótszego czasu. 


VI. O działaniu fermentów protelitycznych na emulsynę. 

Działanie pepsyny i trypsyny na emulsynę badaliśmy 
na preparacie emulsyny surowej, otrzymanym w następujący 
sposób: 1 kgr. utłuczonych gorzkich migdałów wycisnęliśmy 
pod prasa, aby wydalić o ile możności olej, następnie wy- 
moczyliśmy roztartą pozostałość w 3 litrach wody przez 24 
godziny, w przesączu strąciliśmy leguminę kwasem octowym 
i w przesączu od leguminy strąciliśmy emulsynę surową, 
dodając 1t/ objętości wyskoku. Przemyty i wysuszony 
otrzymany przez nas preparat emulsyny zawierał w swym 
składzie znaczne ilości związków organieznych, fosforanów 
ziem alkalicznych, dawał odczyny na ciała proteinowe, nie 
redukował rozezynu Fehlinga nawet po zagotowaniu z kwasem 
solnym. 

20/, rozezynu tej emulsyny surowej nalaliśmy do 7 
próbówek po 1 e. sz., dodaliśmy do pewnych próbówek ługu, 
kwasu, rozczynu pepsyny i trypsyny, jak to widać z Tabl. X, 
następnie dodaliśmy wody do równej objętości cieczy we 
wszystkich próbach i wstawiliśmy do termostatu na 10 godzin, 
aby poddać emulsynę działaniu odczynników, poezem zo- 
bojętniliśmy ciecze i dopełniliśmy znowu wodą do objętości 
3 e. sz. we wszystkich próbówkach. Następnie oznaczyliśmy 
siłę enzymotyczną emulsyny w próbach w sposób następu- 
jący: dodaliśmy do każdej próby po 10 e. sz. 100/, rozczynu 
salicyny, wstawiliśmy do termostatu na 3 godziny i bada- 
liśmy polaryzacyę cieczy w rurce dlugiej na 100 milimetrów. 

W podobny sposób wykonaliśmy drugi szereg doświad- 
czeń, z tą tylko róznieą, że trzymaliśmy próby w termosta- 
cie przez 8 godzin i badaliśmy polaryzacyę w rurkach długich 


na 200 milimetrów. Wyniki podane są w ostatniej kolumnie | 


Tabl. X. w stopniach przyrządu półcieniowego Schmidta 
i Haenscha. 


Tablica X. 
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Doświadczenia te wykazały, że ani trypsyna, ani pe- 
psyna na emulsynę nie działają. 


Dodatek. Przy sposobności doświadczeń nad działa- 
niem fermentów proteolitycznych na emulsynę zajęliśmy się 
zapoznaniem się z niektóremi jej własnościami. 

Emil Fischer podawał w r. 1895, że emulsyna po- 
siada własność rozszczepiania cukru mlekowego1%), lecz wobec 
tego, że dokładnych danych o tem w piśmiennietwie nie 


| napotkaliśmy, a Duclaux, przytaczając to spostrzeżenie 


Fischera, wyraża powątpiewanie *%), postanowiliśmy więe 
sprawdzić, czy istotnie emulsyna rozszezepia cukier mlekowy, 
opierając się na tem, że cukier mlekowy słabiej redukuje 
rozczyn Fehlinga niż produkty jego rozszczepienia. Nalaliśmy 
do 4 próbówek po 18 e. sz. 44/,6/, rozezynu cukru mleko- 
wego, do dwóch z tych próbówek dodaliśmy po 2 e. sz. 
wody, do dwóch zaś po 2 e. sz. 20/, rozczynu emulsyny 
i wstawiliśmy dwie ostatnie próbówki do termostatu na 12 
godzin. Następnie wzięliśmy z każdej próbówki po 5 e. sz. 


| cieczy, zmieszaliśmy z 40 e. sz. rozezynu Fehlinga i ozna- 


czyliśmy metodą wagowa ilość zredukowanej miedzi. Z Tabl. 
XI. widzimy, że rozczyny zawierające emulsynę redukowały 
silniej, że więc cukier mlekowy został rozszczepiony pod 
wpływem emulsyny. Spostrzeżenie Emila Fischera zostało 
w ten sposób przez nas potwierdzonem. 


Tablica XI. 


|. i sł 0/, rozczynu emul- Wody Waga zredukowa- 
| 1c293 preny | syny ©. sz. C. SZ nej miedzi w gr. 
| i 

5 is | 2 0 0:2516 

20 2 2 0 0 2529 

8 3 0 2 0:2403 

te 4 U 2 0 2422 
Tagi 

= i 2 0 0 2788 
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W celu poznania niektórych wlasności emulsyny, oraz 
zoryentowania się co do metody otrzymania jej w czystym 
stanie, przeprowadziliśmy następujące doświadczenie : 

40660 gr. emulsyny surowej roztarliśmy z 406 c. sz. 
wody, przesączyliśmy od części nierozpuszezonej, otrzymu- 
jac pozostałość AÁ i przesącz B. Przesacz ten wysoliliśmy 
zapomocą siarkanu amonowego, otrzymując kłakowaty biały 
osad C i przesącz D. Próbowaliśmy siłę enzymotyczną po- 
zostałości A i obydwu przesączów, używając podobnej me- 
tody jak i dla inwertyny. Przyrządziliśmy 44/,'/0 rozczyn 
salicyny, wlaliśmy do 3 próbówek po 18 e. sz. tego roz- 
czynu. Następnie rozpuściliśmy pozostałość „l w 400 e. sz. 
zalkalizowanej wody, w której rozpuściła się ona tylko ezę- 
ściowo. Po 1. e. sz. każdej z tych 8 cieczy dodaliśmy do 
wspomnianych 3 próbówek, dolewając jeszcze po 1 e. sz. 
wody i wstawiliśmy je do termostatu Ostwalda. Po upływie 
1 godziny i po upływie 11 godzin próbowaliśmy polaryzacyę. 


| Liczby otrzymane przy tem ustawione są w ostatniej kolumnie 


Tabl. XII. Dodajemy tu, że ponieważ przesącz B zmieszany 

z salicyną, próbówki L. 3, polaryzował po upływie 19 gdzin 

+ 5'40, przeto liezbę tę przyjęliśmy, jako odpowiadającą 
19) Berichte der deutsch. chem. Gesellsch 28. str. 1432. 


20) Microbiologie. T. II. str. 35. „D'apres Fischer, I'ćmulsine dé- 


doublerait le sucre de lait,..... mais cela reste douteux“. 


4 Września 1901. 
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całkowitemu rozszezepieniu salicyny. Osadu Č nie braliśmy 
do tych prób, ponieważ z wyniku badania oezywistem było, 
że w nim znajdowała się całkowita ilość emulsyny, potrzebnym 
on zaś był do tego, aby wypróbować jego zachowanie się 
w czasie dializy. Osad ten został rozpuszczony w małej 
ilości wody i dializowany w ciągu kilku dni, aż ciecz zewnątrz 
i wewnatrz dializatora przestała dawać odczyn na kwas siar- 
czany. W czasie dializy nie wytworzył się osad w dializa- 
torze. Zawartość dializytora wykazywała silne działanie enzy- 
motyczne i dawała odczyny na ciała proteinowe. 


Tablica XII. 
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Z danych powyższych wynika, że emulsyna wysala 
się eałkowicie zapomocą siarkanu amonowego. 


Wnioski: 


Z doświadczeń naszych wyciągamy następujące wnioski: 

1. Pepsyna działa na trypsynę, wspierając osłabiające, 
destrukcyjne działanie kwasów. 

2. Trypsyna działa na pepsyne, wspierając osłabiające, 
destrukcyjne działanie alkaliów. 

3. Pepsyna i trypsyna nie działają na podpuszczkę. 

4. Pepsyna, trypsyna i diastaza nic działają na in- 
wertynę. 

b. Trypsyna i inwertyna nie działają na diastazę, 
pepsyna natomiast osłabia nieco diastazę, wspierając osla- 
biające i destrukcyjne dzialanie kwasów. 

6. Pepsyna i trypsyna na emulsynę nie działają. 

7. Emulsyna rozszczepia cukier mlekowy. W ten spo- 
sób potwierdzamy spostrzeżenie Emila Fischera. 

8. Emulsyna wysala się całkowicie zapomocą siarkanu 
amonowego i tem się wybitnie różni od inwertyny. 

9. Potwierdziliśmy spostrzeżenie K iihnego, że w trzustce 
zawiera się enzym podobny do podpuszczki. 

Jako ogólny wynik zanotować musimy, że działanie 
wzajemne enzymów na enzymy jest bardzo ograniczone. 
Podezas gdy zymaza zachowuje się inaczej: zostaje ona 
w krótkim czasie zniszczoną przez enzym proteolityczny, 
zawarty w soku drożdżowym. 

Doświadczenia nasze o działaniu enzymów na enzymy 
nie przyniosły nowych dowodów na potwierdzenie mniema- 
nia, że enzymy są ciałami proteinowemi, lecz nie mogą one 
służyć i jako dowód przeciwny, istnieją bowiem npeptony, 
nukleiny i inne ciała proteinowe, które nie ulegają działaniu 
niektórych enzymów proteolitycznych. 

W lipeu 1901 roku. 


emu 


ME Wyciągi. 


Schmitt. 0 wykonywaniu operacyj brzusznych, bez 
uśpienia. (Münchner med. Wochenschrift 1901, Nr. 80). Autor 
sądzi, że wskazanem jest wykonywać operacye brzuszne w znieczu- 
leniu miejscowem nietylko u osób podupadłych na siłach, ale także 
iu ludzi niewyniszczonych. Trzeba jednak wziąść pod uwagę, że 
niekażdy chory zgodzi się, będąc przytomnym, na manipulowanie 
z jego narządami brzusznymi. Jako środka znieczułającego używa 
autor 1/, kokainy. Rozczynu tego używa. nietylko przy operacyach 
brzusznych, ale i przy innych większych operacyach. Ilość użytej 
kokainy rzadko dochodzi do 0,06, często tylko do połowy tego. 
Zwykle wystarcza trzy strzykawki Pravatza do znieczulenia skóry 
i tkanki podskórnej w całej długości cięcia, prócz tego jedną strzy- 
kawkę wstrzykuje autor głęboko w mięśnie. Znieczulenie całych 
powłok brzusznych wywołuje autor odrazu tak, że po przecięciu 
skóry już kokainy nie wstrzykuje. Znieczulenie 1%, kokainą ma tę 
wyższość nad znieczulaniem mięszaniną Schleicha, że znieczulenie 
następuje szybciej i unikamy obrzmienia tkanek. Narządów, które 
poddaje się operacyi, nie znieczula się. Oczywista rzecz, ze zupeł- 
nego znieczulenia, jak przy uśpieniu, otrzymać nie można; ale po- 
stępując ostrożnie, można bóle ograniczyć do minimum. Tam, gdzie 
spodziewamy się w jamie brzusznej zrostów, które rozdzielić trzeba, 
radzi autor operować w uśpieniu. Operując w znieczuleniu miejsco- 
wem, spodziewano się uniknąć tak częstych powikłań po laparoto- 
miach ze strony płuc Obserwacye dotychczasowe nie usprawiedli- 
wiły tych nadziei. I po operacyach brzusznych, wykonanych w znie- 
czulenin miejscowem, zdarzają się zapalenia płuc, a Gottstein z kli- 
niki wrocławskiej podaje nawet większy odsetek, niż po uśpieniu 
(13: 5,8 wzgl. 1,8”/,). Przyczyna tych zapaleń płuc polega nie w nar- 
kozie, a w tem, że chorzy operowani zwykle są wyniszczeni, że wy- 
krztuszanie jest utrudnione po operacyach brzusznych, i że chory 
musi leżeć na wznak. W tych warunkach chory dostanie zapalenia 
pluc, czy będzie operowaay w znieczuleniu miejscowem, czy w uśpie- 
nia. Operacya sama w znieczuleniu miejscowem trwa zwykle dlużej, 
niż w uśpieniu, musimy bowiem postępować łagodniej, żaby cho- 
remu oszczędzić bólu, inaczej bowiem oddziaływa sknrezem mięśni 
brzusznych i utrudnia rozchylenie ścian brzusznych. 

Dr. Teofil Zalewski. 

Grünwald. Przyczynek do nauki o powstawaniu i le- 
czeniu ropni w gardle. (Jiuchner med. Wochs. 1901, Nr. 30). 
Postać chorobowa, azgzza phlegiaonosa, najczęściej nie jest zapa- 
leniem okołomigdałkowem, lecz zapalenie umiejscawia się ponad mi- 
gdałkiem w łukach podniebiennych i w samem podniebieniu mię- 
kiem. Charakterystycznem, a od innych postaci odróżniającem ten 
rodzaj zapalenia, jest szczękościsk, który powstaje wskutek przej- 
ścia zapalenia na mięśnie skrzydlaste (pierygotdeż). Prócz tego mamy 
wysoką gorączkę, zaczerwienienie i obrzęk okolicy ponad migdał- 
kiem i podniebienia miękiego. Tego rodzaju ropnie najłatwiej otwie- 
rać od strony dołu nadmigdałkowego (fossa supratonstilaris), zkąd 
zwykle biorą początek. 

Ropnie okołomigdałkowe mają bardzo często swoją przyczynę 
w schorzeniach zębów. Autor opisuje jeden przypadek, gdzie od 
zębodołu zęba trzonowego wszedł zgłębnikiem do jamy, z ktorej wy- 
ciekła cuchnąca ropa. Przy tym rodzaju zapalenia głównie łuk prze- 
dni jest zaczerwieniony i obrzękły. 

Przy ropniach w migdałku gruczoł ten jest znacznie powię- 
kszony i zaczerwieniony. Otwierać ropnie migdałkowe najłatwiej też 
od dołu nadmigdałkowego, tylko narzędzie musi być w przeciwnym 
kierunku zakrzywione, niż do otwierania ropni nadmigdałkowych. 

Wszystkim trzem postaciom aweżuae phlegmonosae towa- 
rzyszy wysoka gorączka (89,5%) i utradnienie w połykaniu, które 
jest największego stopnia przy zapaleniu nadmigdałkiem. 

Dr. Teofil Zalewski. 


Beck. O leczeniu mięsaków promieniami Róntgena. 
(Münch. med. Mochs., 1901, Nr. 32). Autor opisuje przypadek 
mięsaka na podndziu w okolicy kostki zewnętrznej z przerzutami 
w pachwinie. Kilkakrotnie wycinał autor tak nowotwór pierwotny, 
jak i przerzuty w pachwinie, zawsze jednak 4—2 tygodniach przy- 
chodził chory z nawrotem w jednom i w drugiem ognisku. Uważa- 
jąc przypadek ten za stracony, zaczął autor stosować promienie 
Róntgena na ranę po wycięcia pierwotnego ogniska, sam jednak 
nadmienia, że wycięcie nie było doszezętne. pozostały bowiem w obwo- 
dzie małe guzki. Czas trwania jednego posiedzenia wynosił począt- 
kowo 20 minut, później 45 minut. Posiedzenia robił w odstępach 
2—3 dniowych. W 9 tygodni rana zagoiła się, a guzki w obwo- 
dzie zbliznowaciały. Autor zamierza zrobić tosamo z przerzutem 
w pachwinie. Dr. Teofil Zalewski. 
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J. G. Rey. Dotychczas nieuwzglednione przeciw wska- 
zanie operowania stulejki, zapalenie pęcherza moczowego 
w pierwszych latach życia. (Jahrbuch für Kinderheilkunde 
53, tom 3, zeszyt 6). Prof. Bokai dowodnie wykazał, iż u noworod- 
ków zlępiony jest naplotek z żŻołędzią zapomocą komórek, jako 
fizyologiczna stulejka noworodków. Od tej odróżnić należy stnlejkę 
wrodzoną, trwającą do późniejszego wieku dziecka i stulejkę cho- 
robową, mogącą być także wrodzoną, a sprawiającą od pierwszych 
dni życia objawy utrudnienia w oddawaniu moczn. To też nie mo- 
żna każdego noworodka uważać za dotkniętego stulejką i poddawać 
go operacyi na wzór zwyczajów wschodnich, gdyż operacya ta w wa- 
rmnkach niekorzystnych może być groźną dla. życia. 

Zapalenie pęcherza moczowego u osesków jest chorobą czę- 
stą i wywołuje zatrzymanie moczu lub utrudnienie w jego oddawa- 
niu. Znamiennym objawem zapalenia pęcherza u dzieci jest amo- 
niakalny zapach moczu przy ich przowijaniu, bradno różowawe pier- 
ścienie na pieluchach, przesiąkniętych moczem, zmiany składu moczu 
i wyprysk, zajmujący okolicę kości krzyżowej, pośladki, zewnętrzną 
powierzehnię podudzi i ud, worek mosznowy, dolną powierzebnię 
prącia, ujście zewnętrzne napletka, lub cewki moczowej. Wyprysk 
ten różni się nader wybitnie od wyprzania /óntertrigo), które prze- 
dewszystkiem zajnmje fald około otworu stolcowego, pachwiny i we- 
wnętrzną powierzchnię (przedudzia). Istniejące zapalenie pęcherza 
moczowego wywołuje trudności w oddawaniu moczu, a wyprysk, po- 
łączony nieraz z owrzodzeniami. zajmnjąc ujście zewnętrzne cewki, 
i sprowadzając jego zatkanie trudności te zwiększa i daje powód 
do następowych zapaleń ropnych pęcherza moczowego, miedniczek 
nerkowych i nerek, które to powiklania kończą się śmiercią osc- 
sków. Przy istniejącym napletku wyprysk ten nie wywołuje tak zna- 
cznych mechanicznych przeszkód w oddawaniu moczu, gdyż ujście 
nigdy się tak szezelmie nie zatyka. Doświadczenia antora wyka- 
zują, iż do lat trzech zatrzymanie moczu jest najczęściej wywołane 
przez zapalenie pęcherza moczowego, wobec którego wtedy dopicro 
wolno operować stulejkę, jeżeli mino leczenie zapalenia pęcherza 
nie można w inny sposób usunąć mechanicznej przeszkody odpływu 
moczu. Dr. Bolesław Komorowski, 


George Lamb. Stosunek cholery do rozpowszechnie- 
nia pratków przecinkowych w wodzie studziennej. (Zże 
Lancet 20 kwietnia 1901 r.) W maju 1900 1. autor został wy- 
słany przez rząd angloindyjski do Gujeratu dla zbadania miejsco- 
wości, w których panowały głód, cholera i zimnica. Za radą Ilawkina 
zajął się autor między jnnemi bakteryologicztem badaniem wody 
studziennej w zwiedzanych miejscowościach: badał wodę z 35 stu- 
dzien w Ii-tu różnych miejscach, z których w S-miu znalazl prątki 
przecnkowate, w 6-ciu zaś ich nie było (zaznaczyć należy, że ani 
jeden z wykrytych prątków nie był prawdziwym przecinkowv cem cho- 
lery). Porównując swoje spostrzeżenia ze spostrzeżeniami Hawkina 
i Simpsona z r. 1894 (badania wody w Kalkucie), dochodzi antor 
do następujących praktycznie ważnych wniosków: 1° W miejscowo- 
ści, porzuconej przez ludność z powodu chołery, ujemny wynik ba- 
dania wody na przecinkowco może pomódz do bliższego określenia 
czasu, kiedy można zezwolić na powrót mieszkańców. 2° W miej- 
scowościach, gdzie spostrzegano li tylko odosobnione przypadki cho- 
lery, znalezienie przecinkowców w wodzie ostrzedz może o zbliżają- 
cym się wybuchu nagminnym. 3° Tam, gdzie cholera już nagwin- 
nie panuje, bakteryologiczne badanie wody z różnych źródeł wy- 
kryć może, skąd grozi niebezpieczeństwo: zamknięcie takich źródeł 
lub zakaz korzystania z mich może zapobiedz rozpowszechnieniu 
i konieczności usuwania ludności. Dla oczyszczenia wody w zarażo- 
żonych studniach stósowano nadmanganczian potasowy: badania 
chorohy autora nie pozwalają na żadne stanowcze wnioski o zale- 
tach tego środka, chociaż dawało się spostrzegać, że w studniach, 
do których wlewano nadmanganezian, prątki przecinkowate spoty- 
kano rzadziej. SM. Rudzki, 

M. Tuffier. Znaczenie rozpoznawcze badania krwi 
przy zapaleniu wyrostka robaczkowego. (Semaine medicale 
1901, Nr. 27). Autor opisuje przypadek, dotyczący 4f-letniej szwa- 
czki, u której znajdował się na prawym talerzu biodrowym twardy 
guz, wzrastający od $-miu miesięcy, połączony z przykurczeniem 
wia; rozpoznanie jego przyrody wahało się między nowotworem, 
wychodzącym z miednicy, a ropniem opadowym w torebce m. lę- 
dźwiowogo. badanie krwi w tym przypadka przemawiało za rozpo- 
znaniem ropienia, wykazując krwinek czerwonych 6,637.000, ciałek 
białych 49.600, a mianowicie 75%, wielojądrzastych, 25%, jednoją- 
dwzastych, brak eozynofilów. Za wiele tedy krwinek białych na mię- 
saka, za wiele krwinek ezorwonych na nabłoniaka. Operacya po- 
twierdziła rozpoznanie. Pierwszy Hayem zwrócił uwagę na konie- 
czność badania krwi w stanach chorobowych i wskazał na doniosłość 
rozpoznawczą tego badania 1l tak w zakażeniach wogóle. a zwła- 


szcza w ostrych ropieniach, znajdujemy leukocytozę, dotyczącą głó- 
wnie ciałek wielojądrzastych. Liczba krwinek białych, wynosząca 
prawidłowo 6 do 6-miu tysięcy, zwiększa się do 20, 30, a nawet 
50 tysięcy w mu. Także nowotworom, a zwłaszcza nowotworom 
nabłonkowym, towarzyszy leukocytoza wielojądrzasta. Cechą różni- 
czkową między rakiem a ropieniem jest istniejące zwykle przy raku 
prócz innych objawów klinicznych, zmniejszenie się liczby krwinek 


| czerwonych lub odsetka hemoglobiny, lnb też i jednego i drugiego. 


Z badań niedawnych Miliana wynika, że przy istuieniu mięsaka 
brak wogóle leukocytoży i niedokrewności, owszem badanie krwi 
wykazuje zwiększenie się liczby krwinek czerwonych do 6-ciu lub 
f-mia milionów w mm*. Zwiększenie się eozynońłów bywa zja- 
wiskiem zwycięzkiej walki ustroju z ropieniem i jest poniekąd 
wskazaniem do leczenia zachowawczego zapalenia wyrostka roba- 
czkowego. Mr. NI. Blassberg. 


—- > - — 


IV. Sprawozdanie z 25-go zjazdu niemieckiego 
Towarzystwa dla higieny publicznej, odbytego 
w Trewirze. 

Napisał 
Dr. Leonard Bier. 


Wydział niemieckiego Towarzystwa dla higieny publicznej 
kieruje się w wyborze micjsca na swe zebrania doroczne dwoma 
względami; by uczestnikom zjazdu przedstawić wzorowe urządzenia 
z higieny publicznej, a w szczególności miejskiej, oraz by pomiędzy 
tymi, którzy z urzędu i zawodu, jak burmistrze zajmują się zarzą- 


| dem miejskim, wywołać współzawodnictwo na poht uzdrowotnienia 


miast, wybiera wydział na ogólne zebranie miasta, celujące postę- 
pem na tem polu. Nie pomija jednak i miast leniwych w pracy 
nad zdrowotnością miast, a to w tym zamiarze, by pod parciem zc- 
wnętrznem, przez krytykę obeych zmusić zarządy miejskie do po- 
prawy zaniedbanego zdrowia publicznego, by czynnikom dodatnim 


(tych zarządów udzielić swego poparcia moralnego i w szerokich 


warstwach mieszczaństwa obudzić zajęcie się sprawami higieny pu- 
blicznej. Ten dragi wzgląd, obok może bliskości wystawy pary- 


| skiej, przeważył przy wyborze miejsca na 25-te z rzędu zebra- 


nie — wybrano Trewir, położony nad Mozcią, niedaleko granicy 
francuskiej pośród winnicami pokrytych wzgórz. Przykre uczucie 
wywołują tu braki, w obecnem pojęciu niczbędnych nrządzen zdro- 
wotnych jak kanalizacyi i dostatecznej ilości wody, odbijając ja- 
skrawo od dosyć dobrze, najlepiej z całych Niemiec zachowanych 
zabytków rzymskich stawianych przez lud ten dla zdrowia, a w szuzo- 
gólności olbrzymiej łaźni rzymskiej. I w Trewirze zrobiono wpra- 
wdzie nieco dla poprawy zdrowia ogólnego, nie jest to jadnak za- 


! stagg miasta: usilnemu parciu i imicyatywie ze strony rządu za- 


wdzięczać to należy. Dzięki nowemn prądowi w polityce i zarządzie 
piasta wywolanemnu przez „nowych ladzi*, obecnie już i władze 
miejskie dobre okazują chęci w kierunkn poprawy starych błędów. 
Plan kanalizacyi miasta, uregulowanie wywozu śmieci, niedawno wy- 
koliczona budowa rzeźni miejskiej i kilka szkół, plany burzenia nie- 
zdrowych mieszkań, rozszerzenia ulie, zaopatrzenia miasta w wodę, 


| uchwyconą w pobliskiej kotlinie górskiej, elektrycznego oświetlenia 


mic i placów, wszystko to świadczy o żywotności nowego prądu. 
Niewiele zatem było można w mieście zobaczyć, niewiele się nanczyć, 
zjazd jednak powiódł się dobrze dzięki umieszczeniu na porządku 
dziennym kilku spraw bardzo żywotnych. 

W przekonaniu, że zapobieżenie grożącej ze wschodu dżumie 
zależy nietylko od wydanych przez rządy rozporządzeń, ogranicza- 
jących komanikacyvę z zakażonemi miejscowościami, ale że znako- 
mitym do celu tego środkiem jest dokładne zaznajomienie burmi- 
strzów i techników miejskich z istotą tej choroby, ze sposobami 
i drogami, któremi się szerzy i na znajomości tej opartymi środ- 
kami zapobiogawczymi. Zarząd Towarzystwa dla higieny publiczuej 
jako temat obrad vaznaczył »O środkach do zwalczenia dumps, 
wybierając na sprawozdawcę znanego higienistę — bakteryologa 
prof. Gaffkego, jednego z uczestników wyprawy rządu niomie- 
ckiego do Indyi, której powierzono zbadanie tej zarazy. 

Po zaznaczeniu, że dżuma coraz to więcej się rozszerza, że 
staje się groźną dla Europy, bo coraz częściej przenoszą ją, okręty 
do portów europejskich, twierdzi G. na podstawie spostrzeżeń w In- 
dvach, że mylnem jest przekonanie, jakoby dżuma straciła ohecnie 
cokolwiek ze swego groznego charakteru. Jak w wiekach poprze- 
dnich, taksamo i teraz dziesiątkuje ona ludność indyjską i chihi- 
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ską. Jeżeli znajdzie grunt podatny do rozwoju, niełatwo ją stłumić. 
Nie jest to choroba rasy żóltej, choć europejczycy na nią rzadziej za- 
padają: w Oporto nie szczędziła i europejczyków (300-tu zachorowało, 
a 100 zmarło). Omawiając istotę zakażenia i drogi, któremi się za- 
raza ta szerzy, zwrócił G. uwagę na szczegół mało znany, a nie- 
zmiernie ważny, — na pojawianie się lekkiego przebiegu dżumy 
u niektórych osób, przybierającego nieraz postać przewlekłą. Takie 
przypadki, zazwyczaj lekceważone pod względem zapobiegawczym, 
jak również i osoby, które przebyły płucną postać dżumy, a nieraz 
przez wiele tygodni z plwociną, odkrztuszają zarazki dzumowe, bar- 
dzo jadowite, odgrywają niewątpliwie hardzo ważną rolę w prze- 
noszeniu zarazy; takąż rolę odgrywają podobne postacie cholery, 
przebiegające wśród lekkich tylko zaburzeń zdrowia. 

Środki zapobiegawcze stosowane dawniej przeciwko dżumie, 
szczególnie w postaci bardzo ścisłych i długich kwaramian i kordo- 
nów wojskowych, zazwyczaj nie przeszkadzały zawleczeniu dżumy, 
utrudniając rówvocześnie w bardzo znacznym stopniu stosunki z za- 
każonym krajem. Te zbyt wielkie ograniczenia w ruchu osobowym 
i towarowym, nie dając pewności, że wstrzymają zarazę, a wobec 
rozwojn i wzrostu handlu pociągając za sobą bardzo znaczne straty 
ekonomiczne nie mogły się ostać, tem więcej, że w rozmaitych 
państwach rozmaicie wykonywane służyć mogły wobec sąsiadów 
zarazem do ekonomicznego zwalczania w pewnym kierunku konka- 
rencyi handlowej. Aby uczynić tym względom sanitarnym i ekono- 
miczno-handlowym przy zapobieganiu i zwalczaniu dżumy zadosyć 
przystąpily państwa europejskie do znanej umowy w Wenecyi. Na 
mocy postanowień tej umowy, określającej środki zapobiegawcze 
poza Europą i w jej państwach zobowiązały się prawie wszystkie 
państwa europejskie do jednolitego postępowania wobec okrętów, 
osób i towarów przybywających z okolic, nawiedzonych dżumą to 
do przedmiotów, które muszą podlegać odkażenia co do częścio- 
wego zamykania granicy, oraz zawiadamiania się wzajemnego o ka- 
żdym przypadku choroby i przebiegu epidemii w obrębie własnych 
granie. Powierzenie dozora i wykonania środków ostrożności, usta- 
nowionych w Wenecyi, osobom pewnym i zawodowo wykształco- 
nym, nieszczędzenie środków pieniężnych do ich wykonania, jest 
najważniejszym środkiem, przez który postanowienia konwencyi we- 
neckiej zdaniem G. zyskują praktyczną podstawę. 

Władze i społeczeństwo powinny być jednak świadome tego, 
że mimo ścisłego przestrzegania postanowień konwencyi weneckiej 
zaraza może się dostać do kraju i zawczasu też dążyć powinniśmy 
do naprawy warunków zdrowotnych w najpodatniejszych dla za- 
razy miejscowościach. Poprawa ta wyjdzie na korzyść mieszkańców 
nietylko wobec dżumy, ale wobec wszelkich chorób zakaźnych. 
Szczególniejszy nacisk należy położyć na uzdrowienie mieszkań, 
gdyż z doświadczeń, poczynionych na wschodzie, wiadomo, jak wielką 
rolę w rozszerzeniu się dżumy odgrywają domy, zawierające nędzne 
mieszkania. Higieniczne mieszkania dla najuboższej 
ludności są jednym z najważniejszych czynników 
w zwalezaniu dżumy. Innym środkiem służącym do zapobie- 
żenia rozszerzaniu się dżumy jest tępienie szezurów, może najwa- 
żniejszych przenośników zarazy. Wczesne rozpoznanie pierwszego 
zawleczonego przypadku moru jest dalszym środkiem, który pozwala 
szybko i skutecznie opanować zarazę. Niestety jednak choroba ta 
przybiera nieraz tak rozmaitą postać, że rozpoznanie jej tylko z obja- 
wów i przebiegu często nastręcza wiele trudności. Jedynie badanie 
bakteryologiczne i doświadczenie na zwierzętach pozwala szybko 
i stanowczo stwierdzić swoistość choroby. Ztąd też wynika potrzeba 
rozmieszczenia po całem państwie zawodowych lekarzy bakteryolo- 
gów, którzyby w danym razie badania te wykonywali. [Myśl ta, 
wyrażona już na konferencyi bakteryologów i higienistów, zwołanej 
w sprawie dżumy do cesarskiego urzędu zdrowia w r 1899 zna- 
lazła silne poparcie tak w sferach rządowych, jak i autonomicznych. 
W ciągu ubiegłego rokn potworzono w Niemczech prawie przy 
wszystkich uniwersyteckich zakładach higieny oddzielne pracownie 
do rozpoznawczych badań w razie pojawienia się dżumy, a nadto 
uznając znaczenie zakładów bakteryologiczno-higienicznych, jako kie- 
rujących do pewnego stopnia poprawą stosunków zdrowotnych, szcze- 
gólnie w zakresie chorób zakaźnych, utworzono w miastach, niepo- 
siadających wydziału lekarskiego, osobne zakłady higieniczno-bakte- 
ryologiczne (n. p. w Poznaniu, Gdańsku). We Wrocławiu, Lipsku 
i Halli, oraz w Kolonii miałem sposobność przekonać się, jak do- 
statnio w pierwszych trzech miastach rząd, a w ostatnim miasto 
pracownie te uposażyły]. Wczesne rozpoznawanie moru w powiatach, 
posiadających niewielu lekarzy, może niezawsze będzie możliwem, 
i tu w razie niebezpioczeństwa zawleczenia moru szczególnie baczną 
uwagę trzeba będzie zwracać w razie liczniejszych przypadków śmier- 
telnego zapalenia płuc, jednej z klinicznych postaci moru. 

Do zapobieżenia rozszerzeniu się moru wielce przyczyni się 


uchwalona właśnie przez niemiecką radę państwa i już obowiązu- 
jąca ustawa o zwalczaniu chorób zaraźliwych. Jakkolwiek prakty- 
czne wykonanie nstawy naieży do poszczególnych państw związko- 
wych, to jednak kanclerz rzeszy ma obowiązek dopilnowania, by ustawę 
jednolicie wykonywano, a w razie niebezpieczeństwa ma prawo wy- 
dać rządom poszczególnych państw osobne polecenia co do zwalcza- 
nia zarazy. Ustawa ta określa obowiązki donoszenia o każdym przy- 
padku choroby i śmierci z powodu moru lub wśród objawów, po- 
dobnych do moru, Ścisłe wykonanie tego obowiązku wobec dzisiej- 
szych rozporządzeń sanitarnych w Niemczech nie jest możliwe, gdyż 
w l4-tu obwodach państwa pruskiego i w 6-ciu państewkach zwią- 
zkowych nie zaprowadzono dotychczas obowiązkowych oględzin zwłok. 
Należy też żądać, aby jak najprędzej rząd rzeszy wydał osobną 
ustawę dla całego państwa, zaprowadzającą obowiązkowe oględziny 
zwłok. Dalsze ustępy ustawy w sprawie moru określają obowiązki 
lekarza urzędowego przy zbieraniu wiadomości o pojawieniu sią 
i przebiegu choroby, prawa wykonywania oględzin, sekcji i zabie- 
rania tkanek narządów do ściślejszego badania; nadają mu prawo 
w ważnych przypadkach zarządzać doraźniej środki ostrożności, 
określają sposoby oddzielania osób chorych, podejrzanych o zaka- 
żenie i stykających się z niemi osób zdrowych, grzebania zmarłych, 
tępienia szczurów i myszy, sposób postępowania z domami zakażo- 
nemi, odkażenia i t. d. 

Ustawa ta pozwala władzom w znacznym stopnin ograniczać 
wolność osobistą obywateli, wkracza znacznie w prawa rodziny, nic- 
niniej jednak obok względow na bezpieczeństwo ludności czyni ona 
zadosyć także względom ogółno-ludzkim. Tak n. p. przymnsowo 
przenieść chorego z domu do szpitala wolno tylko wtedy, gdy we- 
dług orzeczenia lekarza rządowego mieszkanie chorego nie pozwala 
na zupełne oddzielenie chorego i jego opieki, jeżeli lekarz ordynu- 
jący uzna, że przez to chory nie poniesie szkody, i jeżeli szpital, 
w którym chory ma być pomieszczony, odpowiednio jest urządzony. 
Wszelkie uszkodzenie wlasności, wynikłe z zarządzeń władzy, wyda- 
nych dla tłumienia zarazy, musi być poszkodowanym wynagrodzone. 

Przeciążenie pracą lekarzy, którym z urzędu wypadnie tłu- 
mié zarazę moru i przestrzegać ustawy, wymagać będzie zawodo- 
wej pomocy w postaci lekarzy, wykształconych w bakteryologii i hi- 
gienie. Takich zawodowców trzeba będzie wysyłać do najwięcej za- 
grożonych miejsc do rady i do pomocy lekarzom nrzędowym. Ustęp 
końcowy swego sprawozdania poświęcił G. uodpornianiu przeciw za- 
każeniu morem, omawiając tak uodpornianie bierne zapomocą su- 
rowicy swoistej, jak czynną przez wstrzykiwanie pod:kórne zabi- 
tych hodowli dżumowych. Wobec dobrych wyników, ogłoszonych 
przez niektórych badaczy, uważa G., że uodpornieniu jednym z tych 
sposobów lub przez połączenie obu powinny się poddawać osoby, 
szczególnie na zakażenie narażone: lekarze i pielęgnujący chorych. 
Jakkolwiek nie jest jeszcze stanowczo pewną wartość lecznicza su- 
rowicy przeciwmorowej nie powinno się jednak zaniedbać przyrzą- 
dzenia zapasów tego środka na wypadek wybuchu zarazy. Przyrzą- 
dzenie tak szczepionki ochronnej, jak i surowicy odbywać się winno 
w centralnym zakładzie o A. 

W dyskusyi, która po odezycie się wywiązywała, nawoływał 
prof. Schottelius z Fryburga, by państwa nie poleg aly zbytnio 
na środkach międzynarodowych, stosowanych przeciw morowi i szcze- 
gólnie ostrej poddawał krytyce pobieżną kontrolę sanitarną w Sue- 
zie, którą poznał w czasie powrotu z Bombayu; zdaniem jego głó- 
wny nacisk należy położyć na środki ostrożności we własnym kraju, 
nie zaś na międzynarodowe. na które większy wpływ wywierają 
względy polityki handlowej, aniżeli zdrowotne. Nie należy również 
przeceniać niebezpieczeństwa zarażenia się dżumą. Jak tego do- 
wodzą przykłady w Indyach, tak postać płucna, jak i dymienicza 
moru nie udzielają się łatwo otoczeniu chorego. Ten fakt należy 
szczególnie zaznaczyć wobec szerszej publiczności, aby nie potęgo- 
wać i tak znacznej już przeczulicy na punkcie zdrowia, napotykanej 
wśród ogółu, a przez to nie osłabiać tak ważnej przy wszelkich za- 
razach odporności. Endemann bronił ustawy o tłumieniu chorób 
zakaźnych, Lent zaś wniósł, by zgromadzenie przedstawiło kancle- 
rzowi rzeszy prośbę o rychłe wprowadzenie ustawy o obowiązko- 
wych oględzinach zwłok przez lekarzy; zgromadzenie jednomyślnie 
wniosek ten przyjęło. 

Jako drugi temat rozpraw naznaczono: » Fakie znaczenie pod 
względem zdrowotnym posiadają wodociągi, dostarczające wodę, 
z szlucznie zamikniętych kotlin górskzche. 

Pierwszy sprawozdawca, prof. budownictwa wodnego w Akwiz- 
granie, Intre, wskazał na okoliczności, które zniewalają miasta co- 
raz to częściej do zaopatrywania się w wodę niegruntową, lecz ze 
sztucznie w kotlinach górskich utworzonych jezior. Dzieje się to 
szczególnie w prowincyach nadreńskich i Westfalii, krajach bardzo 
gęsto zamieszkałych i bardzo przemysłowych. Ilość potrzebnej wody 
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jest niezwykle wielka dzięki przemysłowi i licznej ludności, a gę- 
stość zaludnienia zmusza do poszukiwania wody gruntowej, odpo- 
wiadającej wymaganiom higieny, w znacznej odległości od miast. 
Przez to rosną koszta i ze względu na długość rurociągu i konie- 
czność kilkakokrotnego podnoszenia wody, by otrzymać dostateczne 
ciśnienie, przyczem zwłaszcza w czasie największej potrzeby wody 
w lecie bardzo często pękają rury wskutek nadmiernego parcia. 
Koszta roczne utrzymania takiego wodociągu, dla miasta, liczącego 
kilkaset tysięcy ludności, wynoszą nieraz do miliona marek. Często 
się jednak zdarza, że wskutek nadmiernego czerpania wody, po- 
ziom wody gruntowej na terenie wodociągowym tuk bardzo się 
obniża, źe woda wodociągowa szczególnie w czasie powodzi w zna 
cznej części zawiera wodę z rzeki najbliższej, mniej lub więcej 
dobrze przesączoną, zależnie od przepuszczalności gruntu. Zdarza 
się i to nieraz, że zarządy wodociągowe dla dostarczenia miastu 
dostatecznej iłości wody, mieszają wodę rzeczną z wodą wodociągową 
bez poprzedniego oczyszczenia. W okolicach górskich, przy po- 
wierzchni ziemi falistej i nieprzepuszczalnym gruncie, nie napotyka 
się dostatecznie wielkich zapasów wody gruntowej, również i wy- 
datność źródeł często, zwłaszcza w porze letniej, kiedy najwięcej 
wody potrzeba, tak dalece się zmienia, Że regularne dostarcze- 
nie potrzebnej ilości wody w wielu miastach na wielkie napotyka 
trudności. Nadto w wielu miejscowościach woda gruntowa, używana do 
wodociągu, bardzo wiele pozostawia dożyczenia wobec bardzo gęstego 
zamieszkania okolicy i silnie rozwiniętego przemysłu, zanieczyszczają- 
cego ziemię przez liczne kanały i ścieki. Te to strony ujemne, pojawia- 
jące się tu i ówdzie przy wodociągach z wody gruntowej i źródeł, 
były przyczyną, która popychała techników do wynalezienia innego 
sposobu zaopatrywania miast w wodę niegruntową i nieźródianą. 
Użyto do tego celu wody z powierzchni gruntu za przykładem Rzy- 
mian, którzy potoków górskich i wód uchwyconych w kotlinach gó:- 
skich używali obok źródeł do zaopatrzenia swych miast. Woda po- 
wierzcehowna co do swego pochodzenia jest wodą przeważnie opa- 
dową, w części przesączoni, przez niezbyt grube warstwy ziemi. 
Gromadzi się ją w sztucznych jeziorach, stworzonych przez zata- 
mowanie mniej lub więcej obszernych kotlin. Wybór kotliny za- 
leżeć winien od ilości opadów atmosferycznych na przestrzeni, do- 
starczającej wody kotlinom, od dobrego zalesienia okolicy, regulu- 
jącego dopływ wody i od gruntu czystego, niebagnistego; tak w ko- 
tlinie jak-i w jej sąsiedztwie nie powinny się znajdować zakłady 
przemysłowe, jak również mieszkania ludzkie. Zbiorniki te, sztu- 
cznie stworzone, dostarczają nietylko ilości dostatecznej wody (naj- 
większy w Niemczech zbiornik, znajdujący się w górach Kifel, za- 
wiera 45'/, miliona i dostarcza rocznie wody 150—180 milionów 
metrów sześciennych), ale posiada wielkie znaczenie i pod wzglę- 
dem ekonomicznym przez ochronę okolicy od powodzi, gdyż regu- 
luje bardzo wybitnie wzrastanie wody w najhliższych potokach i rze- 
kach. Przy urządzanin sztucznych jezior w kotlinach górskich na- 
leży zwracać szczególniejszą uwagę na budowę tamy zamykającej 
kotlinę, która nietylko że winna posiadać dostateczną grubość, ale 
i specyalną budowę w kształcie sklepienia, celem zabezpieczenia przed 
przerwaniem i zalewem okolicy. Koszta wody takiej przy spadku 
naturalnym wody wynoszą pa 1 m.” trzy fenigi, a przy amortyzacyi 
kapitału nakładowego po jego spłacie najwyżej Y/. feniga. (O. d. n.) 
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Sekcya lekarska. 
(Grag dalszy). 


48. J. Semerád (Praga). O tak zwanych przejścio- 
wych zapaleniach rdzenia; przyczyna do rokowania w zas 
paleniach ostrych. Autor na podstawie trzech własnych spo- 
strzeżeń rdzeniowego porażenia kończyn dolnych i piśmiennietwa, 
dochodzi do następującego wniosku: Istnieje postać rdzeniowego 
porażenia kończyn dolnych, które rozpoczyna się ostro lub pod- 
ostro, i które poprawia się w ciągu kilku tygodni bez względu 
na stopień objawów klinicznych. Porażenia te prawdopodobnie nie 
mają wspólnej podstawy anatomicznej ani jednakowej etyologii. 
Pewna część tych przypadków przebiega wśród objawów, wskazują- 
cych na zapalenie rdzenia. Należałoby powtórzyć doświadczenia 
Feinberga i Rotha u zwierząt, czy można takie zapalenie wywołać 
zapomocą wpływów termicznych (oziębienie), i to tak na rdzeniu zdro- 


wym, jak i na rdzeniu z naczyniami schorzalemi. Nie można uważać 
z góry za stracone nawet najdalej posuniętych przypadków z po- 
stępującą odleżyną, ropnem zapaleniem pęcherza i objawami »zro- 
sepszS«. 

49. F. Samohod (Praga). © porażeniach arszenikowych. 
Czy można rozpoznać porażenie arszenikowe nawet w tych przy- 
padkach. gdzie niema wskazówek w wywiadach, i gdzie w moczu 
nie można wykazać arszeniku? Na podstawie spostrzeżeń własnych 
w klinice prof. Eiselta i wedlug przypadków piśmiennictwa autor 
odpowiada na pytanie to twierdząco. Porażenie arszenikowe bowiem 
wyróżnia się pomiędzy imnemi cierpieniami nerwowemi znamiennie 
swoim przebiegiem. I tak można w takich razach rozróżnić: 1. okues 
objawów żołądkowych i kiszkowych. 2. okres szybko postępujących, 
lecz zawsze jednakowo uporządkowanych objawów porażenia (zmiany 
ezacia, szybko powstające porażenie, zmiany w odżywienin) i to sy- 
metrycznie po obu stronach od obwodu ku środkowi, 3. zatrzyma- 
nie się sprawy na szezycie, 4. poprawa przebiegająca w pewnym 
stałym porządku. 

50. M. Mixa (Praga). O infantylizmie, typu Lorraina. 
Podstawą tego wykładu są 3 przypadki z kliniki prof. Maixnera. 
W 2 z nich znaleziono niedokształt naczyń i to raz bos innych 
zmian, raz w połączeniu z gruźlicą, (co stwierdziła sekceya). Trzeci 
przypadek był mniej wyraźny, gdyż istniał w nim zarazem i rze- 
komy przerost mięśni, wskutek którego występują również cechy 
feminizmu. 

51. Prof. J. Reinsherg (Praga). Ograniczona zgorzel 
skóry w zatruciu fosforem. W czeskim zakładzie sądowo-le- 
karskim znaleziono u kobiety 31- letniej po zatruciu fosforem (po- 
ronicnie 4-tego dnia, śmierć 9-tego dnia) zaczynająca się zgorzel 
na obu podudziach obok obrzęku kończyn dolnych. Zresztą typowe 
zmiany. Według Prof. R. tłómaczy się powstawanie zgorzeli osła- 
bieniem serca, oraz zmianami krwi, spostrzeganemi przez Tanssiga 
w zatrucia fosforowem, lub może zmianami śródbłonka naczyń. 


52. Krahulik (Praga). Dalsze doświadczenia w sprawie 
rwy kulszowej, połączonej ze skrzywieniem kręgosłupa 
(zschias scoliołica). Praca autora opiera się na pięciu spostrzeże- 
niach z czeskiej polikliniki. W przypadkach tych nie można było 
wytłómaczyć skrzywienia kręgosłupa (scożżosźs) tem, że chory, chcąc 
ochronić chorą kończynę przenosi ciężar ciała na kończynę zdrową, 
bo skrzywienie kręgosłupa nie znikało podczas zawieszania chorych, 
ani wtedy, gdy chory się położył; następnie spostrzegano wprost 
skurcze mięśni wzdłuż kręgosłupa, nieraz bolesne przy ucisku; zna- 
leziono dalej punkta bolesne i przoczulicę skóry w przebiegu ner- 
wów splotu biodrowego. Przypadki tego rodzaju różniły się od zwy- 
kłej vwy kulszowej swą uporczywością pomimo leczenia, a skrzy- 
wienie kręgosłupa trwało nieraz dalej, ponimo tego, że bóle w nerwie 
kulszowym ustąpiły. Według K. skrzywienie kręgosłupa nie jest 
więc zjawiskiem następowem, lecz przyczyną jego jest skurcz mię- 
śni po stronie kręgosłupa, wywołany zmianami zapalnemi w korzon- 
kach biodrowych i krzyżowych. Po stronie zdrowej skurcz mięśni 
może być odruchowym. W miarę tego, która strona przeważa, po- 
wstaje skrzywienie kręgosłupa po tej stronie, po której nerw jest 
zajęty, lub po stronie przeciwnej. 

58. Jirásek (Humpolec). Padaczka, wyleczona po du- 
rze brzusznym. Zajmujący przypadek padaczki u 18-letniej mę- 
żatki. Pierwszy napad, zupełnie typowy, pojawił się przeszło dwa 
lata temu. Później przez kilka miesięcy napady powtarzały się co- 
raz to częściej, pomimo leczenia bromem. W dwa dni po ostatnim 
napadzie zapada chora na dur brzuszny. Na początku czwartego 
tygodnia występują objawy mózgowe (śpiączka, bredzenie, ból głowy, 
raz wymioty). W ciągu dalszych dwóch tygodni chora wyzdrowiała, 
a od tej pory również — dziś już 2'/ lata temu) — znikły zupeł- 
nie napady padaczkowo. Autor przypuszcza, że objawy mózgowe 
na początku czwartego tygodnia duru wywołane były widocznie 
miernego stopnia zapaleniem opon mózgowych. Wśród tego zapale- 
nia musiała się odegrać w mózgu pewna sprawa, której wynikiem 
jest ustąpienie padaczki. Być może, że przyczynę padaczki stano- 
wiła tu jakaś mała blizna w korze lub jakieś zgrubienie, które mo- 
gły przez zmiany zapalne uledz niejako rozluźnieniu. Z drugiej 
strony możnaby myśleć też o tem, że w przebiegu duru uległy zni- 
szczenin pewne substancye krwi, które przedtem wywoływały na- 
pady padaczkowe. 

54. V. Vitek (Paryż). Paramyoclonus multiplex i sto- 
sunek jego do tie convulsif pochodzenia jądrowego (nukle- 
arnego) (przedstawia Dr. Peinat). Przypadek V. dotyczy starego 
miężczyzny, nałogowego pijaka, w którego rodzinie w pięciu pokole- 
niach występuje dziedzicznie drzączka i alkoholizm. Chory ten cierpi 
na drgawki mięśni kończyn górnych i dolnych, po części i mięśni 
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twarzy. Drgawki te znikają podczas snu, powiększają się przy wzru- 
szeniu, występują niezupełnie symetrycznie po obu stronach i prze- 
biegają bez lokomocyi. Pierre Marie, na którego oddziale chory 
leży, rozpoznawał »paramyoclonus multipiex«. Rozpatrując zaga- 
dnienie, czy paramyocionus jest rodzajem „tiku“ (Schultze), czy też 
chorobą samoistną (Marie, Bechterew), autor trzyma się zdania Un- 
verrichta: taksumo jak /e convulsii jest skutkiem wzmożonej wra- 
liwości ośrodka twarzowego w korze, podobnie i wzyocłozus ma 
przyczynę w wzmożonej wrażliwości ruchowych komórek rdzenia. 

55. J. Elgart (Berno). Znaczenie bólów mięśni w o- 
strych chorobach zakażnych. Badania anatomiczne pozwalają 
już zwolna na wytłómaczenie różnych bolów mięśniowych, tak częstych 
w przebiegu ostrych chorób zakaźnych. Zmanem jest zwyrodnienie 
woskowe mięśni w durze brzusznym, zwyrodnienie miąższowe lub 
tłuszczowe w innych chorobach. Przyczyną zwyrodnienia są pewnie 
swoiste jady, a nie wysoka ciepłota, za czem przemawia też różno- 
rodność zwyrodnienia. Powstawanie bólów w takich mięśniach tłó- 
maczy antor podobnie, jak i bóle po wytężonej pracy (urazowe), to 
znaczy ehodzi tu o liczne, drobne przerwania włókien mięsnych 
i o następowe wybroczynki w takich przerwach. Przez te liczne 
wybroczynki wzrasta napięcie torebki mięśnia, a ztąd ucisk na 
nerwy czuciowe. W chorobach zakaźnych sprawa ta rozwija się tem 
latwiej, ponieważ mięśnie są zwyrodniałe. Taki „gościec“ mięśniowy 
rzadko kiedy bywa chorobą samoistną, zwykle występuje on jako 
powikłanie choroby gorączkowej (nieżyt nosa i gardła), choć nieraz 
bywa głównym przedmiotem skarg chorego (up. ból lędźwiowy. Na- 
pady tego „goścca* mogą się powtarzać tak dlugo, jak długo trwa 
zwyrodnienie mięśni (= »dzatkesis rhenmatica* francuskich auto- 
rów). W leczeniu najlepiej poskutkuje spokój (łóżko); salicylan so- 
dowy mało pomaga; głównym celem powinno być leczenie choroby 
pierwotnej, aby jaknajmniej jadów uległo wessaniu. 


56. V. Slavik (Praga). Przyczyny nagłej śmierci i jej 
znaczenie w medycynie sądowej (temat ogólny). Śmierć nagłą 
określa autor jako natychmiastowe lub nader szybkie zakończenie 
Życia u człowieka. dotąd zdrowego lub u człowieka w takim sto- 
pniu choroby, w którym nie było można spodziewać się śmierci. 
Ocentwszy następnie znaczenie śmierci nagłej w medycynie sądowej 
i w przypadkach ubezpieczenia, podaje autor wyczerpujący prze- 
gląd i podział przyczyn, mogących sprowadzić nagłą śmierć. Dzieli 
on te przyczyny na 10 wielkich gromad, a każdą z nich znowu na 
mniejsze: 

A) Zmiany chorobowe ważnych narządów, (1. narządu ner- 
wowego, 2. n. krążenia, 3. oddechowego, 4. pokarmowego, 5. gru- 
czołu tarczykowego, 6. zmiany grasicy. śledziony i narządu chłon- 
nego, 7. zmiany narządu moczowego i płciowego). B) Smierć nagła 
w chorobach ostrych zakaźnych. C) Wpływy toksyczne. D) Urazy 
mechaniczne. E) Wpływy termiczne i elektryczne. F) Śmierć z głodu. 
G.) Smierć,pod wrażeniem psychicznem. H) Inne rzadkie przyczyny 
(zakrwawienie z pękniętego żylaka, śmierć w padaczee, histeryi). 
1) Smierć nagła w różnych indywidnalnych okolicznościach (umy- 
słowo chorzy, starcy, dzieci do lat 6-ciu). K) Smierć nagła z uje- 
mnymi wynikiem sekcyi (wstrząs, choroby zakaźne i t. d.). 

Prof. J. Keinsherg (Praga). Zabłąkanie się kuli w ra- 
nach postrzałowych). Ozęstemi i łatwo dającemi się wytłómaczyć 
są t. nazw. rany konturowe (np. wzdłuż powierzchni wewnętrznej 
czaszki), taksamo łatwo można pojąć i przedostanie się pocisku z tę- 
tniey głównej do t. biodrowej lub jego wędrówkę w tkance łącznej 
podskórnej do części niższych. Nadzwyczaj ciekawem i do wyjaśnie- 
nienia trudniejszem jest jednak zachowywanie się kali w wielkich 
naczyniach żylnych. I tak spostrzegał autor przypadek, w którym 
młody samobójca postrzelił się w prawą połowę klatki piersiowej, 
poczem ósmego dnia umarł. Kula przebiła prawy płat wątroby 
i ścianę żyły głównej dolnej; w dolnym płacie płuca lewego znale- 
ziono ognisko zgorzelinowe, a jako jego przyczynę wykryto kulę, 
zatykającą dolną gałęź tętnicy płucnej. Widać więc pocisk prze- 
niknął z żyły dolnej do prawego serca i ztąd do tętnicy płuenej. 


58. V. Vohryzek (Pardubice)- Pilokarpina w zapaleniu 
opon mózgowych i rdzeniowych. W chorobie tej poleca autor 
pilokarpinę wewnętrznie w dawkach 0:6—0*7 na dzień dla doro- 
słych i 02—0:4 dla dzieci. Dawka ta jest zupełnie nieszkodliwą. 
Autor spostrzegał (w praktyce prywatnej) ogółem 12 przypadków 
zapalenia opon, z wyjątkiem 2, zawsze stwierdził po pilokarpinie 
niespodziewanie szybką poprawę (nieraz już na 2-gi dzień). Trzy 
przypadki jednak pomimo tego skończyły się śmiercią. V. sądzi, że 
wartoby na klinikach wypróbować także działanie podskórnych 
wstrzykiwań pilokarpiny pod tym względem. 

59. V. Vohryzek. Leczenie gnilca kwasem borowym: 
Opierając się na stosowaniu kwasów (cytrynowego, solnego) w gniicu 


(obok dyety), już w czasach dawniejszych odważył się autor w je- 
dnym prawie straconym przypadku podać kwas borowy, ufając 
w jego działanie przeciwgnilne, nieszkodliwość w małych dawkach 
i łatwe wessanie (już po 10-ciu minutach można go wykazać w mo- 
czu). W 10-ciu przypadkach, które leczył w przeciągu ośmiu lat, 
poprawa następowała zawsze pewnie i szybko. Wobec niewielu swych 
spostrzeżeń nie wypowiada autor stanowczego zdania, przypuszcza 
jednak, że chodzi tu albo o działanie przeciwpasożytnicze, albo 
o zmianę chemizmu krwi. (Ciąg dalszy nast.) 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dn. 5 września. 


* Na podstawie uchwał XIII międzynarodowego kongresu lekar- 
skiego w Paryżu wydał magistrat wiedeński dla lekarzy miejscowych 
lerminologiczny spis chorób, które wchodzą do slatystyki Śśmiertelno- 
ści. Jest to krok ku ujednostajnienin statystyki porównawczej różnych 
narodów, którą do tej pory często utrudniały synonimy, nazwy popu- 
larne, lub wogóle nieścisłe trzymanie się terminologii naukowej. 

* Przy katolickiem Towarzystwie Dobroczynności w Petersburgu 
utworzyła się sekcya lekarska, do której wpisało się do tej pory prze- 
szło 100 lekarzy Polaków. Jest to » Wydział pomocy lekarskiejs. Pre- 
zesem nowo powstalego Towarzystwa wybrany został Dr. Strawiń- 
ski, wiceprezesem Dr. C. Zakrzewski, sekretarzami: Dr. ŚL. 
Rudzki i Dr. Seweryn. Towarzystwo to, obok celów filantropijnych, 
odbywa i posiedzenia naukowe. 

* Rząd rosyjski wyasygnował 80.000 rubli na przebudówkę 
pracowni lekarskich i przyrodniczych w uniwersytecie warszawskim 
(»Nowoje Wremia< 17 sierpnia). 

* Na wniosek prof. Brouardela powstaje w Paryżu Muzeum 
lekarskie, które w trzech salach Sorbony mieścić będzie okazy, od- 
noszące się do historyi medycyny Znajdą się tu zapiski lekarzy nad- 
wornych Ludwików XIH i XIV, zarządzenia królewskie przeciw par- 
tactwu i szarlataneryi, książki starożytne, oraz narzędzia i przyrządy 
lekarskie i chirurgiczne, między którymi zasługuje na uwagę zbiór na- 
rzędzi położniczych rzymskich, znalezionych w wykopaliskach Pompei, 

* Podczas Zjazdu lekarzy niemieckich w Hamburgu obradować 
będzie »Wolny Związek zawodowej prasy lekarskiej niemieckiejc. Te- 
maty obrad są następujące: 1) Wprowadzenie do użycia i ocenienie 
nowych leków (Eulenburg). 2) O prawie repliki i dupliki w prasie 
lekarskiej (Ewald). 3) Czy jest to zgodne z pojęciem koleżeństwa, jeśli 
przy zmianie redaktora przez wydawcę, redaktor nowy nie porozumiewa 
się ze swoim poprzednikiem i nie zapytuje o przyczynę ustąpienia? 
(Mendelso hu). 4) O równomiernem obdzielaniu wszystkich czasopism 
lekarskich przy ogłaszaniu wyników zbiorowego badania (Lohnstein): 

* Zastanawiając się nad twierdzeniami, wypowiedzianemi na 
tegorocznym Zjeździe przeciwgruźliczym przez prof. R. Kocha, »Ber- 
liner klin. Wochenschrifte przypomina zdanie, które on wypowiedział 
przed 9-ciu laty: »perlica bydła rogatego jest identyczną z gruźlicą 
ludzką, a temsamem może od bydła udzielać się człowiekowi«, »The 
Lancet« ze swej strony przytacza znowu słowa Virchowa, który 
w roku 1880 kategorycznie zaprzeczył, ażeby gruźlica ludzka była iden- 
tyczną z perlicą. 

* Dwie nagrody z zapisu Nobla po 200.000 koron zostały prz y 
znane: prof. Finsenowi za wprowadzenie leczenia światłem, i prof. 
Pawłowowi za prace o trawieniu. 

* Dr. Lazcar, czlonek komisyi amerykańskiej, która badała 
żółtą febrę na Kubie, wystawił siebie na ukąszenie moskitów w celu 
zdobycia dowodu, czy moskity przenoszą zarazek żółtej febry. Do- 
świadczenie dało wynik dodatni i to niestety w tym stopniu, że Dr. 
Lazcar padł ofiara żółtej febry. 

* W Ostendzie odbywa się i trwać będzie przez miesiąc wrze- 
sień wystawa dla higieny morskiej i środków ratunkowych na morzu. 
W tygodniu bieżącym odbył tam swe posiedzenia międzynarodowy kon- 
gres, którego narady były w związku z przedmiotami i treścią wystawy. 

Jeśll mowa o wysławie higienicznej, to godzi się wspomnieć 
ı o sierpniowej wystawie dla higieny, środków spożywczych, sportu 
itd. w Karlsbadzie. W istocie jednak higiena na tej wystawie wygladała 
znikomo, natomiast wystawa środków spożywczych, a zwłaszcza prag- 
skich szynek i pilzneńskiego piwa była obfila i miała powodzenie. 
Urządzenie wystawy tej nie odpowiedziało zapowiedzianemu programowi. 
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Nr. 36. 


* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa 
za Il-gi kwartał b. r. przedstawia się, jak następuje: liczba mieszkań- 
ców (z wojskiem) 91.323. Śmiertelność ogólna wynosi 30,35, bez za- 
miejscowych = 20,50. Śmiertelność chrześcian = 34,79, — żydów 
19,01, Najwięcej zmarło z chorób narządu oddechowego: z gruźlicy 181 
(w tem zamiejscowych 76), z zapalenia płuc 95 (zamiejscowych 28). 
Z innych chorób zakaźnych zmarło: z płonicy 18 (zam. 9), z cholery 
dziecięcej 40 (zam. 7), z błonicy 10 (zam. 5), z krztuścca 4, z ospy 8. 
z, duru brzusznego 4 (zam. 2), z duru osutkowego 1 (zamiejscowy), 
z gorączki połogowej 4, z zakażenia przyrannego 17 (zam. 2). 

* Rząd w Kanadzie, idąc za przykładem Stanów Zjednoczonych, 
wydał prawo, niedopuszczające do osiedlenia się w tym kraju tych ko- 
lonistów, którzy cierpia na gruźlicę. 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Greeff powołany został na.prof. 
okulistyki w Rostoku. Dr. Jurgens dostał tytuł profesorski. Dr. 
Cloetta mianowany prof. farmakologii w Zurychu. Dr. Slavik wy- 


kladać będzie sądowa medycynę dla prawników w czeskim uniwersy- | 


tecie w Pradze, w zastępstwie prof. Reinsberga, 
tej posady. 

Mianowania. Naczelny lekarz wojska niemieckiego, Dr. Goler 
umarl w 71 roku życia. Prof. fizyologii w Wiirzburgu Fick umarł 
w 72 roku życia. Prof. otyatryi w Giessen Dr. Steinbriigge umarł 
w 70 roku życia. 

Bibliografia : 

— Prof. Kirchner: 0 urazach ucha (Die Verletzungen des 
Qhres) (Wńrzburyer Abhandlungen Tom 1. Zeszyt 10) nakladca Stuber 
(C. Kabitsch). W krótkiej, bo 25 stronic druku obejmującej rozprawce 
omawia autor sprawy urazowe narządu słuchowego i to głównie ze 
stanowiska praktycznego, przechodzac kolejno od małżowiny i ucha 
zewnętrznego, aż do uszkodzeń blędnika i narządu nerwowego. Etyo- 
logia, objawy, rokowanie i leczenie zostaly przez autora równomiernie 
uwzględnione. Przedmiot to dla każdego lekarza bardzo ważny, już ze 
względu na to, że nierzadko stanowi treść orzeczeń sądowo-lekarskich. 
Nie mogąc w całości przytoczyć wszystkiego, co broszurka zawiera, 
ograniczyć się musimy do kilku punktów. K. sądzi, że krwiak uszny 
nic zawsze bywa pochodzenia urazowego i polegać może także na roz- 
iniękczeniu i tworzeniu się torbielowatych przestworów w chrząstce 
małżowiny. W lżejszych i świeżych przypadkach miesienie daje dobre 
wyniki, w innych należy rozciąć krwiak szeroko, skrzepy usunąć, 
ściany wyskrobać itd. 


którzy zrzekł się 


Opisując uszkodzenia błony bębenkowej podnosi K. doniosłość 
rozpoznania dla oceny sądowo-lekarskiej, a wśród następstw tych uszko- 
dzeń opisuje ciekawy przypadek w którym przez uderzenie w brodę 
powstało przebicie błony bębenkowej i pęknięcie przedniej ściany kost- 
nej przewodu. Po wyleczeniu sprawy zapalnej, 
pozostał prawidłowy, natomiast wystąpił nader 
w zakresie m. auriculo-temporals. 


stąd powslałej, słuch 
uporczywy nerwoból 


W ustępie o obrażeniach kości skroniowej, zwraca K. uwagę na 
różnorodne zaburzenia w zakresie nerwów, twarzowego, trójdzielnego 
itd. Gdy w dalszym ciągu w skutek sprawy zapalnej ua szczycie kości 
skalistej utworzą się zakrzepy, wtedy i nerwy oka: okoruchowy, od- 
wodzący i bloczkowy ulegaja zmianom chorobowym, a w tych ciężkich 
przypadkach wziernik wykazuje zazwyczaj tarczę zastoinową. 

W końcu rozpatruje autor poszczególne uszkodzenia narządu 
słuchowego w sposób zarówno jasny, jak zajmujący, pod względem 
ich znaczenia w stosunku do zdolności zarobkowania. Rozprawka, jak 
wszystko z pod pióra K. odzuacza się siylem potoczystym i przystęp- 
nym sposobem przedstawienia rzeczy. Schoengut, 

— Pamiętnik Towarz. lekarsk. warszawskiego, Tom XCVII. 
Mazurkiewicz: O afazyi giestowej. Sławiński: Anatomia patolo- 
giczna i patogeneza "A 


— Gazeta lekarska Nr. 35. Dzierzgowski i Salazkin: 
O odszczepianiu się amoniaku pod działaniem trypsyny i pepsyny na 
białko. Cybulski: Mentorol w leczeniu gruźlicy krtani. Goldbaum: 
„Epilepsia procursiva*, przyczynek do kazuistyki padaczki (dok.). 

— Medycyna Nr. 85, Lejzerowicz: 
tężca i jego ułeczalności. Bernstein: 
genach. 

— Casopis lekarů českých Nr. 34 Podhajsky: O zamyslnych 
sebepośkozenich v e. a k., vojśtć v obdobi poslednich 25 let, Vies- 
ner: Diaetotherapeuticky vyznam vody. Nr. 35, Kopfstein: Sdeleni 
ku operativnemu lećeni předni hnisavé mediastinitidy. Viesner: Diae- 
totherapeuticky vyznam vody (ciąg dalszy), 

— La Presse médicale Nr. 67, Sicard: Zmienne postacie za- 
palenia bakteryjnego błon mózgowych. Terrien: Leczenie zapaleń 
spojówek. Nr. 68: Leczenie chirurgiczne torbieli wodunkowych. 
Moure: Ropnie migdałków i tkanki okołomigdalkowej. 

— La Semaine médicale Nr. 35- Trepanacya wy- 
rostka sutkowego. 

Wiener klin. Wochenschrift Nr. 35: Pick: Nerwice czu- 
ciowe żołądka. Doranth: Drgawki u 16-letniej dziewicy. Beyer; 
O łuszczycy atypowej (dokończenie). 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr .35. Jordan: Etyolo- 
gia róży i jej stosunek do zakażeń ropnych: Heinleth: O guzach 
złośliwych migdałków. Balaceseu: Podwiaązanie naczyń śledziony 
u zwierząt. Vieth: O leku przeczyszczającym, przyrządzonym synte- 
tycznie. Hoffmann: O opukiwaniu z jednoczesnem przysłuchiwaniem. 
Jlólscher: Dwa przypadki przebiegającego w utajeniu zakrzepu za- 
toki esowatej w następstwie ropienia w uchu środkowem. Kreisch: 
Powiklanie porodu w następstwie puchliny płodu. Wagner: Przyva- 
dek wrzodu dwunastnicy z pozaolrzewnowem przedziurawieniem się. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 35. Bollack i Bruns: 
Ropień odbytniczo-pochwowy w przebiegu duru brzusznego. 
ner: 


Kilka uwag w sprawie 
O jod -- i kreozot — wazo- 


Marion: 


Kami- 
O wpływie ciąży i połogu na sprawę gruźliczą, oraz o wartości 
leczniczej wywołania poronienia. Juliusberg: Działanie lecznicze 
i uboczne tiosynaminy i sposób jej stosowania. Leczenie pęknięcia wą- 
troby (dok.). Hess: Przypadek zatrucia bombą smrodliwą (z siarczkiem 
amonu). 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 35. Baumgarten: 
sunek perlicy do gruźlicy. Gluck: 
Jawein: 


Sto- 
Przyczynek do chirurgii otrzewnej. 
W sprawie powslawania i znaczenia ziarnek bazofilnych 
i o polichromatofilnem zwyrodnieniu w krwinkach czerwonych. Herz- 
feld: Przypadek obustronnej zgorzeli błędnika z obustronnem pora- 
żeniem nerwów: twarzowego i słuchowego. Talk: Pęknięcie trąbki 
i poronienie trabkowe. 

Redakcya otrzymała: L. Gliick: 1) Ueber zwei weitere Lepra- 
falle aus Dalmatien. 2) Ueber den leprósen [nitalaffeci. Fajersztajn;: 
Ueber das Haematoxylinchromlack als Mittel zur Färbung der Axen- 
cylinder. 


„Redskicr odn datiy Dr. August EER 
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Kraków, 14 Września 1901. We Nr 3%, 
PRZEGLĄD LEKARSKI 
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego. 
Redaktor główny: Dr. August Kwaśnieki. 


I. Rozwój i obecne stanowisko organoterapii 


Nadnercze. — Szpik kostny. -— Inne narządy. — Uwagi 
końcowe. 


Skreślił 
Doc. Dr. L. Korczyński. 


Nadnercze jest jednym z tych narządów. których bio- 
logiczne znaczenie poznano dokładniej dopiero w ostatnich 
czasach. I tn właśnie za pośrednictwem organoterapii, jako 
metody badań, istotnie bardzo znacznie naprzód posunęła się 
nauka. U nas wyniki tych badań tem większe budzić po- 
winny zajęcie, że nie male zasługi polożyła w całej tej 
sprawie fizyologiczna szkoła krakowska; włożywszy w spo- 
sób i kierunek badań nowy pierwiastek, zajęla nawet prze- 
wodnie stanowisko. 

W chwili, kiedy rozpoczynano szereg nowych doświad- 
czeń, zaledwo ustalony był pierwotny pogląd Brown-S6- 
quarda, że nadnercze jest narządem dla życia nieodzownie 
potrzebnym, zaledwo poznane objawy. jakie powstają po usu- 
nięcin nadnerczy u zwierząt, a skutkiem schorzenia ich 
u ludzi. Na tem kończyły się prawie wszystkie wiadomości. 
Jakie znaczenie biologiczne tego narządu, nie umiała rozstrzy- 
gnąć fizyologia, posługująca się wyłącznie dawniejszą metodą 
badań, metodą, wykluczania. Dopiero zlączenie dwóch me- 
tod, tej dawniejszej i nowszej, nazwijmy ją organoterapeu- 
tyczną, miało przynieść rozjaśnienie, prawie rozstrzygnięcie 
sprawy o fizyologicznych czynnościach nadnercza. 

Takiego sposobu badań użyli równocześnie i zupełnie 
od siebie niezależnie w Londynie Oliver i Schäfer 1. 
z których pracami spotykaliśmy się już wyżej, oraz Cy- 
bulski*) i Szymonowicz*% w krakowskiej pracowni 
fizyologieznej. 

Ostateczne wyniki doświadczeń tych badaczy zasadni- 
czo były prawie zupełnie równe. Okazało się. że wyciągi, 
otrzymywane z nadnercza, zawierają istotę, która w malych 
już ilościach wywiera nader potężny wplyw na narząd krą- 
żenia i powoduje tak znaczny wzrost parcia ościennego w tę- 
tnicach, jak żaden z badanych dotychczas środków. Według 
Szymonowicza i Cybulskiego okazywały się za kró- 
tkie wszystkie manometry, znajdujące się w pracowni, tak, 
że trzeba było zamawiać inne, znacznie pojemniejsze. Spo- 
strzeżenia te nabierają tem większego znaczenia, jeśli się 
uwzględni, że po usunięciu nadnerczy występuje bardzo ry- 
chło znaczne obniżenie ciśnienia krwi i że po wstrzyknięciu 


1) Oliver i Śchafer: cyl. według Szymonowicza. 
2) Cybulski: Gazeta lek. 1895. S. 259. 
3) Szymonowicz: Pam. Zakł. fizyolog. Kraków, 1895. 


do żył wyciągów z nadnercza obniżenie ustępuje miejsca 
podwyższeniu, niekiedy nawet powyżej prawidłowej wartości. 

Powodem wzrostu parcia jest według zgodnych zupeł- 
pie spostrzeżeń wszystkich badaczy bardzo silne zwężenie 
tętnic, dające się rozpoznać gołem okiem. a wykazane przez 
Szymonowicza nawet pomiarami, dokonywanymi zapo- 
mocą odpowiednio zrobionego cyrkla. Przyczynę tego zwę- 
żenia upatrywali Scehafer i Oliver w bezpośredniem 
działaniu wyciągów z nadnercza na mięśnie gładkie ścian 
naczyniowych, opierając swój pogląd na tem, że zwężenie 
naczyń i wzrost parcia występują nawet po przecięciu rdze- 
nia lnb nerwów obwodowych. Cybulski i Szymono- 
wiez doszli pod tym względem do innych wyników. Nie 
spostrzegali oni wpływu wyciągów po odłączeniu obwodu 
od ośrodkowego układu nerwowego, względnie od ośrodków 
naczynioruchowych i dlatego sądzą, że istota nadnercza 
działa na ośrodki, a ztąd dopiero przenosi się podnieta na 
naczynia. Rozstrzygnięcie tej spornej sprawy przyniosły 
późniejsze dopiero badania Grottlieba4, Velicha 5) 
i Biedla5), oraz spostrzeżenia Dariera, Kadziejew- 
skiego’) i najnowsze Mossego$5. Gottlieb porażał 
ośrodki przez zatrucie zwierząt chloralem i otrzymywał wy- 
soką linię parcia i zwężenie naczyń. Do tych samych wy- 
ników dochodził Velich. poslugując się, jak Gottlieb, 
ehloralem, używając nadto kurary, lub niszcząc doszczętnie 
cały rdzeń kręgowy. Biedl wreszcie odlączał zupełnie pe- 
wien narząd — nerki, a nawet kończynę — od ustroju, 
a przez naczynia przepuszczał krew, zmięszaną z wyciągiem, 
otrzymanym z nadnercza. I tn jako wynik występowało 
bardzo znaczne zwężenie naczyń. Darier i Radziejew- 
ski stwierdzili przy wkraplaniu wyciągów do worka spo- 
jówkowego zwężenie naczyń spojówek, a Mosse — przy 
zwilżaniu obrzmiałych muszli nosowych zmniejszanie się 
obrzmienia. o ile obrzęk był następstwem przekrwienia, a nie 
przerostu. Uwzględniwszy te wszystkie nowsze badania przy- 
chylić się trzeba raczej do zdania Schiifera i Olivera 
i przyjąć, że istota, działająca w wyciągach z nadnercza, 
wpływa wprost na ściany naczyń. 

Dalszem następstwem wstrzykiwań wyciągów, dostrze- 
żonem przez Szymonowicza i Cybulskiego oraz 
przez Schäfera i Olivera, jest zwolnienie czynności 
serca z równoczesnem zwiększeniem się siły skurczów. 
Zjawisko to odnieść należy do podrażnienia ośrodków ner- 
wów błędnych, gdyż po ich przecięciu, podobnie jak po za- 
+) Gottlieb: Archiv. f. exp. Path. u. Pharm. T. XXXVII 
5) Velich: Wiener klin. Rundschau 1898 Nr. 38. 

5) Biedl: Wiener klin. Wochschft. 1896 Nr. 9. 
ù Radziejewski: Berl. klin. Wochsch(t. 1898. Nr. 26. 
8) Mosse: Ther, der Gegenwart 1900 H. 12. 
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truciu zwierząt atropiną lub kurarą, występuje nie zwol- 
nienie, lecz przyspieszenie czynności serea. Świadezy o tem 
także drażnienie obwodowego odeinka nerwu błędnego, przy 
którem dostrzegać się daje również zwolnienie. 

Przyspieszenie czynności serca, zjawiające się po prze- 
cięciu nerwów błędnych lub rdzenia pacierzowego, tłomaczy 
Szyimonowiez bezpośrednim wplywem wyciągów na serce. 
Tłomaczenie to popierać ma także zjawianie się arytmii lub 
alorytmii, występujących po zastosowaniu znacznych dawek. 
Oliver i Schäfer, a później Radziejewski, stwier- 
dzili zresztą przyspieszanie się ruchów na wyciętem sercu 
żaby po zetknięciu z wyciągami. Gottlieb wreszcie, 
który również dokładnie zajmował się tą sprawą, otrzymał 
skurcze serca po zatruciu muskaryną, jak niemniej po prze- 
sznurowaniu części przedsionkowej, a wtedy były one ogra- 
niczone do tejże części. Działanie ustawało dopiero po od- 
łączeniu  przedsionkowo-komórkowych Biedla, 
Wszystko to przemawia za słusznością zapatrywania Szy- 
monowicza. 

Podobnie, jak na narząd krążenia, istota nadnercza, 


zwojów 


przechodząca do wyciągów, działa także na sprawę odde- 
chania. Z chwilą podnoszenia się pareia krwi występowało 
w doświadczeniach Szymonowieza zwolnienie ruchów 
oddechowych, oddechy stawały się płytsze, niekiedy usta- 
wały na krótką chwilę zupełnie. Po przeminięciu działania 
nadnerczyny na narząd krążenia występowały głębokie, sil- 
ne i przyspieszone ruchy oddechowe. Zjawiska te świadczą 
o działaniu wyciągów z nadnercza na ośrodek oddechowy. 
Szymonowicez przypuszcza, że małe dawki podrażniają 
go, wielkie zaś porażają. Istotnie przez wstrzyknięcie zna- 
eznych ilości wywołać można śmierć zwierzęcia przez po- 
rażenie ośrodków. Przemawia za tem tak zbiór objawów, 
spostrzeganych na życia, jako też obraz sekcyi, naszkieo- 
wany przez Gluzińskiego?) i Cybulskiego. 

Wobec wszystkich powyższych, doświadczalnie stwier- 
dzonych szczegółów, przyjąć trzeba, że zapewne nadnercze 
i w warunkach fizyologicznych nader ważną rolę odgrywa 
w ustroju, zwłaszcza w sprawie krążenia, prawdopodobnie także 
i oddechania. Byłoby to już bardzo wiele, ale jeszcze nie wszy- 
stko. Znaną jest rzeczą, że po wyjęciu obu nadnerczy wy- 
stępują za życia bardzo znaczne zmiany w czynności i w stanie 
ukladu mięśniowego i nerwowego, a po śmierci zwierzęcia 
zmiany w utkaniu ośrodkowego układu nerwowego, badane 
i poznane dokładnie przez Tizzoniego"), że skutkiem 
usunięcia tych gruczołów bardzo niekorzystnie zmienia się 
odżywienie zwierząt, użytych do doświadczeń. Albanese +’), 
Abelous i Langlois !?)}, którzy dokładniej starali się 
określić wpływ nadnercza na układ mięśniowy i nerwowy 
spostrzegali u żab, pozbawionych nadnercza, rychlejsze wy- 
stępowanie porażeń, jeśli zmuszano je do ruchów, lub dra- 
żniono prądem: znużenie występowało u nich daleko prędzej, 
niżeli u zwierząt normalnych, a porażenia, wywołane prądem 
cewki Du Bois Reymonmda, zupełnie nie ustępowały. 
Stwierdzono nadto, że krew zwierząt znużonych, a pozba- 
wionych nadnercza, działa podobnie jak kurara, że wstrzy- 
kiwania takiej krwi przyspieszają śmierć zwierząt, podobnie 

5 Gluziński: Przegl. lek. 1895. S. 124. 

1) Tizzoni: cyt. według Szymonowicza. 


11) Albanese: ibidem. 
13) Abelous i Langlois: ibidem. 


operowanych. Taksamo dzialają także wyciągi z mięśni. 
Naturalny ztąd wniosek, że nadnereze w warunkach fizyolo- 
gicznych musi w jakiś sposób wpływać na układ mięśniowy. 
prawdopodobnie przez to, że normuje odpowiednio sprawy 
przemiany pierwiastków, odbywające się w mięśniach. 

Bardzo jeszcze niejasne i nieścisłe są nasze wiadomości 
o możliwym wpływie nadnercza na odżywianie ustroju 
Sprawa przemiany pierwiastków jest, jak dotychczas, prawie 
zupelnie ciemna. Wiemy wprawdzie, że u ludzi, cierpiących 
na chorobę Addisona, występuje obok innych objawów upa- 
dek sił i wychudzenie; wiemy, że zwierzęta, pozbawione 
nadnerczy, równie szybko chudną, a jak twierdzi (rour- 
fain 8) giną skutkiem wycieńczenia w chwil, gdy ciężar 
ciała spada do pierwotnej wartości; ale mimo to znaczenie 
nadnercza w tej sprawie jest zupełnie niejasne. Dotychczas 
zresztą bardzo nie wiele poświęcano jej uwagi. 

Philippen t) badał wydzielanie azotu w przypadku 
choroby Addisona, gdzie mimo dostatecznego pożywienia, 
szybko występowało chudnięcie, a nawet istotna chera, 
Oznaczenia przemiany istot azotowych wykazały zwiększone 
wydzielanie azotu z moczem. Po podaniu kołaczyków z nad- 
nercza poprawiły się stosunki, ilość wydzielanego azotu spa- 
dła, chory zaeząl przybywać na wadze. Dalsze oznaczenia, 
wykonywane przez tegoż autora na psie, na dwóch chorych 
i na jednym osobniku zdrowym, wykazały podobne zacho- 
wanie się przemiany pierwiastków eo do istot azotowych. 
Jako ostateczny wynik spostrzegano zaoszczędzanie białka. 
Senator 15) przeprowadzał w swej klinice takie same ba- 
dania również w chorobie Addisona. Żadnych następstw po 
podaniu nadnercza nie stwierdzono. Do wprost przeciwnych 
wyników doszedł P ickhardt 5) także u chorego na cho- 
robę Addisona. Po podaniu kołaczyków z nadnercza dostrze- 
żono o wiele jeszcze szybszy rozpad białka i znaczniejszy 
spadek wagi ciała. W najnowszych już czasach zajmował się 
badaniem przemiany istot azotowych pod wpływem nadner- 
cza Kaufmann!) z oddzialu szpitalnego Noordena 
w Frankfurcie n. M., podobnie jak inni autorowie— w choro- 
bie Addisona. Wyniki oznaczeń azotu w tym przypadku 
były zupelnie takie same, jak w spostrzeżeniu Philippena. 

Aż nadto zrozumiałe, że wobec nielicznych spostrzeżeń, 
a tak różnych wyników, żadnych prawie wniosków wysnu- 
wać nie można, że nie można kusić się o wyjaśnienie zna- 
czenia nadnercza w ekonomii ustroju. 

Pozostaje jeszcze do omówienia sprawa samej istoty, 
działającej w nadnerczu. Już Szymonowiez przekonał się, 
że zawiera ją li tylko ezęść rdzenna tego gruczolu; wyciągi, 
otrzymywane z istoty korowej, nie wywierają żadnego wpływu. 
Ciekawą jest jednak rzeczą, że wyciąg z calego gruczołu 
działa silniej, aniżeli z samej tylko istoty rdzennej. Nader 
ważne dla całej sprawy są dalsze doświadczenia © yb ul- 
skiego, wykazujące, że istota, wydzielana w nadnerczu, 
dostaje się do krwi żylnej i w żyle nadnerczowej opuszcza 
gruczoł, który ją wytworzył. Doświadczenia te udowadniają, 
że nadnercze istotnie jest narządem, wyposażonym zdolno- 


13) Gourfain: Centrblt. f. inn. Med. 1896. S. 775. 

14) Philippen: Centrblt. f. inn. Med. 1897. 5. 1196. 

15) Senator: Centrblt. f. inn. Med. 1898. S. 848. 

16) Pickhardt: Berl. klin. Wochschft. 1898. Nr. 33. 

19) Kaufmann: Centrblt. f. Stoffwechsel und Verdauungs- 
Krankheiten 1901. S. 178. 
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ścią wydzielania wewnętrznego w myśl teoryi Brown-S6- 
quarda i uzasadniają terapię nadnerczową ze stanowiska fi- 
zyologieznego. 

O przyrodzie samej wydzieliny nie można jeszcze wy- 
powiadać stanowczego zdania. Cybulski przekonał się, że 
rozpuszczają ją: woda, alkohol i glieeryna, nie rozpuszczają: 
eter, chloroform i alkohol amilowy. Alkalizowanie, a nastę- 
pnie zobojętnianie wyciągów odbiera im wszelką siłę; prze- 
ciwnie zaś, zobojętnianie wyciągów. zakwaszonych kwasem 
siarkowym lub solnym, nie niszczy ich własności. Trawienie 
żolydkowe nie wpływa na nie prawie zupełnie. Podobnie nie 
dziala zagotowanie wyciągu Natomiast wyciągi, otrzymywane 
z nadnercza gotowanego. lub suszonego przy 100%0., dzia- 
lają bardzo tylko słabo. Ważną wreszcie własnością istoty, 
znajdującej się w wyciągach, jest zdolność przechodzenia 
przez blony zwierzęce, czyli zdolność dyalizy. 

Dła działania wyciągów nie jest rzeczą obojętną spo- 
sób ich stosowania, Wstrzykiwania podskórne działają o wiele 
słabiej, aniżeli śródżylne. Natomiast wstrzyknięcie do któ- 
rejkolwiek żyły, należącej do dopływów żyły bramnej, oka- 
zuje się zupełnie nieskuteczne. Widocznie więc zmienia się 
skład istoty działającej w nadnerczu przez zetknięcie z miąż- 
szem wątroby. Prawdopodobnie ulega ona utlenieniu, gdyż 
ten sun wpływ na wyciągi. jak się przekonał Cybulski, 
wywiera nader nawet mała domieszka nadmanganezianu 
potasowego. Cybulski widzi w tem wskazówkę dla okre- 
ślenia losów wydzieliny nadnereza w ustroju. Przypuszcza 
on, że istota ta zostaje w tkankach utleniona, a następnie 
w odmiennej już postaci wydalona. Przy braku tlenu, np. 
przy duszeniu zwierząt. gdy rozkład odbywać się nie może, 
gromadzi się ta wydzielina w ustroju i ona to, jak zazna- 
cza Cybulski. powoduje znany obraz duszenia. Obrazu 
tego wywołać nie można u zwierząt, pozbawionych nadner- 
czy. Część istoty opuszcza ustrój także w postaci niezmie- 
nionej, przez nerki. Przekonał się o tem Cybulski, uży- 
wając do doświadczeń moczu zwierząt, którym poprzednio 
Moez takich zwierząt 
działa! zupelnie podobnie. jak same wyciągi. 


wstrzyknięto większą ilość wyciągu. 


W dalszym toku badań nad istotą działającą w nad- 
nerczu silono się o uzyskanie jej w czystej postaci. Powio- 
dlo się to w części Franklowi 15), który jeszcze w r. 
1896 otrzymał z wyciągów ciało stałe, nazwane przez niego 
sfigmogeryną, dzialające zupelnie tak samo jak wyciągi. 
Uważa je za związek azotowy. należący do grupy ortodioksy- 
benzolowej. Wspomnieć wreszeie trzeba o odkryciu Gour- 
faina 1), który uzyskał w wyciągu alkoholowym istotò 
o wybitnie trujących własnościach. 
bywa nader różna. Niekiedy znajdował ją Gourfain le- 
dwie w śladach. Wykazywałoby to, że wyciągów. otrzymy- 


Iłość jej w nadnerczu 


wanych z nadnercza, nie można uważać za rozczyny je- 
dnego tylko ciała, że skutkiem tego i działanie ich w nie- 
których szczególich może być nieco różne. Ze sprawę tę 
godzi się w taki sposób pojmować. dowodzić by mogły mię- 
dzy innemi odmienne nieco poglądy na szkodliwe działanie 
wyciągów. stosowanych w znacznych dawkach. Oybulskie- 
go i Gluzińskiego *%) który się również nieco tą sprawą 


18) Fränkel: Wiener med. BlAlter 1896. Nr. 14. 
1%) Gourfain: Gentrblt. £. inn. Med. 1896. 5. 777. 
20, A. Gluziński: Przegl. lek. 1895. S. 124. 


zajmował, oraz polemika *9), jaka się skutkiem tego między 
wspomnianymi autorami odbywała. Pierwszy z nich objaśniał 
szkodliwe skutki jako następstwo nadmiernego podrażnienia 
ośrodków, drugi pojmował je wprost jako wyraz zatrucia, 

A teraz słów parę o teoryi, mającej wytłomaczyć fi- 
zyologiczną rolę nadnercza w ustroju. 

Teoryj takich mamy zasadniczo dwie: chemiczną, da- 
wniejszą, wyznawaną przez większość badaczy i dynamiczną, 
stworzoną przez Cybulskiego i wyznawaną przez szkołę 
fizyologieczną krakowską. 

Teorya chemiczna przyjmuje, że zadanie nadnercza 
polega na niszczeniu trucizn, wytworów przemiany materyi, 
gromadzących się w ustroju. Najważniejszą z tych trucizn 
wedlug Marino Zuco jest neuryna. Wydzielinu nadner- 
cza byłaby więe w tem pojęciu rodzajem antytoksyny. Za 
teoryą powyższą przemawiaćby mogła większa toksyczność 
krwi zwierząt znużonych, a pozbawionych nadnercza, oraz 
niedawne doświadczenia Soduego**). wykazujące, że ży- 
cie zwierząt (psów), pozbawionych nadnercza, można prze- 
dłużyć przez przetoczenie krwi i śródżylne wstrzykiwania 
fizyologicznego rozczynu soli kuchennej, Wpływ korzystny 
zabiegów powyższych zależy według wspomnianego autora 
od rozcieńczenia krwi chorych zwierząt i od rozcieńczenia 
rozczynu krążących w niej toksyn. 

Teorya chemiezna nie tłómaczy jednak wszystkiego, 
a przedewszystkiem nie wyjaśnia dostatecznie działania nad- 
nercza na ośrodki. zawiadujące sprawami krążenia i odde- 
chania. Pod tym względero bardziej do przekonania prze- 
mawia teorya dynamiczna. Przyjmuje ona, że zadanie wydzie- 
liny nadnercza zasadza się na utrzymaniu w ciąglem napięciu 
narządu nerwowego. a w dalszym ciągu ruchowego narządu 
krążenia i oddechania. Obojętną jest przytem rzeczą, czy 
przychylimy się do zdania Cybulskiego i za miejsce 
drażnienia uważać będziemy ośrodek naczyniowo-ruchowy, 
czy pójdziemy za zdaniem innych badaczy, którzy za przy- 
kladem Olivera i SŚchafera przyjmują drażnienie obwo- 
dowe. Ta sama wydzielina działa także na ośrodki napięcia 
mięśni, podtrzymuje energię układu mięśniowego, sprowadza 
fizyologiczną wytrzymałość w pracy mięśniowej. 

Powyższe pojmowanie rzeczy ina wiele za sobą. Go- 
dzić się z niem można najzupełniej, oceniając zadania nad- 
nercza w sprawie krążenia i oddechania. 

Ale i teorya dynamiezna nie wyjaśnia wszystkiego, 
nie wyświetla dostatecznie wpływu wydzieliny nadnercza na 
uklad mięśniowy. Przyjąć wprawdzie wolno. że stanowi ona 
bodziee dla sfery ruchowej i pobudza do czynności mięśnie; 
ale niezrozumiałą zostaje sprawa ustępowania skutków i ob- 
jawów znużenia. Tu właśnie trzeba ją do pewnego stopnia 
zmodyfikować, przyjmując albo w myśl teoryi chemicznej 
działanie chemiczne wydzieliny na nagromadzone produkty 
znużenia, a więe działanie antytoksyczne, albo też przypu- 
ścić, że istota nadnercza nie działa na same toksyny, ale na 
tkankę mięśniową, budzi w niej energię innego rodzaju, ob- 
jawiającą się nie mechaniezną, lecz chemiczną ezynnością, 
mającą za cel wzniecać pewne, bliżej nam nieznane prze- 
miany chemiczne w nagromadzonych szkodliwych istotach, 
uczynić je obojętnemi, a może przyczynić się do ich wyda- 


29 Glnziński: Gaz. lek. 1894 S 37A. Cybulski ibidem str. 447. 
23) Soddu: Genirblt. f. inn. Med. 1899. 5. 1171. 
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lenia. Takie złożone skutki działania należą do codziennych 
zjawisk fizycznych i chemicznych, a przypuszczać przecież 
wolno, że tembardziej przydarzać się mogą w sprawach fi- 


(C. d. n.) 


zyologicznych. 
II. Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dr. Rydygiera 
we Lwowie. 


Q leczeniu zapaleń wyrostka robaczkowego. 
Napisał 
Dr. M. W. Herman 


asystent kliniki. 


(Dokończenie). 


Pozostaje mi wreszcie w kilku słowach wspomnieć 
o trzeciej gromadzie zmian zapalnych wyrostka robaczko- 
wego t.j. o scolecoiditis larvata s. latens (Ewald). Ci chorzy 
nigdy nie przechodzili ostrego napadu. Sprawa chorobowa 
toczy się bez ścisłych ohjawów, chorzy uskarżają się tylko na 


ogólne nieokreślone dolegliwości, lub nawet tych nie mają 


a dopiero objawy ze strony jakiegoś innego narządu skła- 
niają ich do szukania pomocy lekarskiej. W naszem piśmien- 
nietwie mamy dwa podobne spostrzeżenia Mieczkowskie- 
go, %) i Rydygiera?) Rozpoznanie tych przypadków 
bardzo trudne, a leczenie zależnem będzie od każdorazowego 
rozpoznania względnie od najwybitniejszych objawów, wy- 
wołanych przez powikłania. 

W przypadku np. przedstawionym przez Mieczkowskiego 


z kliniki Mikulicza, przewlekłe ukryte zapalenie wyrostka robaczko- 
wego, które się nigdy i niczem nie zdradzało, stało się powodem prze- 


bicia wyrostka do pęcherza moczowego. Następstwem przebicia był | 


nieżyt i kamienie pęcherza. Operowano z powodu kamieni i—dopiero 
podczas operacyi przekonano się, że źródłem zlego był zapalnie zmie- 
niony wyrostek robaczkowy. 


Nie mniej ciekawym jest przypadek z naszej kliniki: Spostrze- | 


żenie XXX. F. F. l. 55. Nr. pr. 50 z r. 1900. Nigdy nie chorowała. 
Od 2 miesięcy ma jakieś nieokreślone dolegliwości w brzuchu, od tego 
też czasu nie może leżeć na prawym boku. Od 4 tygodni wyczuwa 
w brzuchu guz i z tej tylko przyczyny zgłasza się do kliniki. Stan. ob: 
Otyłość. W płucach miernego stopnia rozedma. W prawem podżebrzu 
guz, wielkości pięści, gładki, ruchomy, wypuk nad nim hębenkowo 
przytłumiony. £ częściami rodnymi guz w związku nie pozostaje. Cie- 
płota normalna. Rozpozn. wątpliwe : rak kątnicy. 5/L oper. w uspie- 
niu chloroformowem. (Op. R. Dw. Prof. Rydygier). Cięcie brzuszne 
w linii środkowej. Z kątnicy wychodzi guz o cechach nowotworowych. 
Wycięto przeto jelito ślepe z odpowiednia częścią jelila biodrowego, 
poczen: wszczepiono bocznie ileum w wstępującą część okrężnicy. 
Dopiero badanie okazu anatomicznego wykazało, żeśmy się mylili. Guz 
naśladowały dawne bliznowate zrosty między kątnicą i jelitem biodro- 
wem i w ich otoczeniu. Zrosty wywołane były przewleklem utajonem 
zapaleniem wyrosika robaczkowego, który szczytem swym przyrósł do 
jehta biodrowego w odległości kilkunastu ctmtr. od zastawki Bauhina, 
przebił przez ścianki tegoż do świata jelita biodrowego a obsunięta 
z wyrostka błona śluzowa wysterczala tamże na kształt polipa. Zgłęb- 
nik przechodzi przez cały wyrostek od jelila biodrowego do kątnicy. 
badanie wykluczyło gruźlicę i protnienicę. 

Rozpoznanie natrafia na trudności nietylko w przebiegu 
utajonego zapalenia wyrostka. Pomyłki zdarzały się i zda- 
rzać się będą w każdej innej postaci. Raz brano jakieś przy- 
pady za zapalenie wyrostka, wówczas gdy on wcale zmian 
nie przedstawiał, lub też na odwrót i przeoczano zmiany 


zapalne w wyrostku. U jednej chorej z naszej kliniki roz- 
26) Dziennik IX Zjazdu lekarzy i przyrod. polsk. w Krakowie 
52. 
21) Tamże. 


str. 


poznawaliśmy scołecoźditis chronica remittens, głównie na pod- 
stawie zdania lekarza domowego. Badanie przedmiotowe wy- 
kazało przedewszystkiem obluźnioną prawą nerkę, a w okolicy 
kątnicy tkliwość i jakoby zgrubiały wyrostek. Laparotomia 
wykazała, że wyrostek robaczkowy był zupełnie niezmie- 
niony, przyszyto zatem nerkę. Zupełne wyleczenie po ope- 
racyi utrwaliło w nas przekonanie, że rzeczywiście tylko 
nerka ruchoma była przyczyną cierpienia. W drugim przy- 
padku uwięznięcie pętli jelita cienkiego popod postronkiem, 
rozpiętym nad talerzem biodrowym prawym naśladowało do 
złudzenia zapalenie wyrostka robaczkowego. W tym przy- 
padku brakowało tylko objawu Madelunga. Przypadek 
zupełnie podobny, aż do drobnych szezegółów, opisuje F o w- 
ler w swej rozprawce o zapaleniu wyrostka robaczkowego. 

Zwłaszcza u kobiet łatwo o pomięszanie zapalenia wy- 
rostka ze sprawami zapalnymi w t. zw. częściach dodatko- 
wych maeiey i to tem więcej, że wogóle u kobiet zapalenie 
wyrostka robaczkowego znacznie rzadziej się zdarza. Z na- 
szych 30 przypadków, tylko 5 przypada na kobiety. 

Strzedz się również należy aby za zapalenie wyrostka 
nie wziąść kolki żólciowej, lub nerkowej, nieżytu ostrego 
jelit, duru brzusznego i t. p. 

W przypadkach zaniedbanych trudno nieraz będzie 
zdać sobie sprawę, skąd się wzięło ogólne zapalenie otrze- 
wne, skąd owe ropnie naokoło nerki, pod przeponą, lub 
jakiemu czynnikowi przyczynowemu zawdzięcza swe powsta- 
nie jakieś zagadkowe zapalenie, posokowato-ropne opłucnej, 
skąd u człowieka zupełnie zdrowego wzięła się przetoka od- 
bytnieza (por. sp. XXIV) itd. Takie zaniedbane przypadki 
dziś zdarzać się nie powinny. Dokładne uwzględnienie wy- 
wiadów i dokładne badanie ogólne i miejscowe, bez pomi- 
nięcia badania przez pochwę, względnie przez odhytnicę, 
uchroni nas w wielu przypadkach od pomylki. 

Zanim przystapię do skreślenia sposobów i naszego po- 
stępowania operacyjnego, zestawię tu w krótkich zdaniach 
poprzednio wypowiedziane wnioski : 

1. „Zapalenie wyrostka robaczkowego jest 
chorobą chirurgiczną, należy więc do chirurgów od 
samego początku, a przynajmniej trzeba chirurga od samego 
początku do narady wezwać, a nie dopiero do wykonania 
operacyi, bo chirurg, jako lepiej na tem się znający, lepiej 
będzie umiał wczas wskazanie postawić.* (Porównaj referat 
Rydygiera na IX Zj. chirurgów polskich). 

2. W przypadkach ostrego zapalenia wyrostka robacz- 
kowego, o ile chodzi o scolecożditis acuta simplex lub o pe- 
riscolecoiditis sero-fibrinosa nigdy nie potrzeba leczenia 
chirurgicznego— gdyż przypadki te same leczą się do- 
szezętnie. 4 

3. W periscolecoiditis purulenta saceata trzeba operować. 
Do operacyi jednakowoż chorego naglić się nie powinno. 


Możemy odczekać, aż ropień się ograniczy i na 
obwodzie jego potworzą się mocne zrosty. 

4. W periscolecoidiłis purulenta progrediens powinno 
się operować jak najrychlej. 

5. W obu ostatnich wypadkach zadowolnić się na- 
leży tylko otwarciem ropnia. Operować trzeba bardzo 
wstrzemięźliwie, aby nie przerwać zrostów, chroniących jamę 
brzuszną. Ponieważ jednak te przypadki najczęściej prze- 
chodza w postać przewlekłą, od razu przy tej pierwszej, 
| scisle wskazań koniecznych trzymającej się operaeyi, oświad- 
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czyć trzeba choremu, względnie jego rodzinie, że zabieg ten 
jest tylko częściowym, ma na celu skrócić tylko znacznie 
przebieg choroby, względnie zapobiedz groźnym powikłaniom. 
Skoro jednak napad ostry minie i jama po przecięciu ropnia 
się oczyści, chory powinien poddać się doszezętnej operacyi 
wycięcia wyrostka robaczkowego. 

6. W scołecoiditis cum  peritonitide difusa musi się 
operować natychmiast, po ustaleniu rozpoznania. Wy- 
jątek stanowią jedynie owe najcięższe przypadki, przebiega- 
jące z dziwną podmiotową rzeźwościa. Operujące znów trzeba 
być skromnym, zadowolnić się odsłonięciem okolicy kątnicy, 
a nie grzebać w jamie brzusznej, nie sączkować, nie prze- 
płókiwać (Sonnenburg). 

7. W scolecoiditis chronica a zwlaszcza remitiens ope- 
rować się powinno bez wyjatku i to między na- 
padami „á froid.“ Bo tylko wycięcie wyrostka uwalnia 
chorych raz na zawsze od zmory świeżego napadu i od 
ciągłych dolegliwości i to w stosunkowo bardza krótkim cza- 
sie 2—3 tygodni. Oczywiście, że jakieś powikłanie lub na- 
pad ostry zmusić nas może do szybkiego wkroczenia wedle 
zasad pod 2, 4, 5. wyłożonych 

8) Tak samo w scołecośditis larvata o ile rozpozna- 
nie nie ulega wątpliwości ze względu na możliwe 
powikłania, można chorych nam awiać do operacył. 

Tymi lub tym podobnymi zasadami kierując się, naj- 
lepiej przysłużyć się możemy chorym, oddającym nam z za- 
ufaniem nie tylko swe zdrowie, ale i życie. Skrajne zakusy 
krwi cheiwych chirurgów amerykańskich, angielskich, fran- 
euskich i niektórych niemieckich, pragnących nożem i tylko 
nożem leczyć każdy przypadek zapalenia wyrostka u nas 
nie przyjęły się i nie przyjmą. Uznawszy jednak zasady 
umiarkowane, tem samem bierzemy na siebie ciężki obowia- 
zek i wielką odpowiedzialność i zmuszeni jesteśmy pilnie 
badać i dokładnie rozpoznawać. Dokładne rozpoznawanie 
samo dyktuje nam leczenie i tem ułatwiamy sobie zadanie. 

W klinice Rydy giera w przypadkach, wczas nam 
oddanych, obchodzimy się zupełnie wygodnie, dwoma róż- 
nemi cięciami. W przypadkach ostrych, a więc tylko tam, 
gdzie jest ropienie, używa Rydygier sposobu. który tak 
opisuje: „Cięcie to jest łukowato wygięte, okrążające przedni, 
górny kolee biodrowy. Dolne ramię odpowiada zwykłemu 
cięciu do podwiązania tętnicy biodrowej, nie sięga tylko 
zwykle tak daleko na dół. Górne ramię idzie na palec lub 
dwa palce powyżej i równolegle do grzebienia kości biodro- 
wej tak daleko w tył, jak tego potrzeba do tego, żeby dolny 
kąt rany znajdował się na najniższym miejseu jamy koło kąt- 
nicy i wyrostka robaczkowego.“ Zdaje mi się a Sonnenburg 
także o tem zapewnia, że cięcie to wystarczy również w rozpo- 
czynającem się ogólnem zapaleniu otrzewnej. Boć zapalenie 
to, biorące swój początek od wylewającej się zawartości 
z przedziurawionego lub zgorzeli uległego wyrostka, nie zaj- 
muje odrazu całej otrzewnej, a tylko najbliższą okolicę. 
Tem cięciem doskonale ją odsłonimy a zapewniwszy tędy 
posoce i ropie swobodny odpływ może się uda resztę otrzew- 
nej uchronić od zakażenia. Częściej jednak wobec już zu- 
pełnie rozlanego zapalenia otrzewnej, trzeba się uciekać do 
otwarcia jamy brzusznej w smudze białej, lub zrobić po- 
dobne nacięcie po lewej stronie lędźwiowej. Niektórzy dla 
lepszego sączkowania dodają cięcie przez pochwę, odbytnicę, 
cięcie parasakralne ete. 


Odpuściwszy cięciem lędźwiowo-brzusznem ropę lub 
posokę, jak się zdarzy, kończymy zwykle operacyę i w okre- 
sie ostrym nigdy nie szukamy wyrostka robaczkowego, za- 
dowoleni żeśmy zadość uczynili wskazaniu koniecznemu. 
Na podstawie naszego doświadczenia nie radziłbym nawet 
potem, po wygaśnięciu sprawy zapalnej, z tego cięcia szu- 
kać wyrostka, gdyż odszukanie stąd jest bardzo trudne, 
a czasem można się pomylić. Np. w spostrzeż. XXII, XXIII 
po pierwszej operacyi zdawało się nam, żeśmy stąd szuka- 
W Listoryi choroby zapisano: 
„wyrostek zupełnie zarośnięty, wycięto.“ "Tymczasem to co 
wycięto, nie było wyrostkiem, jak o tem świadczy przebieg 
pooperacyjny i druga operacya. 

Aby o ile możności zapobiedz tworzeniu się przepu- 
klin w bliźnie po tem cięciu, zeszywamy przodkowe dolne 
ramię warstwowo — na przestrzeni, jaka w danym razie 
okazuje się niepotrzebną do dokładnego osączkowania. 


jąc znaleźli i wycięli wyrostek. 


Dodam wreszcie, że ponieważ chodzi tu o chorych 
gorączkujących i bardzo osłabionych; unikamy o ile możno- 
ści chloroformu a zadawalniamy się znieczuleniem miejsco- 
wem płynem i sposobem Schłeicha. Przy wprawie i cier- 
pliwości, można na żądanej przestrzeni doskonale znieczulić 
wszystkie warstwy i całą operacyę wykonać bezboleśnie. 

Operując „à froid“ posługujemy się wyłącznie cięciem 
Jalaguiera: chroni ono, jak żadne inne, przed powsta- 
niem przepukliny w bliźnie, daje doskonały przystęp do 
kątnicy i wyrostka robaczkowego, a u chorych inteligent- 
nych i rozsądnych da się wykonać w znieczuleniu miejsco- 
wem. Skórę i tkankę podskórną przecina się nieco na we- 
wnątrz od zewnętrznego brzegu mięśnia prostego prawego. 
Odsłania się przednią błonkę pochwy tego mięśnia i prze- 
sunąwszy skórę nieco na wewnątrz, przecina się ją podłużnie, 
mniej więcej w połowie szerokości mięśnia i równolegle do 
jego włókien. Oddzieliwszy pochewkę od przodkowej powierz- 
chni mięśnia odłuszeza się go od tylnej blaszki tejże po- 
chewki, czego dokonać można na tępo, chyba że trafimy na 
piętno ścięgniste. W końcu odsuwamy nieuszkodzony mię- 
sień na wewnątrz, przecinamy w odległości 1/— 1 etm. od 
zewnętrznego brzegu tylna ściankę pochewki (która tu sięga 
tylko do kresy półkolistej Douglasa) i w tej samej linii 
powięź poprzeczną brzucha i otrzewną. Tak dostajemy się 
do jamy brzusznej. Odszukanie wyrostka robaczkowego może 
być rzeczą bardzo łatwą lub odwrotnie, niezmiernie trudną, 
jeżeli wyrostek o zmienionej postaci, załamany i przewężony, 
przyrośnie do kątnicy lub skryje się pomiędzy pętlami przy- 
rosłych jelit. Szukając, trzeba za każdym razem nakreślić 
sobie plan postępowania, a pierwsza rzecz, to odszukanie 
wstępującej części okrężnicy, względnie kątnicy i uwolnienie 
jej ze zrostów. Mając przed sobą kątnicę łatwiej już doj- 
dziemy do celu, chociaż i wtedy niemało się mozoląc?5). Zna- 
lazłszy wyrostek i uwolniwszy go ze zrostów, naeinamy ostroż- 
nie u jego podstawy okrężnie warstwę surowiczą i mięsną, nie 
naruszając nigdzie błony śluzowej, i przewiązujemy go do- 
kładnie podwiązkałkatgutową. Następnie w pobliżu podwiązki 
zakładamy mocno uciskające kleszczyki, i podprowadziwszy 


28) Kórte.i P. Müller radzą w odszukiwaniu wyrostka robacz- 
kowego kierować się przebiegiem taśm podłużnych, lub przynajmniej 
taśmy podłużnej przodkowej. Badania bowiem anatomiczne wykazują, 
że wyrostek robaczkowy tam się uczepia do jelita ślepego, gdzie taśmy 
owe schodzą się i krzyżują. 
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gazę popod wyrostek przecinamy go między podwiązką, a za- 
ciskiem Wyciąwszy jeszeze dokładme błonę śluzową z ki- 
kuta, zaglębiamy go, a ponad nim zakładamy dwurzędowy 
szew Lemberta, także katgutowy. I dopiero teraz i w ka- 
żdym przypadku. gdyśmy wreszeie usunęli wyrostek robacz- 
kowy uważamy, żeśmy zadość uezynili wszelkim wskaza- 
niom. W piśmiennictwie spotykamy wcale nie rzadkie opisy 
przypadków, w których po niezupełnem usnnięciu wyrostka 
niespodziewanie zjawiał się ostry napad. Nie zawsze jednak 
Nieraz trzeba uczynić 
(por. spostrz. XV) 
dopiero po otwarciu jamy brzusznej spostrzegliśimy, że zrosty 
nie było 
objawów zwężenia jelita, to jednak zwężenie i to znaczne 


na tem skoiczyć można operacyą. 
zadość wskazaniom ubocznym. Raz np. 
tak zaciskalły jelito, iż jakkolwiek przed operacyą 


istnieć musiało, dolny bowiem odcinek jelita biodrowego byl 
rozdęty i ściany jego przerosłe. Była to bardzo trudna ope- 
racya. Z wielkim mozołem, udało się wreszcie odszukać wy- 
rostek robaczkowy, wyciąć go i nie mogąc rozwikłać bli- 
znowatych zrostów w okolicy ujścia jelita cienkiego do 
kątnicy, założyliśmy przetokę (anastomosis) między temi 
częściami jelita powyżej zwężenia. W innym przypadku 
Prof. Rydygier znalazlszy pętlę jelita cienkiego, przy- 
rosła do kresy bezimiennej i kątowato tamże załamaną, po 
wycięciu wyrostka, oddzieli ten zrost, a widząc błonę su- 
rowiczą w miejseu przyrostu rozdartą, musiał ją pokryć 
szwem Lemberta. Przypominam sobie wreszcie jeden przy- 
padek wycięcia wyrostka „à froid,“ gdzieśmy znaleźli sieć 
dużą przeciągniętą w okolicę kątnicy i tam przyrośniętą. 
Chory ten uskarżał się bardzo na przeróżne dolegliwości 
żołądkowe. Tu trzeba było, sieć podwiązać i odciąć. A wiele 
jeszcze innych niespodzianek spostrzega się po odsłonięciu 
wyrostka! O tem wszystkiem trzeba pamiętać i zdawać sobie 
sprawę, że wycięcie wyrostka w pewnych warunkach może 
być bardzo trudną operacyą; trzeba więc do niej przystępo- 
wać uzbrojwszy się w cały zasób sprytu i zręczności te- 
chnicznej. 

Po tej napozór niewinnej operacyi mogą się zdarzyć 
bardzo przykre niespodzianki. Myśmy np. stracili jednego 


XXVII) skut- 


kiem przedziurawienia kątnicy obok szwu i następowego 


chorego operowanego „a froid“ (por. spostrz. 
posokowatego zapalenia otrzewnej. Tlómaczę sobie ten przy- 
padek tak. że szwem schwyconą zostala jakaś tętniczka, 
odżywiająca ową obumarciu uległą okolicę, która na nie- 
szczęście przez żadną inną tętniczkę nie była odżywianą. 
Inni autorowie wspominają o przetokach kałowych, widy- 
wanych niekiedy po takiej operacyi. Przetoki te najczęściej 
goją się same — rzadziej trzeba je zaszywać po okrwawie- 
niu brzegów. 

Wreszcie o innem, również (i slasznie) do niemiłych nie- 
spodzianek zaliczanem powikłaniu podczas operacyi „å froid“ 
wspomnieć należy : o ogniskach ropnych otorbionych. Dziwi 
się Krajewski gdy operując chorego w 3 tygodnie po 
ostrym napadzie znalazł takie ognisko, a jakżeż myśmy się 
zdziwił. gdyśmy przystępując do operacyi w 14 tygodni 
po napadzie i równie dlugim okresie bezgorączkowym, na- 
tratili na ropne ognisko, w miednicy małej. W takich przy- 
padkach nie pozostaje nie innego jak całą jamę brzuszną 
oddzielić od takiego ogniska zapomocą gazy, a od ropnia na 
zewnątrz wyprowadzić sączek. 


Uskuteczniwszy wszystko co w danym razie było po- 


trzebnem. zaszywamy warstwowo katgutem ranę w powło- 


kach Korzyści operacyi „à froid“ widoczne jak na dłoni. 
Prawdopodobieństwo T iny w bliźnie zwłaszeza po spo- 
sobie Jalagnier'a, tak male, że prawie nie istnicje, Le- 
czenie następowe trwa co najdłużej 3 tygodnie Niehezpie- 


czeństwo dla życia chorego z operacyą polączone prawie 


żadne 


Te 


wiązują i w owych rzadkich przypadkach, w któryeh jelito 


same wskazania i zasady, mutatis mulandis obo- 


ślepe, a wraz z niem i wyrostek robaczkowy ulegną prze- 
mieszczeniu np do przepukliny sa RZ i to nieko- 


lob. spostrz. VID) | 


wyrostek, 


nieeznie prawej, 
Schwarz, 


ecz. donosi 


nawet nie skutkiem 


jak o tem 

odwrotnego uło- 
żenia trzew, znaleść się może w przepuklinie pachwinowej 
lewej. Wyrostek uległszy zapaleniu w przepuklinie,. sprowa- 
dzać może objawy, naśladujące uwięznięcie. Jelito ślepe może 
hyć również przemieszczonem pod wątrobę, w okolicę pępka 
lub w razie odwrotnego ułożenia trzew leżeć na lewym ta- 
lerzu biodrowym W każdem tem miejscu wyrostek robacz- 
kowy uledz może zapaleniu. Żadnego podohnego przypadku 
nie spostrzegaliśmy w naszej kliniee, nietrudno jednak sobie 
wyobrazić. jak w takich razach wyglądać bedzie rozpo- 
znanie. 


e.. 


Oceny i sprawozdania. 


O szczepieniu ochronnem przeciwospowem. 
Podał 


Dr. Jan Landan. 

W szeregu sprawozdań, wydawanych corocznie o sta- 
nie nauki o szczepieniu, podaje Voigt sprawozdanie z pi- 
śmiennietwa, tycząceg» się tego przedmiotu, a ogłoszonego 
w roku 1900. (Beri icht über die im Jahre 1900 erschienenen 
Schriften über die Schutzpockenimpfung.). Z zakresu historyi 
szczepienia pojawiła się praca Paula o rozwoju szezepienia 
w Austryi i Kii blera his torya ospy i szczepienia. Staty- 
styka Burckhardta wianie: że w państwie niemie- 
cekiem przypada w roku 1898 na milion ludzi 0'28 przy- 
padków śmierci, u to RAS w okolicach pogranicznych. 
W maju roku a” wybuchła zaraza ospy we Frankfurcie, 
w który m od roku 1895 nie spostrzegano ani jednego przy- 
padku ospy; przeprow: adzone z całą energią środki ostrożno- 
ści, a mianowicie oddzielenie osobników chorych i podejrza- 
nych i szezepienie ochronne, po łożyły tamę dalszemu sze- 
rzeniu się choroby. We Francyi pojawiła się choroba w Lu- 

gdunie, M. usylii I w Paryżu; w tym ostatnin podczas 
W sai e w szpitalu barakowym było umieszczo- 
nych 180 chorych. Na wyspie Portorico szczepienie ehronne 
święcilo prawdziwy. tryumf; ponieważ panowała tu ospa na- 
gminnie, zaszczepiono w przeciągu trzech miesięcy 790. 000 
osób, poczem ospa zupelnie się nie ngar da. Twierdzenie 
Nakanishie ego o stałem pojawianiu się prątka, mającego 
powodować ospę, upadło. skoro Fie Biot tensam prątek 
spostrzegał w skórze osobników nieszczepionych. Levy 
i Fickler wyhodowali z limfy prątek podobny do powyż- 
szego, należący do gromady prątków błoniczych. Roger 
i Weil opisują ciałka wielkości 1—3 v, należące do pier- 
wotniaków (protozoa), a znajdywane we krwi, w treści pę- 
cherzyków i wywołujące u królików objawy do ospy po- 
dohne. Niemniej atoli badania autorów tych, jak również 
Sieglai Funeka, nie są uwieńczone pokój skutkiem, 
gdyż dotychczas nie znamy czynnika chorobotwórczego ospy. 

Przez próby szczepienia na dwunastu cielętach wyka- 
zał Martius, że surowicea ludzi i cieląt szezepionych i i tych, 
którzy przebyli ospę, zawiera istoty ochronne przeciw dzia- 
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łaniu krowianki. Istoty te w dwunastym dniu po zaszcze- 
pieniu znajdują się najobficiej, a następnie ilość ich się 
zmniejsza; można je jednak jeszcze po pięciu miesiącach wy- 
kazać; najwyraźniejsza jest ich obecność w surowicy czło- 
wieka, który przebył ospę przed 14-tu dniami. J)oświadcze- 
nia tei wyniki potwierdza Kodżabasehew. Wassermann 
widzi główną broń ustroju w obecności we krwi podobnych 
do zaczynów istot, które rozpuszczają bakterye. Coste, spo- 
strzegajac epidemię ospy w Marsylii, widział różnicę w wy- 
sypce ospowej u chorych szczepionych i nieszezepionych: 
mianowicie u nieszczepionego po odsłonięciu skóry krosty 
sa otoczone obwódką barwy anilinowej, podczas gdy u szcze- 
pionych obwódka pozostaje jednostajnie czerwona. Sterling 
przypisuje ospie własność ułatwiania powstawania graźli- 
cy, a Du Castel wykazał, że już istniejąca kiła przy 
wybuchu ospy się pogarsza. Begg łagodzi przebieg poda- 
waniem salolu (3—4 erm. dziennie), a Gubert i Kotow- 
czikow szezepią w przebiegu ospy codziennie w 2—3 miej- 
scach i zalecają rozpoczęcie leczenia tym sposobem już 
w czasie wylęgania Piery badaniami swojemi wykazal, 
że szczepienie ciężarnych nie ochrania plodu przed działa- 
niem jadu ospowego. Adaje się jednak, że krowianka przez 
niego użyta była nieodpowiednia, gdyż Palm dowiódł, że 
u noworodków szczepionka się przyjmowała, jeżeli matka 
byla szezepiona między czwartym miesiącem ciąży a szóstym 
dniem przed porodem. Często po zaszczepieniu krowianki mo- 
żna występującej wysypce zapobiedz zdaniem Paula, zało- 
żeniem opatrunku na miejscu szezepicnia. (Przy sposobności 
cheę zwrócić uwagę na opatrunek podobny, wyrabiany przez 
apteknrza Rotbziegla we Wiedniu, a zwany tegmin. Po- 
lega on na stósowaniu tego przetworu bezpośrednio po szeze- 
pieniu na miejsce szezepienia i pokryciu takowegoż zapo- 
mocą dodanych i odpowiednio przykrojonych płatków waty. 
Szczególnie zaleca się on przy szczepieniu podczas godziny 
ordynaeyjnej lekarzy, gdyż miejsce zaszczepione zasycha 
szybko i chroni ranę od zakażenia. (Przypisek sprawozd.). 

Ospiea (Vartolois), choroba zresztą dobrotliwa, ma nie- 
kiedy przebieg złośliwy, jak to wykazał Krjukow na 
dwóch przypadkach z wynikiem śmiertelnym, z których 
w jednym prątki Klebs-Lóffiera spowodowały głębokie owrzo- 
dzenia, w drugim zaś gronkowce i łańcuszkowce byly przy- 
czyną róży. Haenel przed wybuchem ospicy spostrzegał 
zapalenie nerek, jako objaw przedwczesny, a podobny przy- 
padek opisuje Friedmann Stolkind widział dwukrotne 
wystąpienie ospiey: mianowicie młodzieniec siedemnastoletni, 
który przebył już był ospę, a w dziesiątym roku żyeia ospicę, 
zapadł na tę ostatnią po raz drugi z ciepłotą początkową 
400 ©. Co się tyczy techniki szezepienia, to przeważająca 
większość autorów jest za zachowaniem należytej czystości 
bez stósowania środków antyseptycznych. Flachs zaleca 
u dziewcząt szczepienie pod gruezołem sutkowym, gdyż nie 
szpeci, a opatrunek dobrze przylega. Prócz tego pojawił się 
caly szereg mniej lub więcej praktycznych nowych przybo- 
rów do szezepienia 

Pod względem statystyki nader ciekawy jest wynik 
badań Pfeiffera, wykazujących, że w państwie niemie- 
ckiem pod wpływem ustawy o szczepieniu około 150/% po- 
zostaje nieszezepionych, niema atoli potrzeby zaostrzenia 
przepisów o szezepieniu. gdyż w razie wybuchu epidemii 
w otoczeniu chorego wszyscy nieszczepieni muszą uledz 
szezepieniu, a prócz tego są zalecone środki desinfekeyjne 
i odgraniczające chorego od otoczenia. Krismann żąda 
międzynarodowego porozumienia się dla przeprowadzenia 
ustawą przepisanego szczepienia i rewakcynacyi. Livi na 
podstawie obserwacyi przypadków ospy w armii włoskiej 
nie pojmuje, jak można wyszukiwać powody naukowe prze- 
ciw szczepieniu przeciwospowemu, a w Rosyi Towarzystwo 
higieny żąda ustawowego wprowadzeniu szczepienia. 

Zmiany patologiczne wskutek szczepienia coraz rza- 
dziej się pojawiaja. I tak Hutchinson spostrzegał zmiany 
ospowe na częściach rodnych u mężczyzny skutkiem zaka- 
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żenia przez żonę, mającą właśnie zaszczepiona krowiankę, 
a Modell na wardze dwuletniego chłopca, który ugryzł 
braciszka w miejsce, w które zaszezepiono krowiankę. For- 
ster opisał trzy przypadki krost na oku u kobiet, które 
pielęgnowały dzieci szczepione, a Ahronheim sam na so- 
bie widzial wystąpienie luszezycy w miejscu powtórnego 
szczepienia, i prócz tego przytacza trzy podobne przypadki 
Podobny przypadek przedstawił również Bruhns, a dotyczy 
on dziewczyny dwunastoletniej. W dyskusyi Ko b ne r uważa 
szczepienie jako agent provocateur, przyspieszający powsta- 
wanie luszczycy na locus minoris vesistentiae. W niektórych 
przypadkach atoli szezepienie wpływa korzystnie na choroby 
skórne. I tak: wielokrotne brodawki na skórze ustępowały 
po przypadkowem szczepieniu bez wszelkiego leczenia. Paul 
w przypadku świerzbiączki (prurigo) szezepił bez szkody 
dziecko sześcioletnie, pokrywszy miejsce szezepienia tegmi- 
nem, a Corraz pod groźba ospy szczepił chorych w szpi- 
talu, a nawet chorego z durem i drugiego z różą twarzy. 
Chorzy ci szkody nie ponieśli Już dawno zwrócono uwagę 
na korzystny wpływ szczepienia na przebieg krztuścca. 
Guerani zebrał 258 przypadków, z których 145 szczepił 
z wynikiem dodatnim, a z tych 102 miało krztusiec. Z tych 
24 wyleczono w przeciągu 1—2 tygodni, a 72 w 2—4 ty- 
godniach. W 6-ciu tylko przypadkach nie wystąpiło pole- 
pszenie, a wyleczenie po 8—9 tygodniach. U 48 dzieci, 
szczepionych w celu profilaktycznym, 34 nie nabyło krztuścea, 
dziewięcioro nabyło go. ale w formie łagodnej i z krótkim 
przebiegiem. Ze 108 dzieci nieszezepionych zmarło podczas 
krztuścca ośmioro na nieżytowe zapalenie płue. 

W kierunku ustawodawstwa, tyczącego się szczepienia 
wymienić należy ustawę z roku 1900 w państwie niemie- 
ekiem, zezwalającą na odosobnienie chorych ospowych w szpi- 
talu, jeżeli lekarz rządowy uzna zarządzenie to za konie- 
czne, a lekarz ordynujący uzna przewiezienie chorego za 
nieszkodliwe. Ustawa ta, w tym duchu przeprowadzona, 
przeszkadza naturalnie szybkiemu odosohnieniu chorego. 

Kończące to sprawozdanie nadmienić muszę, że nie obej- 
muje ono streszczenia wszystkich prac, które się pojawiły 
w roku 1900 w liczbie 112, a tylko przedstawiłem najwa- 
żniejsze. 


— 
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Miihsam (Berlin). W sprawie różniczkowego rozpo- 
znania zapalenia wyrostka robaczkowego i duru brzu- 
sznego. (Deutsche med. IVochs. Nr. 32, 1901). Na oddział chi- 
rnrgiczny przyjęto 5$2-leiniego chorego, podającego, że przed T-ma 
dniami, wśród najlepszego zdrowia, dostał nagle dreszczów i silnych 
boleści w brzuchu, a w szezególności w okolicy jelita ślepego; za- 
party stolec został usunięty nieco solą karlsbadzką. Badanie przed- 
niiotowe wykazało lekko zarumnienioną twarz, ciepłotę ciała 382, 
tętno 88, — pluca i serce bez zmian; natomiast jedyna wyraźna 
bolesność nad prawym talerzem biodrowym, przy braku większego 
oporu i stłamionego odglosu wypukowego. Miozpoznano więc zapa- 
lenie wyrostka robaczkowego, ewentnalnie obrzęk zapalny wyrostka 
robaczkowego bez zajęcia otrzewnej i zalecono pącherz lodowy na 
okolicę bolesną, zaparcie zaś stolca usunięto lewatywą. Atoli już 
popołudniu tego samego dnia stan chorego znacznie się zmienił: bo- 
lesność się powiększyła, oczy wpadły, ciepłota ciała 395, tętno 96, — 
pacyent robi wrażenie ciężko chorego; przedmiotowo można stwier- 
dzić w okolicy jelita ślepego opór wielkości orzecha włoskiego, 
bardzo bolesny. Obrzękn śledziony i wysypki brak, wobec czego dur 
brzuszny wyklaczono, a przyjęto zapalny obrzęk wyrostka robaczko- 
wego, grożący przedziurawioniem do jamy brzusznej, -— wieczorem 
tego samego dnia przystąpiono do operacyi. Pokazało się, że wy- 
rostek robaczkowy znpełnie był prawidłowy, natomiast znaleziono 
na jelicie ślepem miejsce wielkości '/. ctm.* przekrwione, odpowia- 
dające wrzodowi wewnątrz jelita usadowionemu; błona surowicza 
zresztą nietknięta, dająca się w tem miejsen unieść, przyczom zanwa- 
żyć było można, że odpowiednie wewnętrzne warstwy ściany jelita 
są zniszezone: widocznem więc było, że zachodził wrzód dnrowy. 
Zwosztą innych zmian ważniejszych nie znaleziono. Wobec tego wpu- 
klono ową część błony surowiczej do światła jelita i założono kilka 
szwów. Chory wyzdrowial. Przypadek ten dosadnie ilustruje, jak 
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czasem w przebiegu durn brzusznego nie można polegać na zna- 
nych metodach rozpoznawczych: dyazo-odczyn wcale nie wyjaśniał 
Sprawy, a „Widal* dopiero w 1l-tym dniu po operacyi dał wynik 
dodatni. Dr. Henryk Pisek. 
Zwoig (Berlin). Przyczynek do rozpoznania głębokich 
uchyłków przełyku. (Deutsche med. Wochs. Nr. 33, 1901). 
Autor proponuje następujący sposób: najsamprzód wprowadza się 
do przełyku zwykły lejkiem zaopatrzony zgłębnik żołądkowy, który 
prawie z reguły wchodzi do uchyłka; taki sam zgłębnik wprowadza 
się do żołądka, co przy niejakiej wprawie z łatwością wykonać 
można. Ze ten drugi zgłębnik istotnie znajduje się w żołądku, mo- 
żna się przekonać zapomocą dotyku powłok brzusznych, a powtórre, 
polecając choremu przeć tłocznię brzuszną, przyczem przez zglębnik 
wydostaje się treść żołądkowa na zewnątrz. Następnie przez pierw- 
szy zglębnik napełnia się uchyłek rozczynem błękitu metylenowego, 
poczem zwolna wyciąga się zgłębnik, tkwiący w żołądku W przy- 
padku więc zwykłej rostrzeni przełyku przechodzi zgłębnik przez 
wypełniający ją rozczyn, co natychmiast okazuje się przez wydosta- 
nie się błękitu metylenowego zgłębnikiem na zewnątrz, — jeśli zaś 
istnieje uchyłek przełyku, wówczas rozczyn ani przez lejek się nie 
pokaże, ani też koniec zgłębnika nie będzie zabarwiony. W ten spo- 
sób da się odróżnić, zdaniem autora, - - uchyłek przełyku od sa- 
moistnej rostrzeni. Dr. Henryk Pisek. 
Hecht. Leczenie gorącem powietrzem przewlekłych ro- 
potoków ucha środkowego. (OŻijsch. med. Prochs., 1901, Nr. 24). 
Autor w pierwszym rzędzie podaje opis przyrządu, służącego do 
stosowania gorącego powietrza. Przyrząd ien jest odmianą przyrządu 
Hollandra, służącego do leczenia pewnych chorób skórnych (toczeń). 
Przeciwnicy leczenia gorącem powietrzem twierdzą, że zastosowanie 
powietrza dostatecznie ogrzanego, by działało zabójezo na bakterye, 
nie jest obojętne dla ucha. Stosowanie powietrza mniej ogrzanego, 
przez czas krótki n. p. 5 minut, nie przynosi zaś znowu, ich zda- 
niem, żadnej korzyści Autor zwalcza to zapatrywanie i dowodzi, 
że korzystne działanie gorącego powietrza polega nie na jego wła- 
suości zabijania drobnoustrojów, ale na następujących dwóch czynni- 
kach: 1) Ciecz pozostająca czas dłuższy w jamie bębenkowej wy- 
wołuje powierzchowne zmacerowanie błony ślnzowej, przeciwdziała 
więc sprawie gojenia, a bakteryom dostarcza lepszego podłoża. $u- 
szącein działaniem gorącego powietrza usuwamy te niedogodności, 
powstałe z przestrzykiwań ucha, bez których niezawsze można się 
obejsć. 2) Ważniejszem, według II. działaniem powietrza gorącego, 
jest wywołanie, choćby przemijającego przektwienia czynnego, które 
uważać należy na potężny czynnik leczniczy podnoszący stan od- 
żywienia tkanki, jej zdolność odrodczą i silę odporną. Dodatnich 
wyników autor jednak szezegółowo nie podaje. Schoengut. 
Wilms. Przyczynek do nauki o uszkodzeniu naczyń 
krezkowych. (dzinchuer med. Wochenschrift 1901, Nr. 32). 
Autor opisuje przypadek wypadkowego skaleczenia się robotnika 
dłutom w brzuch. Wkrótce wystąpiły objawy krwotoku do jamy 
brzusznej, z powodu którego wykonano laparotomię. Okazalo się, że 
lewy płat wątroby niedaleko dolnego brzegu był przedziurawiony; 
prócz tego była przedziwrawiona krezka w okolicy dolnego ramie- 
nia dwunastnicy. Wątrobę zeszyto, a na naczynia krwawiące w krezce 
zalożono 13 szezypczyków zaciskowych, które zostawiono w jamie 
brzusznej. Janię brzuszną, ile się dało, zaszyto. Po trzech dniach 
zdjęto szczypczyki, po 6-ciu tygodniach rana była zagojona, a po 
9-cin tygodniach chory opuścił klinikę. W krezce były zranione ga- 
lyzki żyły krezkowej górnej. Autor zastanawia się nad sprawą pod- 
wiązywania naczyń krezkowych. Doświadczenia wszystkich antorów 
na źwierzętach (Litten, Madelung, Rydygier, Orecchia i inni) zga- 
dzają się, że podwiązanie tętnicy krezkowej górnej powoduje ob- 
umarcio jelita od dwunastnicy aż do okrężnicy poprzecznej. Podwią- 
zanie tętnicy krezkowej dolnej niema według doświadczeń Orec- 
chia i Chiarella powodować obumatcia jelita, zaopatrywanego przez 
nią w krew. Deckart zebrał 6 przypadków zaczopowania tętnicy 
krezkowej górnej u ludzi bez żadnych donioslych następstw; według 
autora w żadnym z tych przypadków nie da się napewno stwier- 
dzić, że caly pień tętnicy był zaczopowany. Co do podwiązania żyły 
krezkowej górnej, to panuje obecnie ogólnie zdanie, że podwiązanie 
jej nie powoduje obumarcia jelita. Zdanie to oparte jest na spo- 
strzeżeniach Robsona, który miał podwiązać bez szkody żylę kroz- 
kową górną. Autor robił doświadczenia na zwierzętach i po pod- 
wiązaniu Żyły krezkowej górnej zwierzęta zawsze ginęły; dłatego 
przestrzega on, żeby nie podwiązywać żyły powyżej trzustki, tylko 
poniżej. Rozbierając przypadek Robsona, autor robi przypuszczenie, 
że i w tym przypadku żyła była zraniona poniżej trzustki. 
Dr. Teofil Zalewski. 
Arthur Ransomei Aleksander Foulerton. O wpły= 
wie ozonu na żywotność drobnoustrojów. (Z%že Lancet 2-g0 


marca 1901 r.). Znanym jest zgubny wpływ promieni słonecznych 
na drobnoustroje, zjawiska tego jednak dotąd dokładnie nie wy- 
jaśniono. Autorowie zajęli się zbadaniem, o ile słusznem jest 
dość rozpowszechnione zdanie, że ozon, powstający pod wpły- 
wem działania promieni słonecznych na powietrze atmosferyczne, 
utlenia Żywo substancye składowe drobnoustrojów i tym sposobem 
zabija je. Doświadczenia w tym kierunku robiło kilkn już ba- 
daczy, lecz w ostatecznych wynikach zgody nie było: gdy Cha- 
puis jako skutek działania ozonu na watę z bakteryami stwierdzał 
zupełną ich zgubę (pożywki pozostawały jałowe), to Sonntag i Ohl- 
müller dowodzili, że ozon w suchym stanie niema na drobnoustroje 
żadnego wpływu, lub ma niezwykle mały; po przepuszczeniu jednak 
ozonu przez wodę, zawierającą hakteryc, te ostatnie zwykle ginęły. 

R. i F. postanowili zbadać, czy ozon, użyty w wielkiej ilości, 
czy to zmieszany z powietrzem atmosferycznym, czy z czystym tle- 
nom, w samej rzeczy zabija drobnoustroje, — i głównie, czy dzia- 
łanie to istnieje także w warunkach, umożliwiających zastoso- 
wanie ozonu do praktycznych celów: odkażania mieszkań po cho- 
rych zakaźnych. Doświadczenia przeprowadzali autorowie z różnemi 
chorobotwórczemi i niechorobotwórczemi bakteryami, a szczególnie 
z prątkiem gruźliczym, który, jak wiadomo, jest bardzo oznły na 
wpływ światła słonecznego. 

Wnioski autorów są następujące: Ozon w suchym stanie nie 
wywiera znaczniejszego wpływn na żywotność drobnoustrojów. Dłuż- 
sze poddanie prątków graźliczych w wysuszonej plwocinie działaniu 
ozonu bynajmniej nie zmniejsza ich chorobotwórczych własności. 
Niejaki wpływ zdaje się wywierać ozon na Żywotność prątków no- 
sacizny i wąglika. Z drugiej strony doświadczenia autorów potwier- 
dzają wyniki badań Ohlmullera o zabójczych własnościach ozonu 
na drobnoustroje, tworzące zawiesinę w płynnem środowisku. Tak 
tedy ozon suchy, w tej postaci, w jakiej znajduje się w przyrodzie, 
nie wywiera według badań autorów ujemnego wplywu na drobno- 
ustroje. Oczyszczające działanie ozonu w ekonomii natury zależy od 
bezpośredniego utlenienia gnijących organicznych substancyj; ozon 
bynajmniej nie wstrzymuje dzialalności bakteryj, które w rzeczy sa- 
mej pracują z tymsamyni ostatecznym wynikiem, co i ozon, TOZ- 
kładając martwe organiczne ciała na prostsze, niegnijące składniki. 

Sł. Rudzki. 


Prof. Poufick. Zołzy a gruźlica. (Fakrónch für Kinder- 
Aeilkumde 1901, zeszyt 1). Przez słowo zołzy (scrofhulosis) rosu- 
miano z dawien dawna stan chorobowy, znamionujący się licznymi 
objawami li tylko klinieznymi, których podstawy jednak nigdy do- 
kładnie nie określono. Gdy u dziecka stwierdzono wypryski na gło- 
wie i twarzy, przewlekłe lub często powtarzające się mieżyty nosa, 
ucha, krtani, oczu, powiększenie gruczołów, zwłaszcza szyjnych, roz- 
poznawano zolzy. Po odkrycia przez Kocha prątka gruźliczego i po 
jego doświadczeniu, że przeszczepienie tkanek zołzowych wywołuje 
tesame zmiany, co miejscowa sprawa gruźlicza, nasunęło się pyta- 
nie, czy ten cały zbiór chorób, jednem słowem „zołzy“ objęty, nie 
jest niczem inncm, jak tylko miejscową gruźlicą. Odpowiedź pewnej 
liczby autorów brzmiała twierdząco: gruźlica i zołzy są jędnem i tem- 
samem co do swej istoty. Okoliczność, iż wobee jednorodności obu 
tych spraw chorobowych, jeszcze większy, niż dotychczas odsetek 
ludzi byłby zagrożony gruźlicą, wznieciła wątpliwości i wywolała 
caly szereg badań, zmierzających do sprawdzenia panujących za- 
patrywań. 

Przy dokładnem badaniu, przy którem jako probierz tożsamości 
przyjęto obocność prątka Kocha, stwierdzono, że 1) brak go w zna- 
cznej liczbie przypadków, badanych tak drogą bakteryologiczną, jak 
i przeszczepianiem; 2) zmiany rzekomo zołźowe wywołane zostały 
przez bakterye ropne. Na podstawie licznych własnych spostrzeżeń 
i szeregu prac innych autorów dochodzi P. do następujących wnio- 
sków: Chorobę zwaną zołzami, należy podzielić na zmiany, wywołane: 
1) zakażeniem ropnem, 2) prątkami gruźliczymi, 8) zakażeniem mie- 
szanem. w którem znajdujemy baktetye ropne i prątki gruźlicze. 
Ostatnią gromadę można podzielić na dwie: a) większą, gdzie do 
sprawy ropnej przystępuje sprawa gruźlicza; 5) mniejszą, w której 
porządek zakażenia jest odwrotny. 

W tych zaś przypadkach, w których wobec braku wybituych 
zmian, a tylko przy pewnem znamiennem wejrzeniu, jak obrzmie- 
nie skóry, błon śluzowych nosa i warg i t. d. mówi się o skłonno- 
ści do zołzów, trzeba pamiętać, że taki stan wywołać mogą u dziecka 
najlżejsze nawet podrażnienia, sprowadzające w następstwie znaczne 
zastoje limfatyczne. ZMR: 

Longuet. Wyjaławianie rąk w chirurgii. (Za Presse 
medicaie Nr. 66). Wywody teoretyczne za — lub przeciw wyjała- 
wianiu rąk winne ustąpić wnioskom, nabytym doświadczalnie i kli- 
nicznie. Doświadczenie poucza, że jeśli wyjałowienie rąk metodą 
zwykle używaną jest ostatecznie możebne, to natomiast nie jest ono 
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ani stale, ani trwałe, a w wysokim stopniu jest ono wątpliwe po 
niedawnem zetknięciu się z posoką, co tak dobilnie stwierdza co- 
dzienne spostrzeganie i doświadczenie kliniczne. Przeto wielkim 
obowiązkiem chirnrga jest unikanie zetknięcia swych rąk z posoką, 
a jeśli konieczność podczas operacyi go do tego zmusi, to w celu 
zapobieżenia groźnym ula operowanego następstwom powinien chi- 
rurg nciec się do rękawiczek nieprzemakalnych, których używanie 
wprawdzie dalekie jest od doskonalości, lecz w przypadkach gnil- 
nych stanowi dziś jeszcze najlepszy 4 zalecanych sposobów zapobie- 
gania zakażeniu ran operacyjnych przez ręce chirurga. 


m 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Gottschalk (Berlin). Aspiryna i dionina w chorobach 
dzieci. (Deutsche med. Wochs. Nr. 30, 1901). 1. Aspiryna nie- 
wątpliwie wywiera skuteczne działanie w cierpieniach pochodzenia go- 
śćcowego, zmniejszając boleści i usuwając istniejące obrzęki i gorączkę; 
przewyższa przetwory salicylowe, ponieważ nie pociąga za sobą szko- 
dliwych następstw ubocznych (zaburzenie ze strony przewodu pokar- 
mowego, szum w uszach i t. d.), pomimo stosowania jej przez dluż- 
szy przeciąg czasu. Autor podawał aspirynę 400 dzieciom w przy- 
padkach grypy, gośćca, pląsawicy, i przekonał się, że dzieci bardzo 
chętnie braly ten przetwór i wcale dobrze go znosiły. Co się tyczy 
działania, stoi aspiryna na równi z salicylanem sodowym i może 
również być w tych samych ilościach (w proszku) podawaną; — 
zaleca się jednak w postaci kolaczyków rozpuszczonych w łyżce 
wody. W pierwszych latach życia podaje się 0:25 = /, kołaczyka, 
później 0:5 = 1 kolaczyk, powtarzając dawkę odpowiednio do stanu 
chorohy: — najwyższa dawka dla starszych dzieci wynosi 2—3 grm. 
2. Dionina przedstawia się w postaci białego, w wodzie latwo roz- 
puszczalnego proszku bez zapachu, o smaku lekko gorzkawym. 
Liczni autorowie, którzy podawali dioninę przeciw uporczywemu 
kaszlowi u chorych gruźliczych, lub w przewlekłych schorzeniach 
oskrzeli, przyznają zgodnie, że jest ona znakomitym środkiem, zwal- 
czającym skutecznie kaszel, nśmierza bolesność, wpływa pomyślnie 
na odkrztuszanie, przyczem lagodniej działa, aniżeli morfina, silniej 
jednak, niż kodeina, — w każdym razie bez uhocznych szkodli- 
wych wpływów. Badania autora, przeprowadzone z tym lekiem na 
calym szeregu dzieci chorych na krzinsiee wykazały wcale nie dwu- 
znacznie, że dionina bynajmniej nie jest lekiem swoistym, ale jedy- 
nie przyjemnym środkiem naxkotycznym, mogącym być w odpowie- 
dnich dawkach podawanym bez obawy. Dzieciom rocznym podaje 
się ' mgm. na raz, a więc w rozczynie 0'01: 100, co trzy godziny 
po łyżeczce od kawy; w drugim roku życia 0:001 na dawkę (czyli 
0:02: 100), w 3-cim i d-tym 0:08—0'04: 100, od 5-tego do 8-go 
roku życia dochodzi stopniowo do 0:1: 200 zawsze co trzy godziny 
łyżeczkę kawową. Dr. Ilenryk Pisek. 


Leczenie poronne zapalenia bezu w przebiegu ospy 
błękitem metyłenowym. Na 691 chorych na ospe, leczonych 
przez CQonrmonta i Rolleta, 45 uległo przypadłościom ospo- 
wym ze strony spojówek i rogówek. Wymienieni klinieyści leczyli 
te cierpienia oczne kilkakrotnem w ciągu dnia zapuszczaniem do 
oczów rozczynu błękitu metylenowego w stosunku 1: 500, i przy- 
pisują temu leczeniu znamienny fakt, że żaden z ich chorych nie 
stracił wzroku. (Za Presse médicale Nr. 65). 

Leczenie rzeżączki kw. pikrynowym zaleca prof. Brun. 
Zmając z doświadczenia, jak silnie wysuszająco działa kwas pikry- 
nowy na wszelkie sączące sprawy chorobowe na skórze, i jak 
szybko po jego zastosowaniu następuje odrodzenie się nabłonka, 
zamierzył prof. B. użyć tego przetworn w leczeniu rzeżączki, pod 
postacią wstrzykiwań do cewki moczowej. W tym celu posługuje 
się rozczynem 1: 200, rzadziej 1: 100, lecz ten ostatni sprawia 
ból, aczkolwiek nie nadzwyczajny. Do wstrzykiwań używa strzy- 
kawki szklanej i wstrzykuje 5—6 gramów płynu, który zatrzymuje 
w cewce 3 minuty. Wstrzyknięć robi 2—3 dziennie, a przy szcze- 
gólnej wrażliwości chorego tylko jedno. Wyleczenie zupełne w rze- 
żączce ostrej następuje w 4—5 dni. 

Prof. Brun utrzymuje, że w rzeżączce kwas pikrynowy dzia- 
łał pomyślniej od wszystkich innych leków, zwykłe w tych okoli- 
cznościach używanych, ale pomyślne te wyniki odnoszą się tylko do 
rzeżączki przedniego odcinka cewki moczowej; przy zajęciu części 
tylnych cewki stosowanie kw. pikrynowego musi mieć na oku do- 
prowadzenie leku do odcinka tylnego cewki. Wpływ kw. pikryno- 
wege na gonokoki ma być bardzo silny: zmniejszają się szybko li- 
czebnie i tracą żywotność. (Za. Presse medicale Nr. 67). 

Wyjałowienie cewników i świeczek (bougie) kauczuko- 
wych natrafia na znaczne trudności, z powodu niszczącego wpływu 
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chemicznego rozmaitych przetworów na kauczuk. Dr. Cauchois 
przeprowadził szereg hadań w tym kierunku i stwierdził, że naj- 
lepszym środkiem do wyjałowienia narzędzi kanczukowych są na- 
sycone rozczyny soli chlorku potasowego, solowego i siarkanu sodo- 
wego; wyjałowienie ma być bezwzględne, przedmioty wyjałowione 
nie zmieniają się, u cena rozczynów jest bardzo nizka. 

Dometriade (Bukareszt). W sprawie jodopiny. (Ka. 
therapeut. Mochs. Nr. 27, 1901). Na podstawie kilku przypadków 
kiły, leczonych z pomyślnym skutkiem, twierdzi autor, że wynik, 
osiągnięty po jodipinie jest przedewszystkiem trwały, powtóre że 
nigdy nie stwierdzono jodzszias. Szkodliwe uboczne następstwa ni- 
gdy się nie pojawiały. Podawano zwykle 107 jodipinę wewnętrznie 
w iłości 2—5 lyżeczek dziennie. Dr. Pisek. 

Schmidt-Rimpler zaleca przy ostrym śluzoropotoku spo- 
jówek u dorosłych, wymywanie (3—4 razy dziennie) worka spojów- 
kowego rozczynem nadmanganeziann potasowego; z początku 
używa się 1:10.000 później 1:5.000. Oprócz tego okłady lodowo- 
zimne sublimatowe (1:5.000) i wkraplania atropiny. (Berl. Kl. Woch. 
AE 6, AO, 

Koszenilę przeciw krztnśccowi usilnie poleca Hesse wedlug 
następującej formulki: R$. Cocctozellae pulv. IO, Katicarbon. 
2,0 Too -Aqa. dest. TOO, Sacch. alb. Io., M. D. S$. lo 2—3 
godz. I. fyżeczkę. Napady kaszlu pojawiają się rzadziej i w mniej- 
szem natężeniu. W 6 przypadkach nastąpiło wyleczenie już po 3 
tygodniach. Koszenila jest dawnym i wielce zachwalanym środkiem, 
który uległ jednak teraz zapomnieniu. (Berl kl Woch. Nr. 31, 
7901). 

Gołubinin zachwala apocyuum cannabinum, jako nowy 
środek, wzmacniający serce. Dawka wynosi 5 kropel 3—4 razy 
dziennie. Lek ten pomyślnie działał w przypadkach, w których inne 
środki były bez skutku; czasami tylko wpływa draźniąco na błonę 
śluzową żołądka. (Berl. kl Woch. Mr. 37, 1901). 

Mleko, w którego skład nie wchodzi cukier, poleca Z/ułcehisow 
dla cierpiących na cukrzycę. Przetwór ten jest wyrabiany przez 
Morissa, bliższych jednak wiadomości brak. (Ber/. kin. Woch. Nr. 
37, 1907). Dr. Henryk Pisek. 
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VI. Sprawozdanie z 25-go zjazdu niemieckiego 
Towarzystwa dla higieny publicznej, odbytego 
w Trewirze. 

Napisał 
Dr. Leonard Bier. 


(Giąg dalszy). 


Drugi sprawozdawca tego samego przedmiotu Fraenkel, 
profesor higieny w Hali, zaznaczył na wstępie, że stworzenie no- 
wego sposobu zaopatrywania w wodę ze zbiorników, powstających 
ze sztucznie nagromadzonej wody spadowej, wyniknęło pierwotnie 
więcej z potrzeb techniczno -przemysłowych, aniżeli zdrowotnych; 
ztąd też sprawa ta pierwotnie należała prawie wyłącznie do zakresu 
techników, a higieniści w ostalnim dopiero czasie, kiedy coraz czę- 
ściej wodę taką zaczęto sprowadzać do miast, jako wodę do picia, 
poczęli się zajmować tą sprawą. Wartość higieniczną wody, nagro- 
madzonej w kotlinach górskich, oceniać należy na podstawie panu- 
jących obecnie kryteryów. Woda, używana do picia, trzem warun- 
kom czynić winna zadość: znajdować się w ilości dostatecznej, być 
napojem orzeźwiającym, a zatem posiadać przyjemny smak, zapach 
i wejrzenie, oraz odpowiednią ciepłotę, a nadto nie zawierać składni- 
ków szkodliwych zdrowiu. Wymaganiom tym woda ze zbiorników 
w kotlinach górskich całkowicie nie czyni zadość. Co do ilości, to 
przewyższa ona wodę źródlaną i gruntową; natomiast już drugiemu 
warunkowi nie odpowiada w zupełności. Jakkolwiek przy znacznej głę- 
hokości tych sztueznych jezior można otrzymać z nich wodę zimną, 
czerpiąc z głębiny 8—10 metrowej, to jednak smak, zapach i wej- 
rzenie nie odpowiadają często, zwłaszcza w pierwszych latach, wy- 
maganiom higieny, a to z powodu gnicia znacznej ilości roślin, 
znajdujących się na dnie jeziora. Zapobiedz by temu można przez 
usunięcie korzeni i roślinności i wyłożenie dna kamieniami, lub 
żwirem, co naturalnie zo znacznym byłoby polączone kosztem. — 
Wobec pochodzenia swego z opadów atmosferyczaych, spływających 
po powierzchni ziemi, podziela woda jezior szlncznych ogólną wła- 
ściwość wszystkich wód powierzchownych, t. j. że może zawierać 
składniki zdrowia szkodliwe, w szczególności bakterye chorobotwórcze. 

Urządzenie wszystkich sztucznych jezior, wytworzonych w Niem- 
czech dla zaopatrywania miast w wodę, nie zabezpiocza od możli- 
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wości zakażenia zawartej w nich wody: grunta. z których woda do 
jezior się dostaje, bywają uprawiane, lab slużą za pastwiska dla 
bydła; potoki do jezior wpadające przechodzą przez okolice zamie- 
szkane; rzeczki służą jako motory dla młynów; w okolicy najbliższej 
tych jezior, tn i ówdzie bywają urządzane gospody, do których za- 
pomocą reklamy zwrócono wycieczki mieszkańców najbliższych miast 
dla miłego spędzenia wołnych chwil w tych, zazwyczaj z natury 
pięknych i przez znaczną przestrzeń wody zysknjących na uroku oko- 
licach. Łatwość dostępu była też przyczyną, że czasem samobójcy 
w głębi tych jezior szukali miejsca dla przerwania męczącego ich 
życia. Rozmaitemi więc drogami dostawać się mogą do wody sztu- 
cznych jezior zarazki szkodliwe zdrowiu. Jednak i to niebczpieczeń- 
stwo ograniezyć można, a nawot prawie nsnnąć, przez wykupno ca- 
łogo terenu, dostarczającego wodę do jeziora, a w razie oporu wła- 
ściciela przeprowadzić przymusowe wywłaszczenie, na podstawie 
istniejącego prawa. Jeżeli to dla jakichkolwiek względów nie 
da się wykonać, nałoży domostwa położono na terenie opado- 
wym otoczyć kanałem, do któregoby spływały nieczystości z naj- 
bliźszego otoczenia domn i całe jezioro należy ogrodzić szczelnym 
i wysokim płotem, usunąć gospody i nniemożliwić wycieczki w oko- 
licę takich jeziór. Mimo tych, jak najdalej posnniętych środków 
ostrożności, trzeba jednak zawsze mieć na uwadze, że woda tych 
jeziór jest wodą powierzchowną, a zatem może zawierać zarazki 
chorobotwórcze, i dlatego wody takiej nie powinno się używać do 
zaopatrzenia miast bex poprzedniego oczyszczenia. Stanowczo nie 
wystarcza stosowano tu i owdzie mięszanie wody z tlenem powietrza 
(przez rozpryskiwanie, podobnie jak w odżelcziaczn Piefkego): zu- 
pełne oczyszczenie odbywa się tylko przez przesączanie, bądźto na 
mitrach piaskowych, bądź na stosownych łąkach, w odpowiedniej 
głębokości zdrenowanych. Streszczając w krótkości oconę Frenkla 
co do wody ze sztucznych jezior w kotlinach, należy ją uważać za 
wodę znacznie pod względem zdrowotnym lepszą od wszelkich in- 
nych rodzajów wód powierzehownych, nadającą się jednak do użytku 
domowego ludności tylko po dokladnem przesączeniu. Do tego spo- 
sobu zaopatrzenia się w wodę uciec się mogą miasta, odpowiednio 
w górach położone, a nie posiadające w sąsiedztwie swem najbliż- 
szem wody gruntowej w odpowiedniej ilości i jakości. 

Po tych sprawozdaniach rozwinęła się bardzo żywa dyskusya. 

Meyer z Mambnrga popierał potrzebę przesączania wody ze 
sztucznych jezior: do tego celu, zdaniem jego, nadają się więcej 
filtry piaskowe, aniżeli irygacya przez zdrenowane łąki, którą i tak 
nie wszędzie będzie można zastosować, wobec braku odpowiedniego 
do tego celu gruntu. 


Herzberg z Berlina zaznacza, by szczególniejszą kłaść wagę 
na jednostajną ciepłotę wody, używanej do wodociągów, gdyż nizka 
ciepłota wody jest jednym z najważniejszych czynników, ułatwiają- 
cych ograniczenie nadmiernego używania piwa w lecie, szczególnie 
przez robotników i z tego wynikającego upośledzenia zdrowia. 
Kruse z Bonn żąda częstszego badania bakieryologicznego wody 
wodociągowej wogóle, a w szczególności pochodzącej 20 sztucznych 
jezior. 

Drugi dzień Zjazdu rozpoczął się sprawozdaniem prof. Praus- 
nitza: „O przyczynach i środkach zwalczania nadmiernej 
śmiertelności osesków*. Sprawozdanie swoje oparł Prausnitz 
na bardzo dokładnie zebranej i obszernej statystyce. W Niemczech 
umiera rocznie do 400.000 osesków, w tem około 150.000 na nie- 
Żyt Żżołądkowo-jelitowy, a z 1000 nowonarodzonych ginie z przyto- 
czonej przyczyny w przeważnej liczbie państw około 80 dzieci. 
Porównywnjąc śmiertelność osesków w roku 1897 z nieżytu przewodu 
pokarmowego ze śmiertelnością, spowodowaną przez inno choroby 
w tym wieku spostrzega się, że byla ona 5 razy większą od śmier- 
telności y chorób zapalnych narządu oddechowego, 30 razy większą, 
aniżeli z powodn gruźlicy, 6 razy przekraczała śmiertelność z plo- 
nicy, błomicy, odry i krztnścea — razem wziętych. Smiortelność ta 
w rozmaitych miesiącach roku jest rozmaitą: wzrasta wyraźnie 
w lipen, a dochodzi do szczytu w sierpnin lub wrześniu. Największą 
jost w pierwszych dwóch miesiącach życia, później, w miarę wieku, 
maleje. Z doświadczenia lekarskiego, oraz z licznych statystyk, wia- 
domo, że tak chorobliwość i śmiertelność ogólna. jak i szczególna — 
z powodu niożytu żołądkowo-jelitowego wśród dzieci, żywionych sztu- 
cznie, jest w stosunku do żywionych piersią niezmiornie wielka. 
Ztąd też ogólnie utrzymuje się to przekonanie, Że sztuczne odży- 
wianie mlekiem, łatwo ulegającem zepsucin w miesiącach letnich, 
oraz odżywianie rozmaitymi surogatami mlecznymi, stanowi główną 
przyczynę tej wielkiej śmiertelności. Starania, by mleko krowie 
bądźto przez wyjałowianio, bądź też przez zmianę chemiczną składu, 
uczynić podobnem do mleka kobiecego, nie przyniosły widocznej 
ogólnej poprawy. Wprawdzie zauważyć można, że w ostatnich latach 
zmalała nieco ogólna śmiertelność osesków, nie można jednak stwier- 
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dzić statystycznie, by od czasu stosowania sztucznego żywienia dzieci, 
opartego na powyższych zasadach, zmalała śmiertelność z powodu 
nieżytu kiszkowego; owszem nawet nieco wzrosła, jak tego dowodzi 
statystyka, zestawiona przez Kruscgo, wykazująca w 19-tu miastach 
niemieckich dla okresn od 1894—1808 7,7%, śmiertelności z tej 
choroby, w porównaniu do 7°% dla lat 1881—1885. Nie można 
jednak z tego wnosić, jakoby zasady, na których oparto sztuczne 
żywienie niemowląt, „były fałszywe. Jak tego dowodzi statystyka spo- 
cyalnie zebrana w kiiku miastach niemieckich i anstryackich z okresu 
blizko 20 lat, dzieci mało umierają z przytoczonej choroby wśród 
klas najzamożnicejszych i inteligencyi: zaś wśród średnio zamożnych 
śmiertelność wynosi około 5'/,, a u niezamożnych około IIE wrc- 
szcie u ubogich gdzieniegdzie przekracza 60%- Złe warunki, wśród 
których żyją rodzice, i z tem połączony nieodpowiedni sposób 2y- 
wienia dzieci, są tego przyczyną — ze środków wskazanych przez 
nauke do poprawy sztucznego. żywienia skorzystali tylko ZAMOŻNI. 
Z pośród złych warunków, wpływających na nadmierną śmiortolność 
u dzieci, na picrwszem miejsca wymienić należy mieszkania, które 
zazwyczaj są przepełnione. Przy zestawieniu statystyki w Gracu 
okazało się, że ze 100 mieszkań, w których zmamy dzieci na nieżyt 
kiszek, w 9,5%, wypadało mniej, niż 10 m? powietrza na osobę 
(dwoje dzieci liczono na osobę dorosłą) w 44/,. 10 do 15 m’, w 20, 
20, 15—-20 më; czyli że więcej, niż połowa mieszkań tych była 
przelndniona (jako przepełnione uznaje się mieszkanie, zawierające 
mniej, niż 15 m? na osobę). Mieszkania te w 65,5%, nie dały się 
nadto odwietrzać. Ludzie niczamożni nie sa w możności dla dzieci 
swych zakupić przyrządu Soxhleta, ani też mniej lub więcej sztn- 
cznie przyrządzonego pokarmn. Sprawy nadmiernej śmier- 
telności n dzieci zdaniem Pransnitza nie można trakto- 
wać wyłącznie ze stanowiska bakteryologiczno-che- 
micznego, leez głównie ze stanowiska społecznego 
iogólnej higieny. 

Jako środki ogólniejsza do ograniczenia nadmiernej śmierte|- 
ności osesków uważać należy jak najszersze pouczenie ludności 
przez lekarzy i polożne o istotnej przyczynie choroby. Jakkolwiek 
nawoływanie do karmienia piersią zapewnie przyniosłoby poprawę 
w śmiertelności dzieci nie należy się jednak w najbliższym czasie 
spodziewać z tego skutków wielkich. Szczególniejszą uwagę zwrócić 
należy na osoby, biorące obeo dzieci na wychowanie. Jako przykład 
dobroj w tym kierunku kontroli wymienić należy Lipsk, gdzie wszy- 
stkie sieroty, oraz dzieci nieślubne pozostają pod onieką stałego 
zarządu, składającego się prócz wzędników biura miejskiego z dwóch 
lekarzy i 14-tu kobiet wykształconych, specyalnie w tym kiorunkn. 
Kontrola ta wpływa dodatnio nietylko na dzieci, ale w znacznym 
stopnia przyczynia się do przyzwyczajenia i osób starszych do życia 
higienicznego. 

W dyskusyi podniósł Reineke, naczelnik urzędu lekarskieza 
w Hamburgu, potrzebę odmiennej kontroli mleka, uważając dotych- 
czasową za przestarzałą i wskazując na wzór Danię. Wyjałowienie 
mleka może znakomicie przyczynić się do zmniejszenia śmiertelno- 
ści wśród dzieci, jednak nie tyle wykonywane prywatnie, częsło 
nienmiejętnie, a przez to szkodliwie, ale centralnie w zakładach, 
nirzymywanych ofiarnością publiczną lub prywatną, z których lu- 
dność nabywać może mleko tanio. W etylogii nieżytu żołądkowo- 
jelitowego u dzieci bardzo wiele rzeczy jest jeszcze niejasnych, 
szczególnie różnią się co do nasilenia swego endemie choroby tej, 
zależne od czasn najwyższej ciopłoty w poszczególnych miesiącach 
letnich. Choroba ta wymaga co do swych przyczyn jeszcze bliższego 
zbadania, a wtedy skuleczniej będzie można ją zwalczać. 

Erismann w dosadnych słowach karci niechęć wśród ko- 
biet karmienia piersią własnych dzieci, niechęć niedającą się bardzo 
często dostatecznie nzasadnić: jest to jeden z czynników przyczy- 
niających się do zwyrodnienia Indzkości. Zwalczać winni to lekarze 
ponczaniem publiczności. Zaniechanie karmienia piersią dzieci uważa 
za jeden z najważniejszych powodów nadmiernej śmiertelności Na 
zmniejszenie śmiertelności wśród dzieci znakomicie wplywa urzą- 
dzenie żłobków, podnoszące zarazem ludność moralnie. 

Fraenkel, Lehman i Rapmnund popierają myśl utwo- 
rzenia kosztem miast Towarzystw zakładów dobroczynnych, odda- 
jących za małą opłatą mleko wyjałowione dla uboższej ludności 
zgłaszającej się. 

Dalszy referat Zzeteza jazdy ma kole wygłosił Merkel 
Jako zasadę jazdy va kolo stawia sprawozdawca 4 warunki, mia- 
nowicie: 1) Jazdy na kole winny używać osoby tylko zdrowe. 2) Lu- 
dzie, posiadający jakiekolwiek wady w bndowie ciała I mający skłon- 
ność do chorób, bez wzelędn na wiek, winni przed rozpoczęciem 
tego sportu zasięgnąć w tej sprawie rady lekarza. 3) Każdora- 
zowy wysiłek na kole należy zastosować do ogólnego stanu zdrowia. 
4) Należy zaniechać wyścigów na kole. 


14 Września 1901. 
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Z bardzo sumiennej pracy sprawozdawcy, opartej na własnem 
doświadczeniu i piśmiennictwie lekarvskiem, możemy podać tylko naj- 
ważniejsze fakta, obchodzące głównie lekarzy praktycznych, odsyła- 
jac interesujących się tą sprawą do oryginału, ogłoszonego w » Frer- 
teljahresschrift f. ófjentiiche Gesundhestspfieges 1901 H. 1. 

Jazda na kole uprawiana w miarę, rozwija znakomicie mięśnie, 
klatką piersiową i serce, wpływa orzeźwiająco na umysl, daje pe- 
wność siebie, szybkość w myśleniu i działaniu; jest ona rodzajem 
gimnastyki leczniczej — wzmaga łaknienie, reguluje oddawanie stolca. 
Dziala jednak korzystnie tylko przy sposobie siedzenia w prostej 
postawie i przy niezbyt szybkiej jeździe. Co do tej ostatniej, to miarą 
winien być stan po skończonej jeździe. Jeżeli jeździec zachowa dobze 
łaknienie, nie ma nadiniernego pragnienia, nie czuje się sennym 
1 noc następną śpi dobrze i spokojnie na tego jazda bez względu 
na długość i szybkość nie wpływa szkodliwie. Z początku jazdy 
należy przeznaczyć najmniej 5 minut na 1 kim. Używać należy ubra- 
nia wełnianego, szczególnie koszul; kolana pozostawiać wolne, nie 
opięte, kobiety odrzucić winny gorset. Wyskokowych napojów uży- 
wać nie należy, nawet w postaci piwa; ilość napoju w czasie jazdy 
ile możności ograniczyć; używać można w małej ilości kawy czar- 
nej, unikać zaś zalecanych przetworów „Kola“, oraz palenia tytoniu 
zwlaszcza podczas szybszej jazdy. Zalecać nałoży jazdę na kole przy 
skłonności do otłuszczenia serca, cukrzycy, dnie, niedokrewności 
małego stopnia u dziewcząt, nerwowych cierpieniach żołądka, opa- 
dnięciu trzew, przewlekłem zapaleniu stolca i w niektórych choro- 
bach kobiecych, u osób nerwowych, szczególnie histeryczek i neu- 
rasteników, przy pozapałnych zgrabieniach opłucnej. zesztywnieniach 
stawów i lekkiem zboczeniu kręgosłupa, a w tym celu nałoży sie- 
dzenie i kierownicę po stronie wypukłości grzbietowej obniżyć. Li- 
czba nderzeń serca nie powinna przekraczać 100; — uprawiający 
jazdę na kole dla zdrowia i przyjemności nie powinien dziennie 
przebiegać przestrzeni większej jak 40—50 klm. Ze stanowiska hi- 
gieny nie można sprzeciwiać się kolarstwu wśród kobiet; jazda na 
kole nie wpływa ujemnie na miesiączkowanie, owszem zauważyć 
možna nieraz, że brak regularności, spowodowany mierną hblednieą 
i nenrastenią, ustępował pod wpływem tego sportu. Na wiele cier- 
pień narządów rodnych kobiecych jazda na kole wpływa dodatnio: 
przeciwwskazaną zaś jest przy guzach w podbrznszu, ciąży, dłuższy 
czas po porodzie i w poważniejszych zboczeniach w położeniu maciey. 

Szkody, jakin ustrój ludzki uledz może z jazdy na kole wy- 
nikają u osób zdrowych jedynie z nadmiaru w używaniu tego sportu, 
pomijając wypadki, pociągające za sobą choroby chirurgiczne. Wy- 
mienić tu należy przedewszystkiem rozstrzeń serca i białkomocz, 
z których to objawów ostatni dosyć szybko mija po wypoczęciu. 

(GZ db mo) 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dn. 12 września. 


* Czy zarazek gruźlicy bydła rogatego przenosi się na czło 
wieka«? pytanie to zaprząta jeszcze ciąvle umysły. Czytelnicy przy- 
pominają sobie, że francuski lekarz Garnault zgłosił się niedawno 
do prof, Kocha z propozycyą, ażeby ten ostatni zaszczepił go gruźlicą 
bydlecą, a to w cclu przekonania Kocha, że gruźlica bydła rogatego 
udziela się człowiekowi. Z tego powodu prof. Brouardel zamieszcza 
w »Temps« list, w którym dowodzi, że ofiara Dra Garnaulta ni- 
czego nie wyjaśni, a dla prof. Kocha mogłyby wyniknąć następstwa 
bardzo przygnębiające, gdyby szczepienie dało wynik dodatni z jego 
tragicznemi następstwami. W swoim czasie prof. Ricord zaszczepił 
kiłą pięć osób, z których cztery przebyły wszystkie cierpienia możebne 
1 były blizkie śmierci, a jedna osoba umarła; a wszakże kiła, nabyta 
drogą zwyczajną, nie sprowadza śmierci w pierwszyim okresie; więc 
wielkie zachodzi pytanie. czy gruźlica, zaszczepiona czlowiekowi, nie 
przebiegałaby również o wiele złośliwiej, niż nabyta na innej drodze. 
Prof. Brouardel o wiele więcej oczekuje świalła z badań, wywoła- 
nych enuncyacyą prof. Kocha, rozpoczętych szczególnie w Anghi: 
Lister rozporządza w tej chwili 300.000 fr., ofiarowanymi dla osta- 
tecznego rozstrzygnięcia sprawy, poruszonej tak niespodzianie przez 
prof. Kocha. 

Podobnież zapatruje się na tę sprawę dyrekłor Szkoly wetery- 
naryi w Alfort, Nocard, do którego Dr. Garnault zgłaszał się z tą 
samą propozycyą, co do Kocha. 

Dr. Garnault udał się osobiście do Berlina i dnia 24 sierpnia 
zostal przyjęty przez prof. Kocha. Związany na razie przyrzeczeniami 
wobec Kocha, Dr. G. bardzo malo podaje szczegółów z tej rozmowy, 


obiecując po 4 -5 tygodniach ogłosić obszerniejszą rozprawę na temat 
rozmowy z Kochem. Dr. G. odniósł wrażenie, że Koch jest nieza- 
chwiany w swem przekonaniu co do niezaraźliwości gruźlicy bydlęcej 
dla człowieka Nie wyklucza on jednak możności zakażenia się n. p. 
przy sekcyi, ale przypadki takie nic mogą rzekomo osłabić jego teoryi. 
Roztizasając wszystkie ogłoszone przypadki zakażenia się człowieka od 
bydlęcia, Koch w każdym wykazuje te lub owe niedokładności nauko- 
wego badania. Koch uznaje wartość badań na człowieku, jeśli liczba 
tych doświadczeń jest mnoga, a metoda hadania ściśle naukowa. Nie 
idzie o szczepienie gruźlicy, powiada Koch, lecz o kilko- 
miesięczne picie mleka surowego, nieprzegotowanego, 
które jedynie doprowadziłoby do wyniku rozstrzyga- 
jącego. 

Jeśli De. G. spisał aulentycznie słowa Kocha, lo rzecz się 
przedstawia nieco odmienniej, niż dawniej. Koch nie zdaje się bez- 
względnie przeczyć możności dodatniego skutku szczepienia człowieka 
gruźlicą hydła rogatego, skoro mówi, że przy sekcyi bydła zakażenie 
nie jest wykluczone; on tylko twierdzi, że drogą przewodu pokarmo. 
wego, przez picie mleka surowego, gruźlica krów nie udziela się lu- 
dziom. A gdy zkądinąd wiadomo, że chemizm żołądkowo -jelitowy od- 
działywa często zobojętniajaco na jady połknięte, a picie mleka kro- 
wiego nie jest jedynem zetkniecie:n się człowieka z bydłem rogatem, to 
jakże to wszystko jest dalekie od pierwotnej myśli Kocha, że gruźlica 
bydła nie udziela się człowiekowi, że prątek perlicy i prątek gruźlicy 
ludzkiej nic z sobą wspólnego nie mają. 

Dr. Garnault zamierza pić cały rok mleko od krów graźli- 
czych I co 2—3 miesiace wstrzykiwać sobie pod skórę hodowle gru- 
źlicze. Poświęcenie wielkie, lecz z gruntu niepotrzebne, 

* W Częstochowie powstaje miejscowe Towarzystwo lekarskie, 
Pierwsze posiedzenie uroczyste odbędzie się dnia 14 b. m. o godzinie 
Ja, w sali resursy miejskiej. 

Częstochowa rozporządza wszelkimi 
Towarz. lekarskiego. Każde dzieło zbiorowe o tyle trwa, o ile się oprze 
na ukwalifikowanych i dzielnych jednostkach, a Częstochowa właśnia 
posiada w łonie swych lekarzy znakomitych szermierzy nauki, którzy 
mogą być wszelką rękojmia pomyślnego rozwoju nowozawiązanego To- 


warunkami do rozwoju 


warzystwąa. 

Dzieląc się z czytelnikami tą dobra nowiną, z szczerego serca 
Życzymy nowemu ognisku polskiej wiedzy najobfitszych plonów na 
połu naukowej pracy i koleżeńskiego pożycia. 

* Ludność Warszawy w r. 1882 wynosiła 382.964, a podczas 
ostalniego spisu w roku 1899 wzrosla do 745.848. 

* Z świeżo ogloszonych wyników lekarskiego badania bydła, 
przeznaczonego na rzeź w Saksonii, dowiadujemy się, że w ciągu osta- 
tniego roku było zakażonych gruźlicą sztuk 55.581, mianowicie: wołów 
29°/ krów 389%/., cieląt 34/,. Przerażająca lo strata dla rolników i jej 
chyba należy przypisać oszczercze podejrzenie, rzucone w Niemczech 
na prof. Kocha. że agraryusze przekupili go, ażeby wygłosił teoryę 
o nieprzenoszeniu się zarazka gruźlicy bydlęcej na człowieka. 

* Zarząd miejski Wroclawia wprowadza instytucyę lekarzy szkol- 
nych i wymagać będzie od kandydatów dowodu wiadomości z zakresu 
higieny. Wszyscy uczniowie przy wpisie będą badani: chorowici znajdą 
się na osobnej liście, co miesiąc będą ponownie badani, a wymk za- 
pisywany na specyalnym arkuszu i udzielany do wiadomości rodziców 
i nauczycielstwa. Leczenie uczniów chorych niema należeć do obo- 
wiązków lekarza szkolnego. Lekarze szkolni podlegać mają lekarzowi 
miejskiemu, który przewodniczyć będzie na ich konferencyach i roz- 
strzygać w sprawach tej organizacyi. 

* »sJournal officiele oglasza ustawę, uchwaloną przez [Izbę pra- 
wodawczą, mocą której ma powstać we Francyi »fundusz dla popiera- 
nia badań lekarskiche, na który złożą się państwo i społeczeństwo. 
»Fundusz« ten stać będzie pod zarządem ministerstwa oświaty. Osobna 
komisya techniczna będzie miała za zadanie rozdzielać subwencyc; 
składać się ona będzie z dwóch podkomisyj: 1) dla badań biologi- 
cznych, i 2) dla wszystkich innych. 

* Dr. Kostecki, lekarz stacyt klimal. zimowej w Abbazyi, do- 
nosi nam, że już przybył lam na sezon jesienny, który, ze względu na 
panujące chłody, zapewne w tym roku wcześniej się rozpocznie. 

* Namiestnik przeniósł koncepistę sanitarnego, Dra Kazimie- 
rza Mieroszewskiego z Krakowa do Lwowa, a asystenta sani- 
larnego Dra Wojciecha Kurzyńca ze Lwowa do Krakowa, 
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Mianowania i odznaczenia. Mianowani zostali lekarzami powiato- 
wymi: Drowie Cyryl Hyżycki i Tadeusz Milewski; koncepi- 
stami sanitarnymi: Kazimierz Mieroszewski i Julian Lubo- 
wiecki. Profesorowie nadzwyczajni w Moskwie: Morochowiec 
(fizyol.) i Nikiforow (patol.) mianowani profesorami zwyczajnymi. Dr. 
Campbell mianowany profesorem anatomii w Brooklynie. Dr. 
Hewlett mianowany prof. ogólnej patologii i bakteryologii w Londy- 
nie. De. Corrado mianowany prof. zwyczajnym sądowej medycyny 
w Neapolu. Lekarzem naczelnym warszawskiego szpitala Dz. Jezus 
i kierownikiem kliniki chirurgicznej dla studentów V roku mianowany 
zoslał prof. Maksimow. Dr. Bide mian. prof. chirurgii w Clermont. 

Nekrologia. Dr. Franciszek Soreys. asystent prof. Maixnera 
w Pradze, zmarł w 29-tym roku życia z płonicy, której nabawił się, 
pełniąc obowiązki swego powołania. Dr. Edward Bondy, lal 68 
zmarł w Warszawie. z 


Bibliografia : 

— Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Von Prof. Dr. V. Urbani- 
schitsch. (Czwarte nowoprzerobione wydanie Urban i Schwarzenberg, 
Wiedeń i Berlin. 1901 r.). Rozpisywać się o znaczeniu i wartości tej 
książki właściwie jest rzeczą zbyteczną; przemawia za nią szczylne 
stanowisko i bogale doświadczenie zasłużonego i powszechnie cenionego 
autora. Podnieść jednak należy, że nowe wydanie tego podręcznika 
bynajmniej nie jest prostym przedrukiem wydania poprzedniego, lecz 
owszem, wykazuje znaczne zmiany i dodatki, powiększające nie mało 
wartość dzieła. Z tych zmian w pierwszym rzędzie wymienić należy 
gruntowne i dokładne opracowanie symptomałologii w części ogólnej 
Jestto rozdział, zawierający przyczynek autora do wydanego przez 
Schwartzego dzieła zbiorowego »Handbuch der Ohrenheilkunde<, wzbo- 
gacony doświadczeniami i zdobyczami naukowemi lat osiatnich W do- 
datku: »lieflexerscheinungen« i »Psycho-accuslische Erscheinnngen« 
przedstawia autor część ogólnej fizyologii zmysłu słuchowego. Bystremu 
darowi spostrzegawczemu niestrudzonego autora zawdzięczamy poznanie 
calego szeregu bardzo zajmujących zjawisk fizyologicznych i patologi- 
cznych na tem polu. Niepoślednią ozdobą tego dzieła jest ta część ogólnej 
terapii, która obejmuje ćwiczenie słuchowe i w której autor złożył 
cenne swoje wieloletne badania. Jesllo pole, na klórem Urbanschitscl 
położył wiekopomne zasługi i zdobył świetne tryumfy. 

Niemniej zauważyliśmy w części szczegółowej, zachowujące 
podział poprzednich wydań, częste i cenne zmiany, stawiające dzieło 
to na wyżynie najnowszego stanu otyatryi. Niektóre rozdziały doznały 
calkowitego przeobrażenia. Z zamiłowaniem i starannością opracował 
U. powikłania śródczaszkowe ropni usznych, metodę i technikę opera 
cyjną w zajęciu wyrostka sutkowego, oraz leczenie pooperacyjne. Nad 
zwyczaj rozległe uwzględnienie piśmiennictwa świadczy -0 ogromne 
pracowitości i zdumiewajacej znajomości autora światowej literalury 
Wreszcie piękny styl naukowy, oraz samoistność i oryginalność po- 
glądów cechują to niezwykłe i pożyteczne dzieło. Spira. 

— Nowiny lekarskie Nr. 8 ìi 9. Jerzykowski: O szczelinach 
odbytu u dzieci. Szumau: Przyczynek do chirurgicznego leczenia 
kamieni żółciowych. 

— Kronika lekarska Zesz. 16. Flatau i Koelichen: O za- 
paleniu rdzenia. Neugebauer: Kilka słów o powtarzaniu się oboj- 
nactwa wrzekomego w jednej i tej samej rodzinie (c. d). 

— Zdrowie Zesz. 9. Rzętkowski: Plwocina suchotników, jako 
Zródło zakażeń gruźliczych i sposoby jej unieszkodliwiania, Żoraw- 
ski: Nabiał, jako przyczyna gruźlicy u człowieka i środki zaradcze. 
Kosmaciński: Opis laźni ludowej w Drobinie. Chełchowski. 
Nasze kąpiele prowincyonalne publiczne, kolejowe i fabryczne. 

— Krytyka lekarska Nr. 9. Mutermilch: O ile gruźlica jest 


— Medycyna Nr. 36. Borzymowski: © sterylizacyi mate- 
ryałów opatrunkowych. Lejzerowicz: Kilka uwag w sprawie tężca 
i jego uleczalności (dok.). 

— Gazeta lekarska Nr. 36. Herman: Kilka uwag w sprawie 
leczenia gruźlicy jąder. Stróżewski: Przypadek przymiolu rdzenia 
z objawami Brown-Scqnarda. 

— Czasopismo lekarskie Nr. 9. Szayerowicz: O leczniczej 
i dyagnoslycznej wartości nakłócia lędźwiowego. Górski: Przyczynek 
do statystyki szkolnej, Prechner: Dwa przypadki zatrucia alropiną. 

— Casopis lëkařŭ českých Nr. 36. Heveroch. Transitorni 
postparoxysmalni paraplegie u epileptiků. Wiesner: Diaetotherapeu- 
ticky význam vody (c. d.). 

— La Presse médicale Nr. 69. Guibé: Przeszczepianie się bą- 
blowca po otrzewnej, Brocchi: W sprawie patogenezy zapalenia ślu- 
zowo-ropiastego jelit. Martinet: Kiedy i dlaczego należy zapisać arsen.-- 
Nr. 70. Levaditi: Odporność według teoryi »sznurów bocznych« 
bakteryolitycznych i cytotoksycznych. Martinet: Jak należy podawać 
kakodylan sodowy. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 36. Büdinger: Przyczy- 
nek do patologii i terapii piasku żołądkowego. Gominotti: Przypa- 
dek tętniaka aorty wstępującej z przebiciem się do żyły głównej gór- 
nej. Pick: Nerwice czuciowe żołądka (dok.). 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 36. Passow: O chi- 
rurgicznem leczeniu zwężeń przewodu Izowo-nosowego. Busse: O za- 
truciu kwasami w przebiegu cukrzycy. Panl i Sarwey: Badania do- 
świadczalne nad odkażaniem rąk. Wyss: O przerwaniu nerwu pośrod- 
kowego. Wyleczenie. Luxenhburger: Dwa przypadki postępowego 
połowicznego zaniku twarzy i kosmetyczne ich leczenie, Dehler: Przy- 
czynek do leczenia tęzca urazowego. Mceusel: Niespodzianki przy 
operacyach przepukłin. Heinleth: O guzach złośliwych migdałków. 
(dokończ.). 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 36. Hebold: Rola samo- 
zakażenia w padaczce. Bickel: Badania stosunku zachodzącego mię- 
dzy punktem marznięcia krwi a zaburzeniami nerwowemi. Herx hei- 
mer: O barwikach tłuszczowych. Polak: Odkażanie tnących narzę- 
dzi chirurgicznych wyskokiem mydlanym. Immelmann: Sprawozda- 
nie zbiorowe z ostatnich prac o zastosowaniu promieni Róntlgena. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 36. Jaeger: O amebach 
w czerwonce nagminnej. Mohr: W sprawie powstawania cukru z tiu- 
szczu w ciężkich przypadkach cukrzycy. Selberg: Urazowa zgorzel 
trzustki, Dreesmann: O zatruciu bizmutem. Gluck: Przyczynek do 
chirurgii otrzewnej (dokończ.). Gramer: O unosidle bujającem (Fine 
balancuw'ende Schwebe). 

Redakeya otrzymała: Zawadzki: Organizacya Pogotowia ratun- 
kowego w małych miastach. Kędzior: 1) Ueber den Einfluss des Son- 
nenlichtes auf Bacterien. 2) To samo po polsku. 3) Ueber eine thermo- 
phile Cladothrix. 4) Przypadek histeryi, odznaczającej się lewostronnem 
nadmicrnem poceniem się i dobrowolnem przeniesieniem się przeczulicy 
lewostronnej na stronę prawą. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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i pamięci P. T. lekarzy polskich. 
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Do nabycia we wszyst- 
kich aptekach iskładach 


Zamówien 


także 


- Lecznica Dra A. Tarnawskiego 


w Kosowie za Kołomyją 
(stacya kolei Zabłotów) 
otwarta od l-go maja do końca października. 


Środki: leczenie wodą i inne fizykalno-dyetetyczne. 
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1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I Zkliniki chirurgicznej Radcy Dworu Profesora Dr. Ludwika 
Rydygiera. 


Przyczynek do leczenia operacyjnego wargi zajęczej 
u niemowląt. 
Podał 


Dr. Stanisław Mosing 
c. k. lekarz pułkowy, przydzielony do khniki chirurgicznej. 


Odsetek śmiertelności po operacyi wargi zajęczej, wy- 
konywanej u niemowląt w pierwszym roku życia, jest jeszeze 
dzisiaj, mimo przestrzegania prawideł anty- i aseptyki, dość 
znaczny, jak tego dowodza daty statystyczne z ostatniego 
dziesięciolecia. 

I tak umierało według Hoffy. który dane swe oparł 
na spostrzeżeniach, dotyczących 266 dzieci po operacyi 
jednostronnej wargi zajęczej, zależnie od stopnia tego cier- 
pienia 24 —300/,, po operaeyi obustronnej wobec wystają- 
cej kości międzyszezękowej 59/,. Według dalszych zesta- 
wień tegoż autora, zginęła czwarta część, z 489 operowa- 
nych dzieci, w pierwszych trzech miesiącach po operacyi. 
Bosch obliczył jeszcze w r. 1898, śmiertelność w pierw- 
szych miesiącach operowanych dzieci na 509/,. Gotthelf 
wykazał na podstawie spostrzeżeń w klinice heidelberskiej, 
iż śmiertelność po operacyi wargi zajęczej u niemowląt, od- 
powiada ilości krwi, utraconej w czasie operacyi. Według 
tego autora dochodzi śmiertelność, przy prostem okrwawie- 
niu brzegów wargi, do 38:20, przy oddzieleniu części mię- 
kich od szczęki do 444'/, przy przesunięciu kości śród- 
szczękowej ku tyłowi do 502/,. 

Dodając tedy dane tych i innych autorów, jak Tren- 
delenburga (41*69/,), Fahrenbacha, AblaiMiillera 
(380/, — 39-20/,), otrzymalibyśmy 380/,, jako liezbę, oznacza- 
jącą nam średnia śmiertelność w pierwszym roku życia po 
operacyi wargi zajęczej u niemowląt. 

Za przyczynę tej wysokiej śmiertelności przyjmowano 
znaczną utratę krwi w czasie zabiegu, co w następstwie 
nawet po szczęśliwie przeprowadzonej operacyi pociągało za 
sobą uwiąd niemowląt (marasmus) w pierwszym roku życia. 

Aby zapobiedz uplywowi krwi, uskuteezniano dawniej 
okrwawienie wargi zajęczej w ten sposób, iż poprzednio przy- 
żegano brzegi szczeliny rozżarzonem żelazem, zszywano je 
zaś następowo, w chwili oddzielania się strupów. Sposób 
ten obecnie zupełnie zarzucono. Okrwawienie rozszczepu wargi 
uskutecznia się zawsze nożem; nożyczki zalecone w tym 
celu przez Marc See'a w roku 1874, nie przyjęły się 
w praktyce. 

W zeszycie 301 zbioru klinicznych wykładów Volk- 


manna z roku 1901, zaznacza Wolff autorstwo swe spo- 


sobu, który zaleca kilkakrotnie od roku 1886, w celu ogra- 
niczenia utraty krwi podczas operacyi wargi zajęczej. Na- 
wiasowo zauważyć wypada, iż sposób ten. znany był i używany 
przed ogłoszeniem go przez Wolffa czego dowodem, iż 
pomiędzy innymi, i Rydygier już w podręczniku swym 
w roku 1886 zaleca go jako zapobiegający „wszelkiemu 
nieomal krwawieniu*. 

Sposób ten polega na dokładnem zamknięciu tętnie 
wieńcowych (aa. coronaride), przez ucisk, który asystent 
wywiera kciukiem i wskazieielem w okolicy kąta ust (Di- 
gitalconstrietion). Widoki operaeyi, wykonanej w tych wa- 
runkach, miały się znacznie poprawić, mimo to, (przytaczam 
słowa Wolffa, „na ten sposób operowania, mimo kilka- 
krotnych opisów i zalecania go, prawie nikt nie zwrócił 
uwagi,“ a „operacya wargi zajęczej u dzieci, przeprowadzona 
w pierwszym roku życia na klinikach, wykazywała dotyeh- 
czas 380/, śmiertelności. * 

Mimo tej bardzo wysokiej śmiertelności, przeważna 
część chirurgów utrzymuje, iż wargę zajęczą należy opero- 
wać wkrótce po urodzeniu się dziecka, a to z tego względu, 
iż, według statystyki Fróbeliusa, dzieci z nieoperowaną 
zajęczą wargą, umiera w pierwszym roku życia 609/,. 

W klinice chirurgicznej lwowskiej kierując 
się również tą zasadą, operowano możliwie najwcześniej. Ze 
względu na bardzo szczęśliwe wyniki, jakie po tej operacyi 
osiągnięto, których znaczenia jednakowoż, ze względu na 
zbyt malą liczbę operowanych, nie należy przeceniać, po- 
zwolę sobie pokrótce przedstawić zasady operowania wargi 
zajęczej, jakiemi się tak przedtem w Chełmnie i w Krako- 
wie, jakoteż i w czasie blisko czteroletniego istnienia kli- 
niki byowskiej kierowano. Operacyę wykonywano możliwie 
najwcześniej, a nawet w pierwszych dniach po urodzeniu 
dziecka. Zamiast ueiskania palcami, (Digitalconstrietion) za- 
stósowywano w każdym przypadku, uciskanie zapomocą 
zwyczajnych długich kleszezyków, nie bardzo mocno zakła- 
danych na zewnątrz od cięć, które miały być poprowadzone. 
W tych warunkach wykonywano operacye bez większego 
krwawienia, a przytem można było w ciągu operacyi większą 
nwagę zwrócić na względy kosmetyczne. 

Brzeg wewnętrzny okrwawiano w uspieniu sposobem 
Mirault-Langenbeeka, w linii zJamanej pod rozwartym 
kątem; z brzegu zewnętrznego wycinano płatek i odciągano 
go ku dołowi. Szczyt kąta, utworzonego przez okrwawiony 
brzeg wewnętrzny, odpowiadał kątowi, powstałemu przez 
wycięcie płatka z brzegu zewnętrznego Po zeszyciu brze- 
gów nie zakładano nigdy żadnego opatrunku, zasypywano 
tylko linię szwów jodoformem. Operacya nie trwała” dłużej 
nad kilka minut. Szwy wyjmowano po czterech dniach. 

W przypadkach obustronnej wargi zajęczej okrwawiano 
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przypadków wargi zajęczej i wilczej paszczy, leczonych w klinice chirurgicznej lwowskiej 


Liczba księgi ambulatoryum, 
nazwisko, wiek, 
dzień przybycia na klinikę. 


di GIL pr Gm, B IK, JEŻ Z 
8. IV. 1898. 


Rodzaj wargi zajęczej 


labium leporinum 


w latach 1898—1901. 


Zabieg operacyjny 
po przybyciu na klinikę; 
czas pobytu na klinice; 
dzień wyjścia z kliniki 


Zabieg operacyjny 
wykonany na klinice 
ambulatoryjnie 


Op. m. Mirauli Langenbeck 
= f. Dr. Zalewski. 17. IV. 1898. 
wyleczony. 


Wiadomości późniejsze 
o stanie zdrowia opero- 
wanych 


19. V. 1901 list: »zdrów 
zupełnie, na wardze ani 
śladuc. 


Nr. 501. a. m., A. Ć.,, lat 18, 
b. V. 1898. 


labium leporinum 


Op. m. Mirault(f. Dr. Slẹk) = 


20. V. 1904 list: »całkiem 
zdrów, bez znakuc. 


Nr. 628. a. m. F. B, lat 4, 
24. V. 1899 


labium leporinum et faux 


lupina 


— 14 VII. 1899. nieoperowany 


Nie zgłosił się. 


Nr. 1187. a. m., J. B., mies, 10, 


4. XI. 1899. 


labium leporinum 


Op. plast. f. Dr. Slęk sd 


20. V. 1901 list: »zupeł- 
nie zdrówe. 


Nr. 1216. a. m, S. B., mies. 12, 


labium leporinum 


Op. m. Langenbeck Mi- 
rauli f. Dr. Kral 


3. VL 1901 list: szdrów 
zupełniec. 


labium leporinum et faux 


lupina 


Nieoperowany = 


Nie zgłosił się. 


20. XI. 1899 

Nr. 175. a. m. A. T, mies. 8, 
il Mi, POLU, 

Nr al. a dne BOS: lat 4i 
ZZMIEBIOCO 


labium leporinum (hydro- 
cele testis, herma inguin.) 


Ë Op. m. Mirault Langenbeck 
f. Dr. Hermann. 19. 111. 1900. 


3. VL 1901 list: »calkiem 
zdrów «. 


Nr. 474. a. m.. A. C. B., mies. 6. 
22.1. 1901. 


labium leporinum ambi- 
later et os prominens 


Op. lab. lep. m. Mirault 
f. Dr. Hermann 


List: əma się zupełnie do- 
brze miejsce operowane 
zagojone«. 


Nr. 1014 a. m., J E. Ż, mies. 12. 


laLium leporinum 
sinistr. 


Op. plast. labii lep. f. Dr. 
Mosing 


List: »zdrów zupełniec. 


faux lupina 


Nie zgłosił się. 


labium leporinum ambi- 
laler et os prominens 


Op. plast labii lep. f. Dr. 
Ruff 


List: »zdrów zupełniec. 


16. IV. 1901 

Nr. 1192. a. m., D. A, lat 24, 
Hie EID 

Nr. 1329. a. m, M S., mies. 3, 
14 V. 1901. 

NeF1310. a m DIC mies 6, 
16. V. 1901. 


labium leporinum 
dextrum 


Op. plast. f. Dr Hahn = 


List: »zdrów zupełnie.< 


Ńr. 1520. a. m. J. M, lat 23, 
3. VI. 1901. 


labium leporinum 
sinistr. 


Op. m. Mirault Langenbeck 


Rana zagojona. 


lie Zat e. ls, BL. ©, fil w 


lab. lepor. sin simpl. II. gr. 


24. V. 1901 list: »zdrowa, 
rana zupełnie zagojona< 


labium leporinum et faux 


lupina 


faux lupina 


z f. Dr. Jasiński 9. VI. 1904. 
wyleczony 
Op. plast. (. Dr. Brzozo- 
wski 6. V 7 
Nieoperowana — 


Nie zgłosiła się. 


Uranio- et heilo-plast f. Prof. 
Rydygier. 9. VII. 1898 


17. VI. 1901 hst: »zdrowa 
zupełniec. 


labrum leporinum 
duplex 


Op. plast. f. Dr. Ruff — 


19. V. 1801 list: »zdrowa, 
na wardze znak czerwony« 


labium leporinum 
cicatriceurn 


Nieoperowana = 


Nie zgłosiła się. 


25. II. 1898 

ię EE. m Js. Eb Ig. Gli 0, 
2. III. 1898. 

ki. BIE AB IE. FG, lali e: 
4. VI. 1898. 

Nr. z02 ak E ASEFmies 5: 
21. VI. 1899. 

No. 788, 6 Go M TK, JE ile) 
27. VI. 1899. 

Wi Bler a ka 2 8, kt Io 
38. VW. 1900. 


labium lepormnum 
ad lat. sin. II. gr. 


Op. plast. m. Mirault f. Prof. 
Rydygier. 23. V. 1900. 


18. VI 1901 list: soperacya 
odniosła świetny rezultate 


Nr 1147. a. ka M. V., mies. 3, 
8. VI. 1900. 


labium leporinum 
II. gr. 


Op. m. Langenbeck Mi- 
rault f. Dr. Hermann 


26. V. 1901 list: „zdrowa, 
operacya najlepiej się u- 
dałac, 


Nr. 658. a. k., R. M., lat 12, 


labium leporinum sin. 


Il. gr. 


. Langenbeck Mirauit 
r Slęk. 4. HI. 1901. 


List: »operacya powiodła 
się znakomiciec. 


labium leporinum et fuux 


lupina 


Op. m. Langenbeck Mi- 
rault f Dr. Mosing 


List: »zdrowa zupełnie, na 
wardze nieznaczny ślad«. 


1. UI 1901. 
Nr. 1060 a. k, H. T., mies. 2, 
10. V. 1901. 
Nr. L089. a. k, J. Ð, lat 16, 
14. V. 1901. 


labium leporinum 
Mc 


Op. m. Laneenbeck Mi- 
raul f. Dr, Slęk = 


List: »zagojenie per pri- 
mam. Dr. Dlugosze. 


Nr. 1179.a. k., J. L D., mies, 10, 
29, V L90 


Jabium leporinum ambi- 


lateral. 


Op. m. Mirault Langen- 
beck Dr. Slek i Dr. Cza- — 
plicki 


List: »ma sie bardzo 
dobrze«. 


Oper. pryw. mies. 4. 


labium leporinum simpl. 


Op. m Mirault Langen- 
beck f. Prof. Rydygier m 


Wyleczona. 


Oper. pryw. mies. 6. 


labium leporinum simpl 


Op. m. Mirault Langen- 
beck f. Frof. Rydygier 


| i 
| Z A 


Wyleczona 


21 Września 1901. 
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część środkową w kształcie czworoboku; z brzegów bocznych 
szezeliny wycinano płatki sposobem Malgaignea; nako- 
niec zespajano szwem okrwawioną część środka z powierzch- 
nia płatów bocznych, opuszezonych ku dołowi, jakoteż z okrwa- 
wionemi brzegami bocznemi. 

W razie, gdy warga zajęcza obustronna powikłana byla 
z wysterczaniem kości międzyszezękowej w kształcie ryjka, 
operowano sposobem Bardelebena, podokostnowo prze- 
cinając lemiesz poczem przesuwano część środkową na le- 
mieszu ku tyłowi; operaeyę wargi zajęczej wykonywano na 
tem samem posiedzeniu. 

Jak to uwidoczniono na załączonej tablicy, zgłosiło się 
od lutego 1898 do lipca 1901 z powodu wargi zajęczej 26 
chorych ; z tych, z powodów od kliniki niezależnych, nieopero- 
wano 5; operowano zaś 21. 

Między operowanymi było dzieci w wieku od 7 dni 
do roku: płei męskiej 6, żeńskiej 7, razem 13. — Z tych: 
upłynęło przeszło pół roku od dnia operacyi u 3 dzieci płei 
męskiej, 5 żeńskiej, razem 8; Od operacyi upłynęły trzy 
miesiące u 3 dzieci płci męskiej, 2 żeńskiej, razem 5. 

Wargę zajęczą jednostronną bez powikłań operowano 
u 4 dzieci płci męskiej, 4 żeńskiej razem 8. Wargę zajęczą 
obustronną bez powikłań u 2 dzieci płci żeńskiej. 

Wargę zajęczą jednostronną połączoną z wilezą paszezą 
(której jednak nie tykano), operowano u 1 dziewczynki ; wargę 
zajęczą obustronna, połączoną z os prominens u 2 chłopców. 

Z operowanych 13 dzieci nie umarło ani jedno. W dwu- 
nastu przypadkach rana zgoiła się doraźnie a operacya pod 
względem kosmetycznym wydała wynik pomyślny. W je- 
dnym tylko przypadku, miały według podania rodziców szwy 
skórne pop uścić. Polecono wtedy listownie, przywieść dziecko 
na klinikę, w celu powtórnej operacyi. We wszystkich 13 
przypadkach operowano ambułlatoryjnie. 

Z powyższego zestawienia operowanych przypadków, 
odnosi się wrażenie, iż nader szczęśliwy wynik, jakoteż efekt 
kosmetyczny operacyi przypisać wypada przestrzeganym 
przy operowaniu wargi zajęczej zasadom, a przedewszyst- 
kiem sposobowi zapobiegania krwawieniom w ciągu ope- 
racyi, co nietylko usuwa niebezpieczeństwo zagrażającej życiu 
noworodka niedokrewności, lecz zarazem dozwala operować 
bez pośpiechu, a tem samem odpowiedzieć wymogom kosme- 
tycznym. 

Rydygier: Podręcznik chirurgii szezegółowej. Tom |. pag, 
118—125. — S. Duplay-P. Reclus: Traité de Chirargie. Tome V, 


pag. 27—33. Paris 1891. — Bosch: Schicksal der Fasenscharten- 
kinder 1893. — Eulenburg: Real-Encyklopadie 3 Aul. Band X, 1896. 
„klasenscharleś, — Tillmanns: Lehrbuch der speciellen Chirurgie 


1899, pag. 166—179. — R.v. Volkmann: Sammlung klinischer Vor- 
träge Nr. 301, 1901, pag. 191. — Wolff: Uber die Operalion der dop- 
pelten [asenscharte mit risselartig prominierendem Zwisehenkiefer 
und Woilfsrachen. Berliner klinische Wochenschrift 1897, Nr. 47 i 48. 


II. Rozwój i obecne stanowisko organoterapii 


Nadnercze. — Szpik kostny. — Inne narządy. — Uwagi 
końcowe. 


Skreślil 
Doc. Dr. L. Korczyński. 


(Ciag dalszy). 
Poznawszy działanie wyciągów z nadnerczy i teoryę, 
objaśniającą znaczenie samych gruczołów w ustroju, oeeni- 


liśmy tem samem rolę, jaką w tym właśnie zakresie ode- 
grala organoterapia w badaniach fizyologicznych. Jakie teraz 
jej znaczenie dla kliniki i medycyny praktycznej, jak wy- 
zyskano dotychczas wiadomości fizyologiczne, jakie z tego 
istotne wyniki? Wnioski teoretyczne wysnuć nie trudno. 
Wydawało się rzeczą zupelnie naturalną, że leczenie zapo- 
mocą przetworów, otrzymanych z nadnercza, jest wprost 
wskazane w chorobie, która w wielu szezegółach przypomina 
obraz, spostrzegany u zwierząt po wycięciu nadnerczy, a po- 
lega niewątpliwie na anatomicznych, wyjątkowo może także 
na funkcyonalnych zmianach w tym narządzie, — w cho- 
robie Addisona. Możliwą jest także rzeczą, że byłoby ono 
wskazane w pewnych przypadkach osłabienia, a zwłaszcza 
niewytrzymałośei mięśni, latwego nużenia się układu mię- 
śniowego i długiego trwania tegoż znużenia. Wplyw wycią- 
gów na narząd krążenia wyzyskiwać by znów można 
tam, gdzie zależy na zwężeniu naczyń, zwolnieniu czynności 
serca i na zwiększeniu siły skurczów serca. 

Na większą skalę stosowano dotyczas nadnercze tylko 
w chorobie Addisona, a stosowano je nawet nieco wcześniej, 
aniżeli ukazały się prace Olivera i Schiifera. Cybul- 
skiego i Szymonowicza. Z pierwszymi próbami takiego 
leczenia spotykamy się w publikacyi Maragliano ?3) 
z r. 1894. Grenueński klinieysta używał wstrzykiwań wycią- 
gów glicerynowych. Wynik miał być pomyślny. Niekorzy- 
stnie natomiast wypadły odnośne doświadczenia, czynione 
w r. 1895 w kliniee Germain-Sóe, opisane przez Ly- 
ona). W tym samym prawie czasie ogłosił Epelbaum *%) 
w obszerniejszej pracy o organoterapii dwa przypadki cho- 
roby Addisona, łeczone z dobrym skutkiem surowym gru- 
czołem. O ile z przeglądu dostępnej mi literatury wnosić 
mogę, są to pierwsze spostrzeżenia, w których nadnercze 
stosowano wewnętrznie. Z początkiem następnego roku 1896 
podawał lekarz angielski Murell 6) kołaczyki nadnerezowe 
i to bez skutku w jednym przypadku. W pracy swej wspo- 
mina on o 10-eiu jeszcze spostrzeżeniach, z tych 9. zesta- 
wionych przez Ringera. jedno opisane przez Tourneya, 
w których stosowano leczenie zastępcze. W 5-ciu z nich 
miał być wynik dodatni. O dobrych wynikach wspominają 
dalej; Schilling?) Philippen*), Vollbracht *%) 
w ezęści także Senator 39), w najnowszych czasach Edel *!) 
i Kaufmann**). Bardzo natomiast niekorzystnie oceniał 
działanie nadnercza w spostrzeganym przez siebie przypadku 
Piekhardt*); wspominaliśmy o nim już wyżej. 

A więc i w tej chorobie leczenie zastępcze nie zawsze 
jest w skutkach jednakowe i nie zawsze pomocne. Już 
z tego powodu, chociażby na podstawie dotychczasowego 


8) Maragliano: Riforma med. 1894. kef. Centrblt f. inn. 
Med. 1595. S. 476. 

2%) Lyon: Revue de thórapeutique 1895. Ref, Centrblt. f. inn. 
Med 1896. 5. 272. 

25) Epelbaum; Contribution a Pêlude de VForganothórapie. Pa- 
ris 1895. ref. Centrblt. f. inn. Med. 1896. S. 343. 

*6) Murell: Lancet 1896. Ref. Gentrbll. f. inn. Med. 1896 S. 807. 

27) Schilling: Münch. med. Wochschft. 1897. Nr. 7. 

28) Philippen: Ref. Centrblt. f. inn. Med. 1897. S. 1196. 

*%) Vollbrachtl: Wien. klin. Wochsehlt. 1899. Nr. 28. 

3) Senator: Ref. Centrblt. f. inn. Med. 1898. S. 843. 

3) Edel: Münch. med. Wochschft. Nr. 52. 

sK a m anne le 

9) Pickhardt: Berl. klin. Wochschft. 1898. Nr. 33. 
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materyalu klinicznego, nie można mu rokować wielkiej przy- | 
szłości. Jeszcze seeptyczniej wypaść musi ostateczny sąd po | 
dokładniejszen poznaniu historyj chorób w przypadkach, 
w których wynik jest pomyślny. Przekonywamy się z nich. 
że w ogromnej większości poprawa była krótkotrwałą, że 
choroba kończyla się zejściem śmiertelnem, niekiedy w prze- 
ciągu bardzo niedługiego czasu. To też o wyleczeniu, nawet 
w tem pojęciu. jak wyleczenie obrzęku śluzakowego przez 
podawanie przetworów gruczołu tarczykowego, właściwie nie 
może być mowy; co najwyżej przyjmować 
dłuża się nieco życie chorych. Jakkolwiek 
się w żadnym przypadku choroby Addisona pomijać+ prze- 
tworów z nadnercza jako leku. to jednak nigdy niestety 
ludzić nie można ani siebie. ani chorych, względnie ich oto- 
czenia, Go do ostatecznego wyniku. 

Jako środek nasereowy nie było nadnercze dotych- 
czas stosowane. przynajmniej nie ma o tem wzmianki w pi- 
śmiennictwie. W ostatnich dopiero czasach czynią się w tym 
kierunku próby, widocznie na większą skalę, gdyż lekarz, 


EA 
wolno, że prze 
więc nie godzi 


który się niemi zajął, Dr. Floersheim®) z New-Yorku, 
nie ogranicza się do swoich własnych przypadków, ale zwraca 
się za pośrednictwem pism lekarskich do ogółu lekarzy, 
prosząc o udzielanie mu spostrzeżeń. 

Natomiast wyzyskano już wpływ przetworów nadner- 
cza na naczynia, polegający na zwężaniu ich światła i sto- 
sowano te przetwory w krwotokach płucnych (Floers- 
heim 3, żołądkowych (Dixon5) i w moczeniu krwa- 
wem (Leslier"). rzekomo z dobrym skutkiem. Odnośne 
sprawozdania o tyle zasługują na uwagę, że przedsta wiano 
je na dorocznem zgromadzeniu Towarzystwa lekarzy angiel- 
skich w sekcyi farmakologicznej. 


Floersheim*$) próbował nadto nadnercza w nie- 


których chorobach narządu oddechowego, a mianowicie 
w ostrym nieżycie tchawicy i oskrzeli, w przewlekłym nic- 


życie oskrzeli, w dychawicy oskrzelowej. Już po pierwszych 
dawkach tego leku zmniejszać się miał kaszel i duszność. 
Prawdopodobnie i w tych przypadkach skutek odnieść na- 
leży do zwężenia naczyń. Mossć*%) wreszcie radził wy- 
ciąg z nadnercza przeciw obrzękom blony śluzowej muszli 
nosowych, wywołanym przekrwieniem. W okulistyce posłu- 
iwano się wyciągami z nadnercza w celu znieczulania spo- 
wek, Ballaban +) stosuje je 
z wyników zupełnie zadowolony. 
Bez jakichkolwiek wskazań. 
dawano nadnercze jeszcze w dwóch chorobach, w moczówce 
prostej (diabetes insipidus) i w krzywicy. Co do pierwszej, 
jedno tylko posiadamy sprawozdanie Olarka t!) i to opie- 
W krzywicy o dobrych wynikach 
natomiast Netter*) który zaj- 


o 
je łącznie z kokainą i jest 


czysto empirycznie, po- 


wa bardzo korzystnie. 


r 


wspominał Stoelzer**); 


34) Floersheim: Por. Przegl. iek 1901.5. 119. Wiadomości bieżące. 

35) Tenże: Wzmianka w Now. lek. 1901, 5. 179 

3) Dixon: Brit. med. Jour. 1900 Ref. Therap. Monatshefte 
GO 2, oł | 

37) Leslier: Ibidem. | 

38) Floersheim: Ł. €. 

5) MllosSseSM e: 

*) Balłaban. Doświadczenia na polu nowoczesnej okulistyki. | 
Kraków 1901. | 

41) Clark: Berl. klin. Wochschft. 1895, S. 468. 

*2) Stoelzer: Deut med. Wochschit. 1899, S. 614. 


+) Netter: Centrblt. f. Stoffwechsel u. 
1901, S. 614. 


Verdauungskrankheiten 


mowal się stwierdzeniem powyższych wyników, nie był zu- 
pełnie zadowolony ze skutków takiego łeczenia. Rownież 
bezskuteczne było powyższe leczenie w przypadkach H ù- 
nigsbergera t$). 

Ostatnim w rzędzie narządów, używanych do celów 
leczniczych, a badanych nieco dokładniej pod względem fizyolo- 
gicznego wplywu i znaczenia, jest czerwony, czyli zarodkowy 
szpik kostny. 

Odkrycia Bizzozera i Neumanna stwierdzające 
znaczenie tego narządu dla wytwarzania się i dla odnowy 
krwi, dały pochop do dokładniejszego badania jego skladni- 
ków morfologicznych i histologicznej budowy tak w fizyo- 
logicznych, jak i w patologicznych warunkach. Badania te 
wyjaśniły sprawę wcale dokładnie ze stanowiska anatomi- 
cznego, względnie histologicznego. Ale równocześnie wyło- 
niło się zagadnienie, jak pojmować należy zmiany w utka- 
niu szpiku kostnego, występujące w przebiegu wielu cho- 
rób krwi, jak tłómaczyć przemianę szpiku tłuszczowego 
w czerwony, czy uważać ją za przyczynę, czy za następ- 
stwo choroby? Rozstrzygnięcie pytania pod względem ana- 
tomo-patologicznym przyniosły tu prace Ponficka, Lit- 
tena i Ortha, które wykazały, że z przemianą taką spo- 
tkać się można w zwłokach we wszystkich tych przypad- 
kach, w których występowało charłactwo skutkiem choroby 
przewlekłej, dłuższy czas trwającej. Późniejsze badania do- 
świadczalne Littena, Freiberga. Neumanna, pou- 
czyły w dalszym ciągu, że u zwierząt dorosłych wytwarza 
się po obfitych krwotokach na nowo zarodkowy szpik ko- 
stny. Potwierdzają to najzupełniej także spostrzeżenia kli- 
niczne tych przypadków, w których za życia pojawiały się 
częstsze i obfitsze krwotoki, a w których sekcya wykazy- 
wała również obecność szpiku czerwonego. 

A więe przemiana szpiku Huszczowego w zarodkowy 
jest następstwem, a nie powodem choroby. Naturalny stąd 
wniosek, że uważać ją można za dążność ustroju, zmierza- 
jącą do usunięcia a przynajmniej zmniejszenia zboczeń i nic- 
dostatków w składzie krwi przez zwiększoną pracę najwa- 
żniejszego z narządów krwionośnych. Takie pojęcie sprawy, 
oparte nie na teoretycznych wywodach. ale na faktach na- 
macalnych. prędzej czy później wywołać musiało chęć po- 
znania, czy przez dostarezanie ustrojowi zarodkowego szpi- 
ku zwierzęcego nie powiedzie się ułatwić mu pracę w wa- 
vunkach patologicznych, czy nie będzie można dostrzedz 
jakiegokolwiek wpływu szpikn na ustrój fizyologiczny. 

Rzeczą tą zajmowałem się przed kilku laty przez czas 
dłuższy, przeprowadzając badania, najpierw doświadczalne, 
fizyologiezne, później także kliniczne 5). 

W toku doświadczeń, wykonywanych na zwierzętach, 
przekonałem się, że wpływ taki istotnie daje się dostrzedz. 
Z dwojga szczeniąt, trzymanych w zupełnie równych wa- 
runkach i zupełnie jednakowo żywionych, o wiele szybciej 
i lepiej rozwijało się to szczenię, któremu do zwykłego po- 
żywienia dodawano zarodkowy szpik kostny. Badania krwi 
wykazywały u niego wyższe odsetki hemoglobiny i większą 
ilość ciałek czerwonych. 

Na skład krwi wpływały także bardzo dosadnie wstrzy- 

+) Hónigsberger: Münch. med. Wochschft. 1901. N. 16. 

1) L. Korczyński: Zbior prac z kliniki lek. Zeszyt 18. Kra- 
ków 1896. 

Tenże: Wien. med. Presse 1900. N. 23—29. 


21 Września 1901. 
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kiwania wyciągów, otrzymywanych ze szpiku. Po każdem 
wstrzyknięciu zjawiała się wybitna hiperleukocytoza, po- 
przedzona krótkotrwałą leukopenią i występował bardzo 
wybitny wzrost ciałek czerwonych, -— erytrochemotaksis 
dodatnia, jak zjawisko to nazwałem. 

Spostrzeżenia powyższe nie są bynajmniej odosobnione. 
Jeszcze w r. 1893 stwierdzili Jakobi Goldscheider*%5, 
że wyciągi, otrzymywane ze szpiku kostnego, ze śledziony 
1 z grasicy, wywołują bezpośrednio po wstrzyknięciu uby- 
tek ciałek białych, czyli leukopenię, która po pewnym prze- 
tlągu czasu ustępuje miejsca powiększaniu się ilości ciałek, 
czyli hiperleukocytozie. Autorowie ci przypuszczają, że w 
pierwszej chwili znaczna ilość leukocytów gromadzi się 
w naczyniach włosowatych płuc, że część ulegać może zni- 
szczeniu, leukolizie; następowo dopiero dostaje się z narzą- 
dów krwiotwórczych większa ilość ciałek białych do ogól- 
nego obiegu krwi i stąd hiperleukocytoza. 

Wzrost ilości ciałek czerwonych, jako doraźne następ- 
stwo wstrzykiwań wyciągów, spostrzegał Zeleński*'). 

W dalszym ciągu moich doświadczeń zwróciłem uwagę 
na niektóre szczegóły. odnoszące się do przemiany pierwia- 
stków u zwierząt i ludzi pod wpływem szpiku kostnego, 
stosowanego bądź to w postaci wyciągów (u zwierząt), bądź 
też podawanego na wewnątrz tak w stanie surowym, jako 
też w postaci przetworu farmaceutycznego, wprowadzonego 
w handel przez znaną fabrykę Knolla pod nazwą medula- 
denu. Badano wydzielanie się bezwodnika kwasu węglowego 
u zwierząt, a azotu u zwierząt i u ludzi. Przy oznaczeniach 
CO, okazało się, że ilość jego wzrasta mniej lub więcej 
wyraźnie po wstrzykiwaniach wyciągów, lub po spożyciu 
przez zwierzę surowego szpiku kostnego; że jest wyższa u 
takiego zwierzęcia, aniżeli u drugiego, użytego do doświad- 
czenia porównawczego. 

Wprost przeciwnie zachowywało się wydzielanie azotu. 
Oznaczenia, wykonywane na dwóch osobach mlodych, dały 
w średnich liczbach dziennych następujący wynik: 


Spostrzeżenie 1. 


Ilość N. Ilość N. Bilanas, Przybytek wagi 


wprow. wydziel. ciała. 
1) Przed meduladenem 20296 20155 +014 +636 Gm. 
Okres 11-to dniowy. 
2) Podczas podaw. medul. 19980 19021 +0959 +857 Gm. 
Okres 7-mio dniowy. 
3) Po meduladenie 
Okres l-szy 5-cio dn. 20145 19801 4-0344) p 
Okres 2-gi i5-cio dn. 20080 19966 +012) T1383 
Spostrzeżenie 2. 
ilość N lość N. : 
"wydzie! i Prz 
WPIOW. e Bilans N. PZN ać wa 
i kale 
1) Przed meduladenem 21:073 20422 +0650 +90 Gm. 
Okres 10-cio dniowy. 
2) Podczas podaw. medul. 21-084 19081 +2106 +1785 Gm. 
Okres 7-mio dniowy 
3) Po meduladenie 21:099 20707 +0392 +4285 Gm. 


Okres 7-mio dniowy 
(Dokończenie nastąpi). 


E r F 


46) Goldscheider: Deut. med. Wochschrift. 1894, 5. 376. 
“) Zełeński: Physiologische Beitr. v. A. W. Danilewski T. 2: 


HL 0 »zaraath« biblii hebrajskiej. 


Przyczynek do historyi trądu. 
Podał 
Dr. J. Fels. 


Rozdział trzynasty trzeciej księgi Mojżesza mówi o „za- 
raath“ jako chorobie skórnej i przepisach higienicznych prze- 
ciw tej chorobie. Sprawą tą zajmowało się już bardzo wielu 
uczonych dawnych i nowszych czasów, pisali o niej lekarze 
i nielekarze, znawcy i nieznawcy języka hebrajskiego. Tak 
w literaturze historyi medycyny jak i w literaturze hebraj- 
skiej dawnej i najnowszej znachodzimy liczne rozprawy do- 
tyczące „zaraath* biblii. Pomimo znaczniejszej różnicy zdań 
pokaźna część uczonych twierdzi, że „zaraath* biblii nie 
jost miezem innem jak dzisiejszym trądem, inni uważaja ją za 
białość skóry (vitiligo), a inni znowu za liszaj wyłysiający 
(herpes tonsurans), albo za liszaj wyłysiający i strupień wo- 
szczynowaty (/avus), *) niektórzy za łuszczycę, świerzb, wy- 
prysk, kilę; wreszcie są tacy, którzy mniemają, że „zaraath* 
nie jest jednolitą chorobą, lecz zbiorem różnych chorób skór- 
nych. Glück zastanawiając się w swej pracy, „Rzut oka 
na dzieje trądu w czasach starożytnych,** 
biblii jest temsamem, co 


) czy w biblii jest 
mowa o trądzie i czy „zaraath* 
trad taki, jakim go znamy z najnowszych zdobyczy nauk 
lekarskich, przychodzi do przekonania, że przez różne po- 
stacie choroby „zaraath* należy rozumieć różne rodzaje cho- 
rób skórnych. Czy zaś między temi i trąd według dzisiej- 
szych pojęć się znajdował, sprawy tej zdaniem Glitcka 
nie można rozstrzygnąć. 

Opierając się na oryginalnym tekscie biblii pragnąłbym 
również dorzucić do naszego piśmiennictwa przyczynek do 


| historyi trądu, rozważając, co należy rozumieć pod nazwą 


„zaraath*, o ile i jaki ma ona związek z dzisiejszym trą- 
dem. Postaram się więc jaknajdokładniej przetłómaczyć owe 
ustępy biblii i wysnuć z nieh odpowiednie wnioski dla wie- 
dzy lekarskiej. Ośmielam się podjąć się tego zadania także 
i dlatego, że na klinikach chorób skórnych w Wiedniu 
kilkakrotnie miałem sposobność badać chorych trędowatych. 

Trzecia księga Mojżeszowa, rozdział trzynasty, wiersz 
2—8: 

„Plaga zaraath3) może powstać z wyniosłości,*) albo 
z liszaja, albo z plamy. Każdego chorego na zaraath należy 
przyprowadzić do kapłana. 

I. „Kapłan ma wtedy uznać chorobę za zarath, jeżeli 
na miejscu skóry włosy stały się białe i wyprysk sięga 
głębiej niż powierzchnia skóry. Jeżeli zaś jest tylko plama 
biała na skórze, która nie drąży w głąb, a włosy jej nie 
stały się biale, wtedy kapłan musi chorego odosobnić (dla 
obserwacyi) na siedm dni. Gdy po upływie tego czasu wy- 
prysk się nie zmienił i nie posunął się dalej, ma go kapłan 
odosobnić (zamknąć) jeszcze na siedm dni. Jeźliby po upły- 
wie drugich siedmiu dni wyprysk stal się ciemniejszym i nie 
> RB rainim: w »Mi Mizrach u Mi Mariwe. 

2) Pamiętnik jubileuszowy E. Korezyńskiego. Kraków 1900. 

3 Egzegeza talmudyczna tłómaczy »zaraath nyrjy«< jakoby po- 
chodziło od y Y8'0-wyciaga złe, t. j. że zaraath nawiedza tego, który 
wyciąga zle, oczernia drugich. Słowo zaś samo, jak mnie objaśniał 
rabin Dr. Guttman we Lwowie, pochodzi od etiopskiego »saraac t. j. 
być zranionym albo nawiedzonym (przez Boga). 

t) DNW pochodzi od XW) wznieść. 


510 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 38. 


posunął się dalej, to jest to tylko liszaj, a chory jest czysty. 
Jeżeli jednak mimo to wyprysk potem się rozszerzył, ma 
go kapłan znowu oglądnać, a skoro spostrzeże, że wyprysk 
się rozszerzył, chory ma zaraath i jest nieczysty*. 

Cechującemi znamionami tej pierwszej odmiany „zaraath* 
są więc 1) zbielenie włosów, 2) drążenie sprawy chorobowej 
w głąb i 8) dążność do rozszerzania się. Zastanawiając się 
nad postacią „zaraath* o tych znamionach, możemy według 
naszych pojęć myśleć tutaj o różnych postaciach wyprysku 
(eczema) i podobnych sprawach. 

II. Wiersz 10—17: „Kapłan ma wtedy rozpoznać za- 
starzałą zaraath, jeżeli widzi białą wyniosłość (NNV) na skó- 
rze ciała, na której włosy zbielały i na której jest bujna 
ziarnina (buja żywe mięso). Takiego chorego powinien ka- 
plan odrazu uznać za nieczystego i nie potrzebuje go weale 
odosabniać. Jeżeli zaś zaraath ogarnia calą skórę chorego od 
głowy do stóp, a wszystko jest już białe, to chory jest czy- 
sty (wyleczony). Atoli w dniu, w którym kapłan spostrzeże 
na nim bujną ziarninę (żywe mięso), jest on nieczysty, bo 
żywe mięso jest nieczyste, jest zaraath. Ale gdy żywe mięso 
znika i miejsce staje się białem, chory jest czysty.“ 

Cechującemi zmianami tej postaci „zaraath* zastarzałej 
są biała wyniosłość z białymi włosami i bujna ziarnina. Biała 
wyniosłość z białymi włosami może oznaczać między innymi 
i guzy trądowe (trądziaki), nad którymi włosy zwykle wy- 
padają, a ważne znamię „żywego mięsa* pozwala nam przy- 
jąć cały szereg chorób, tworzących wrzody i narośle na 
skórze. A więc moga to być zaniedbane rany i wypryski, 
toczeń, łagodne i złośliwe nowotwory skóry, wrzody prze- 
wlekłe, kila ( /rambożsia syphaliiica i rozpadłe kilaki skóry), 
pemphigus vegełans, grzybica (mycosis fungoides), a już w każ- 
dym razie nie można wykluczyć wrzodów, powstałych w prze- 
biegu trądu. Chory, którego choroba, rozprzestrzeniona na 
całej skórze, znika, tak że ciało odzyskuje swą białość, może 
być dotknięty wypryskiem ogólnym, łuszczycą ogólną i w ogóle 
wysypkami, które mogą zająć całą skórę. 

MII. Wiersz 18—23: „Jeżeli ktoś przebył wysypkę albo 
zapalenie skóry i na tem miejscu powstała biała wyniosłość 
albo biało-różowa plama, której powierzchnia jest glębsza 
niż skóra, a włosy na niej są białe, to jest to zaraath, po- 
wstała na wysypee. Jeżeli zaś kapłan nie widzi białych wło- 
sów, a powierzchnia nie jest glębsza i jest ciemniejsza, ma 
on chorego odosobnić na siedm dni. A gdy się choroba roz- 
szerzyla na skórze, ma go kaplan uznać za nieczystego; 
gdy zaś plama ograniczyła się i nie posunęła się dalej, to 
jest to blizna po zapaleniu i kapłan uzna go czystym * 

Ta trzecia postać „zaraath* powstaje na miejscu wy- 
sypki albo zapalenia skóry i ma te same cechy jak postać 
pierwsza, a więc białe włosy, drążenie w głąb i dążność do 
rozszerzania się. Mogą to więc być wypryski i zapalenia 
skóry, a co ważne, plamy biało-różowe mogą być i plamami 
trądu plamistego, które jak i guzy trądowe mają zabarwienie 
blado-różowe, blado-ezerwone lub też blado-brunatne. Jeżeli 
takie plamy w czasie odosobnienia chorego albo później się 


powiększają, to jest to „zaraath.* 


a chory jest „nieczystym.* 

IV. Wiersz 24—28: „Jeżeli się ktoś sparzył przy ogniu 
i na miejscu oparzenia powstaje plama biało-różowa lub biała, 
a kapłan widzi, że włosy stały się białe i plama drąży w głąb 
skóry, to jest to zaraath, wybuchła w miejseu oparzenia 
i kapłan uzna go za nieczystego. Gdy jednak nie ma bia- 


| łych włosów i plama nie jest głębsza od skóry. a nawet 
ciemniejsza, ma go kapłan odosobnić na siedm dni. A gdy 
kapłan zobaczy siódmego dnia, że plama się powiększyła na 
| skórze, niech uzna chorego za nieczystego, bo to jest plaga 
zaraath. Jeżeli zaś plama zostaje na miejscu i nie posunęla 
się na skórze i jest ciemniejsza, to go kapłan uzna za czy- 
stego, bo jest to tylko blizna z oparzenia”. 

Ta czwarta postać „zaraath,ś powstala w miejscu opa- 
rzenia, cechuje się temi samemi znamionami, jak poprzednie: 
biało-różowa lub biała plama, drążąca w głąb, bielenie wło- 
sów i dążność do rozszerzania się. Lecz muszę zwrócić uwagę, 
że powstałą w miejscu oparzenia „zaraath* mogly być i rany 
z oparzenia u cierpiących na trąd znieczulający, któreto 
rany trudno się zabliźniają. A więe możnaby odwrotnie tló- 
| maczyć zdanie biblii i mówić o oparzeniach u chorego na 
| „zaraath,* zamiast o „zaraath* w miejscu oparzenia. 
| V. Wiersz 29—37: „Jeżeli ktoś ma wysypkę na gło- 
wie albo na brodzie i kaplan widzi, że wysypka draży w głąb 
skóry i są na niej włosy cienkie, złotawo-żółte, 
niech go uzna za nieczystego, bo to jest parch, to jest za- 
raath glowy lub brody. Jeżeli zaś kapłan widzi wysypkę 
i widzi, że nie drąży w głąb skóry i ciemnych włosów nie 
ma w niej, ma on chorego odosobnić na siedm dni A gdy 
go obejrzy siódmego dnia i widzi, że wysypka się nie roz- 
szerzyła, nie ma w niej złotawo-żółtych włosów i nie drąży 


w głąb skóry, należy zgolić chorego, lecz miejsca parchu 


| nie zgolić 5) i kapłan odosobni chorego po raz wtóry na siedm 


dni. Gdy kapłan widzi siódmego dnia, że parch się nie roz- 
szerzył na skórze i nie idzie głębiej w skórę, niech chory 
czyści swoje ubrania i jest czystym. Gdyby zaś mimo to 
parch się potem rozszerzył, nie potrzebuje nawet kapłan 
szukać złotawo-żółtych włosów, bo chory taki jest nieczysty. 
Skoro parch pozostał na temsamem miejseu i rosną w nim 
czamne włosy, jest on wyleczony i kapłan uzna chorego 
czystym. 

Ta piata z rzędu postać „zaraath* obejmuje choroby 
skóry pokrytej włosami, mianowicie głowy i brody. Jej zna- 
mionami cechującemi są: sięganie w głąb skóry, tienkie 
złotawo-zółte włosy i dążność do powiększania się. 
Możemy więc tu umieścić znane choroby skóry porosłej 
włosami, jak strupień woszezynowaty, liszaj wyłysiający. fi- 
gówkę, wyłysienie plackowate (alopeciu areata) i wilk rumie- 
niowy głowy, pokrytej włosami. 

VI. Wiersz 38—44: „Jeżeli mężczyzna albo kobieta 
dostanie na skórze ciała plam białych iub ciemno-białych, 
to jest to wysypka na skórze, a chory jest czystym. Je- 
żeli komu wypadają włosy na głowie, ma on łysinę tylną 
i jest czystym. A jeżeli komu wypadają włosy na głowie 
ze strony twarzy, to ma on łysinę przednią i jest czystym. 
| Gdyby zaś na łysinie tylnej albo przedniej powstala wysypka 
blado-różowa, to jest to zaraath, wybuchła na łysinie tylnej 
albo przedniej. Jeżeli więc kapłan widzi wyniosłości blado- 
| różowe na łysinie tylnej lub przedniej, które wyglądają jak 
zaraath na skórze, to chory ma zaraath na głowie, a kapłan 
niech go uzna zupelnie nieczystym.* 


W szóstym ustępie jest mowa o blado-różowych wy- 
niosłościach na łysinie, które oprócz innych wykwitów mo- 


5) Miszna (Negaim X, 5) każe zostawić naokoło parchu parę 
włosów zdrowych, by po tygodniu latwiej rozpoznać. czy choroba się 
szerzy lub nie. 
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głyby najłacniej oznaczać blado-różowe plamy i guzy trądu 
na łysinie trędowatych. Wiadomo bowiem, że włosy na na- 
ciekach trędowatych wypadają, a brwi u trędowatych również | 
znikają. 

Ciekawe i przytoczenia godne są także dalsze przepisy | 
hygieniczne o „zaraath.* Wiersz 45, 46: „Jeżeli kto jest | 
dotkniętym zaraath, należy rozdzierać jego odzież, włosy na | 
głowie mają bujać, a głowa ma być pokrytą aż po wargi | 
(tak by tylko oczy i nos wyzierały) i „nieczysty, nieczysty!* 
ma on przed sobą wołać. I cały czas trwania plagi jest on 
nieczystym i ma mieszkać osobno poza obozem.* 

Takie same ostre przepisy wiązały trędowatych w wie- | 
kach średnich, kiedy chorzy ci musieli żyć odludnie, cho- 
dzić z głową zawiniętą i dzwonkiem w ręku ostrzegać ludzi, 
by się nie zbliżali do trędowatego. Do miast ich również 
nie wpuszczano. 

Następuje jeszeze opis, jak kapłan postępuje przy orze- 
czeniu, czy chory, który z powodu „zaraathś mieszkał | 
osobno poza obozem, jest czystym. Wreszcie są jeszcze prze- 
pisy o „nega zaraath* odzieży i domów (wiersz 47—59). | 
„Zaraath* odzieży występuje jako zielonkowate albo różowe 
plamy na szatach welnianych, płóciennych lub na przedmio- | 
tach skórzanych. Zaraath domów tworzy zielonkowate lub 
różowe zagłębienia w ścianach. Chodzi więe o grzybki i na- 


(Dok. nast). 


loty na sukniach i o grzyb murów. 


+ 


Iv. Wyciągi. 


Sturmann. Przypadek podwójnej muszli dolnej. (Be7- 
liner klin. Wochs. 1901, Nr. 28). Antor podaje przypadek, w któ- 
rym zauważył podwójną muszię dolną nosa po obydwu stronach. 
Przypadek ten dotyczył chorej z otokiem ropnym jamy Highmora 
po stronie prawej. Badanie prawej strony nosa na pierwszy rzut 
oka nie przedstawiało nie nieprawidłowego: autora jednak uderzyła 
okoliczność, że przy przepłókiwaniu od strony wyrostka zehodoło- 
wego płyn wychodził ponad muszlą, którą autor uważał za muszię 
środkową. Przy dokładniejszem badaniu, kiedy obrzęk błony śluzżo- 
wej się zmniejszył, przekonał się antor, że w górze ponad tymi 
dwoma utworami znajduje się muszla, która odpowiada muszli środ- 
kowej. Taki sam obraz przedstawia i strona lewa, czyni to wrażenie, 
jakby muszla doma była przedzielona wzdłuż na dwie części. 

Dr. Teofii Zalewski, 

Gutzmann. O leczeniu niemoty. (Berliner Rfimtische | 
IPocheuschrijt 1901, Nr. 28). Autor podaje w ogólnych zarysach 
sposób leczenia niemoty zapomocą odpowiednich ćwiczeń w wywa- | 

naniu. Ćwiczenie zaczyna się od wymawiania łatwych samogłosck 
przechodząc stopniowo do łatwych i trudnych spółgłosek. Następnie, 
przechodzi się do słów i zdań. Autor osiągnął w kilku przypadkach 
niemoty tak ruchowcj, jak i czuciowej zupełnie zadawalające wy- 
niki. W przypadkach autora niemota trwała od 1%, do 10 lat. Już 
w ciągu 3—6 miesięcy następowała znaczna poprawa, a nicktóre 
przypadki można nawet uważać za zupełnie wyleczone. Dla wyja- 
śnienia tego należy przypuścić, że przy zupełnej niemocie czynności 
lewej połowy mózgu obejmuje połowa prawa. Celem ćwiczeń jest 
właśnio wykształcenie odpowiedniego ośradka w prawej połowie 
mózgu. Do ćwiczeń w wymawianiu dołącza autor ćwiczenia w pi- 
saniu lewą ręką; ma to wpływać dodatnio na wykształcenie prawej 
połowy mózgu do delikatnych ruchów, jakimi są ruchy mięśni, bio- 
rących udział w artykulacyi. Twierdzenie to opiera autor na tem, | 
że u ludzi, którzy używali ręki lewej, w przypadkach niemoty | 
kilka razy przy sekcyi stwierdzono ognisko chorobowe po stronie 
prawej. Broca przyjmuje ścisły związek między używaniem jednej 
lub drugiej ręki, a wykształceniem się ośrodka mowy po odpowie- 
dniej stronie. Bernhardt uważa dlatego za rzecz odpowiednią, by 
dzieci uczyły się władać zarówno obydwiema rękami, by tym spo- 
sobem wykształcić dwa ośrodki mowy. Cwiczenia w niemocie da- 


wniej stosowali już Broca i Trousseau. W ostatnich czasach szcze- 
gólnie we Francyi cieszy się ten sposób uznaniem. Owiczenia to mają 
widoki powodzenia przedewszystkiem w przypadkach niemoty ru- ' 


chowej, ale Gutzmann stosuje je i w przypadkach niemoty czucio- 
wej; używa przytem sposobu, jaki służy do nauczania głuchoniemych. 
Dr. Teofil Zalewski. 


Vidal. Przyczynek do nauki o leczeniu niemety. 
(Miinchner med. Hocźs. 1901, Nr. 32). O leczeniu niemoty nawet 
w bardzo obszernych podręcznikach nie się nie mówi. W ostatnich 
czasach specyalnie zajmuje się tym przedmiotem Gutemann. Wielu 
zarzuca ćwiczeniom mowy przy niemocio, że niemota przecież i sa- 
moistnie poprawić się może. pomimo ćwiczeń i że z powodu tego 
nie możemy ocenić wartości ćwiczeń. Na to autor powiada, że tiu- 
dno przypuścić, żeby w każdym przypadku niemota zaczęła się po- 
prawiać samoistnie, szczogólnie w tym samym czasie, kiedy zaczęto 
ćwiczenia, a do rozpoczęcia ćwiczeń stan niemoty był bez zmiany. 
Największe widoki na dobry wynik ma niemota ruchowa (motory- 
czna); w tych przypadkach, gdzie są zaburzenia w pamięci, brak 
pamięc stoi na przeszkodzie ćwiczeniom. By ćwiczeniami osiągnać 
wynik dodatni, muszą one być przeprowadzone systematycznie, a do 
tego koniecznem jest dokładne zbadanie, których zgłosek specyalnie 
brakuje choremu. Przeszkodą w ćwiczeniach jest i to, że niektórzy 
chorzy szybko się nużą tak, ża nie mogą wytrzymać nawet naj- 
krótszych ćwiczeń. Autor podaje świeży przypadek niemoty, gdzie 
po pięciu tygodniach prawie różnicy w mowie zauważyć nie było 
można. Niemota w tym przypadku nie była zupełna, ale chory był 
zmuszony porozumiewać się z otoczeniem za pomocą ołówka. 

Dr. Teofil Zalewski. 

GGebele (Monachium). W sprawie leczenia niedroźna- 
ści jelit arropiną. (JZzizch. med. |Fochs. Nr. 88, 1901). W osta- 
tnich czasach mnożą się przypadki niedrożności jelit, leczonej atro- 
piną, — pomimo że przy starannicjszem rozpatfrzenin rzeczy, nie 
wytrzymalyby należytej krytyki. Większość bowiem autorów roz- 
poznaje bezwzględnie i ogólnikowo „iłeus* jedynie na podstawie wy- 
wiadów i przedmiotowych objawów nie uwzęlędniwszy weale, lub 
bardzo mało, dokładniejszych przyczyn, wywołujących w danym 
razie niedrożność. W przypadkach niedrożności porażennej lub skur- 
czowej, są istotnie wskazane środki wewnętrzne, — najczęściej nar- 
kotyczne, jak makowiec; w ostatnich zaś czasach występuje na 
pierwszy plan atropina, która obok swego rzeczywiście korzystnego 
działania miejscowego prowadzi zbyt łatwo do zatrucia, szczególnie 
w zalecanych jednorazowo dawkach po 0003—0005: makowiec 
znów pociąga za sobą często zaburzemia żołądkowo-jelitowe i prze- 
ciwdziala koniecznym a wskazanym wlewaniom, lub łagodnym środ- 
kom rozwalniającym, które niekiedy bardzo byłyby pożądane. Naj- 
większy jednak zarzut, jaki możnaby zrobić obydwom tym lekom, 
jest lo, że mącą na dłuższy czas cały obraz chorobowy, skutkiem 
czego nie można śledzić z dnia na dzień przebiegu choroby. Z tych 
przyczyn należy dać pierwszeństwo morfinie. Być może, ża atro- 
pina skutecznie działa w cięższych przypadkach zaparcia stolca, ale 
w niedrożności jelit pochodzenia mechanicznego jest to wprost wy- 
kluczone, — a stosowanie tego środka, np. w niedrożności skutkiem 
skręcenia jelit byłoby wprost „błędem w sztuce lekarskiej*. Jakże 
bowiem zdoła atropina usunąć n. p. zagięcie jelit, odsznurowanie, 
uwięznięcie, lub wreszcie skręcenie? teoretycznie jest to rzeczą nic- 
możliwą, a praktycznie niestwierdzoną: owszem, że przociwnie się 
dzieje, dowodzą Marcinkowski, Hóchtlen i wielu ipnych. 

Uo się tyczy „ileus obturatorias*, to jeśli nie można po atro- 
pinie spodziewać się poprawy w niedrożności, powstałej skutkiem 
guzów, to tembardziej nie wystąpi korzystny skutek w przypadkach 
wgłobienia jelit, lub zamknięcia światla przez ciała obce (kamienie 
kałowe, żółciowe itp.). Po zastosowaniu bowiem atropiny w takich 
razach mogą wprawdzie ustąpić chwilowo objawy gwałtowne, jak 
holesność, wymioty, bębnica itp., ale cały obraz chorobowy zostaje 
zmieniony, traei się przez to odpowiednią do zabiegu chirurgicznego 
porę, aż nagle choroba z podwójną gwałtownością, występuje po raz 
wtóry, przyczem zejście śmiertelne bywa nieuniknione. Autor opi- 
suje podobny przypadek, w którym rozpoznano „ileus obturatorius“ 
i podano w 4-tym dniu choroby atropinę, jako mimu refu- 
gium; nastała poprawa, bolesność brzucha i wymioty ustąpiły i uwa- 
żamo chorą za uratowaną, mimo że wypróżnienia jeszcze nie bylo. 
Stan taki trwał trzy dni, — gdy nagle gwałtowne objawy się po- 
wtórzyły, i zmusiły do operacyi. Stwierdzono niedrożność skut- 
kiem kamienia kałowego, — chora zmarła. Wobec tego autor twior- 
dzi, że jeśli już w przypadkach niedrożności wskazany jest środek 
wewnętrzny, należy zawsze dać pierwszeństwo morfinie; — w innym 
razie jedynem wyjściem jest zabieg operacyjny; obok tego płókania 
żołądka i częste wlewania do odbytnicy po kilka litrów oliwy, lub 
olejku rącznikowego dziennie. Dr. Menr iR BPisek. 

Goldman (Wiedeń). Leczenie gruźlicy płucnej ichtyclem 
(Ammonium sulfo-ichtyolicum) w połączeniu z węglanem kre- 
ozotu (creosotum carbonicum), (Wiener medicin. Presse Nr. 29 
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i 30. 1901). Stosowanie ichtyola w gruźlicy płuc nie jest nowo- 
ścią — pierwszym był Unna, który lek ten w suchotach podawał, 
dalej Scarpa w Turynie, wreszcie Cohn w Hamburgu, zaznaczając 
ogólnie pomyślny wpływ tego środka. Autor, zachęcony tymi wyni- 
kami, zastosował ichtyol w połączeniu z kreozotalem na większą 
skalę w szczególności u 150 chorych gruźliczych, należących do 
sfery robotniczej. Zauważyć należy, że byli to chorzy z wyraźnymi 
naciekami szczytowymi, może być, że i z jamami płacnemi, które 
jednak były za małe, aby je można było przedmiotowo stwierdzić; 
rozpoznanie opierało się na kilkakrotnem starannem badanin, dro- 
bnowidowem, które nadto wykazywało czasami i włokna sprężyste, 
jako dowód zniszczenia tkanki płucnej. W przypadkach z wyra- 
źnomi jamami płucnemi nie było żadnej poprawy po iehtyolu, — 
jedynie początkowo łaknienie się nieco poprawiało, ale przypadki te 
kończyly się zwykle niepomyślnie. Przopis podawania ichtyolu z kre- 
ozotalem był następujący: M5. Creosoli carbon. »/łeyden* „15,00 
Solve im spirit. vin. rectif. q. s. lchtwol-Amnion. 10,00 „iq. Menmth. 
pip. 180,00 M. D. 8. trzy łyżeczki dziennie w słodzonej czarnej 
kawie przed jedzeniem, podwyższając dawkę co tydzień o jedną ły- 
Żeczkę dziennie (aż do 5): można też podawać pigułki t. zw. ichto- 
sowo, z których każda zawiora 0'10 ichtyolu i 0:04 kreozotalu. Dla 
dzieci do łat 16-ta zmniejsza się w poprzednim przepisie ichtyol 
do 5,00, a kreozotol do 10,00. Autor stosował te przetwory, — 
jak poprzednio nadmieniono w 150-c6iu przypadkach gruźlicy płuc 
i wyraża się nader pochlebnie o otrzymanych wynikach, — w szcze- 
gólmości zaś podnieść należy, że łaknienie znacznie się poprawia, 
poty nocne, zarówno jak i męczący kaszel ustępują, nadto stan 
ogólny wzmacnia się, przyczem podnosi się także waga ciała. 

Dr. Henryk Pisek 


Prof. W. Reiss (Kraków). Dwa przypadki rzadkiego umiej- 
scowienia zmiany kiłowej pierwotnej. ( IV. med. Pr. Nr.81, 1901). 
Obydwa przez Prof. Reissa opisane przypadki zaliczyć należy do 
niezwykle rzadkich. W pierwszym zmiana pierwotna (sczerosts ini- 
tialis) znajdowała się na skórze klatki piersiowej w linii pachowej 
lewej. Powstała po ukąszeniu przez kobietę, mającą zmiany kiłowe 
w ustach. Mężczyzna zaś dotknięty był zboczeniem popędu płcio- 
wego t. zw. masochismus. Wzwód prącia następował u, niego tylko 
po namiętnych ukąszeniach kobiety, z którą miał spółkować. Zmiana 
pierwotna w drugim przypadku nusadowiona byla na zewnętrznej 
powierzchni muszli usznej. Skaleczenie brzytwą przyjaciela, cierpią- 
cego na kiłę, bylo jej powodem. Przebieg choroby był w obydwu 
przypadkach lekki, coby przemawiało przeciw twierdzeniu wielu 
autorów, że po zmianach pierwotnych usadowionych poza częściami 
płciowemi przebieg bywa cięższy. Dr. Boczar 


Whinfield Bartlett. Przypadek leczenia gruźlicy 
wolnem powietrzem w domu. (7że Lancet 20 kwietnia 1901 r.). 
Autor opisuje ciekawy przypadek daleko posuniętych zmian graźli- 
czycir w płucach, który leczył wolnem powietrzem w zwyczajnych 
warunkach domowych z wybitnie korzystnym wynikiem. Była to 
38-letnia chora, cierpiąca od kilku lat na gruźlicę. W chwili roz- 
poczęcia leczenia wolnem powietrzem, stan jej był bardzo ciężki: 
wysoka ciepłota, silny kaszel, znaczne wyciończenie, ogólne osłabie- 
nia it. d. Całe lewe płuco było nacieczone, z jamą w szczycie i za- 
jęciem opłucnej; w płuca prawem dawał się stwierdzić początkowy 
okres nacieku w szczycie. W plwocinie stwierdzono prątki gruźlicze 
w niowielkiej ilości. 

Wobec małej nadziei skuteczności zwykłych zabiegów, B. 
zalecił całodzienny pobyt na powietrzu. W tym celu urządzono 
w ogrodzie improwizowany szałas, odsłonięty na południe, w którym 
chora przobywala od rana do zachodu slońca: szałas był zabezpie- 
czony od wiatru okienicami, a w środku ustawiony miał piecyk 
z rurą; pomimo chłodu (było tow m. lutym) chora, leżąc w łóżku 
albo siedząc na fotelu, czuła się doskonale w tych warunkach; wie- 
czorem wracała do mieszkania, ale i tu w pokojach, gdzie spędzała 
wieczór i noc, okna były cały czas otwarte i tylko parawan oddzielał 
w sypialni łóżko od okna. Zimna chora nie czuła i tylko w bardzo 
wietrzne dni z domu nie wychodziła; w dnie zaś pogodne, przecha- 
dzała się. Dyety żadnej O. nie zalecal, ale chora sama miała wstręt 
do mięsa i ciężkich potraw — tak, że całe pożywienie jej stano- 
wiły: mloko w ilości około 1'/ litra na dobę, jaja (1 na dobę), 
trochę słoniny, chleb z masłem, kleik, czasem trochę mięsa lub ja- 
ryn. W ciąga pierwszych 3—4 miesięcy chora zażywała kreozot 
(po 1 granic 3 razy dziennie); robione też były wdychiwania z ter- 
pentyny i podawano wewnątrz lek, łagodzący kaszel. Lekarz odwie- 
dzał chorą z początku 2 razy na tydzień, potem coraz rzadziej. 
Cieplotę mierzono ściśle 2 razy na dobę i ważono chorą co tydzień. 

Już po dwóch tygodniach takiego leczenia chora zaczęła się 
czuć lepiej; kaszel i plwoćina zmniejszyły się, ciepłota wieczorna 
spadła niżej 87,890; waga zaczęła się powiększać; w pierwszych 


6 tygodniach przybyło chorej 7 funtów; potem 2 miesiące trwały 
bez zmiany — i w tym czasie ciepłota była o 1 stopień wyższą od 
prawidłowej; w kwietniu nastąpiło pogorszenie, ciepłota podniosła 
się do 39° C; zwiększyło się osłabienie, chrypka, kaszel. Lekarz za- 
lecił przez jakiś czas nie wychodzić z domu i pozostać w łóżku. 
Pod wpływem spokoju i częstych wdychiwań z żizci. benz. comp. 
objawy złagodniały — i po paru tygodniach chora znów zaczęła spę- 
dzać cały czas na wolnem powietrza. Odtąd, z wyjątkiem niewiel- 
kiego pogorszenia w maju, polepszenie było stałe, choć powolne. 
Obniżenie ciepłoty i przybywanie na wadze szły równolegle. W sier- 
pniu ciepłota doszła do prawidłowej i odtąd nie podniosła się wię- 
cej; waga ciała była wtedy 102 f., a ka końcowi roku doszła już 
do 114 f. i taką pozostała do lutego 1901 r. 

Po roku leczenia wolnem powietrzem chora zmieniła się do 
niepoznania: utyła, nabrała zdrowej cery, kaszel prawie znikł, bóle 
ustąpiły. Objawy w plucu lewem zmieniły się tylko tyle, że rzężenia 
dźwięczne i tarcie opłucnowe znikły. W płucu prawem również po- 
czątkowe objawy nacieku ustąpiły. Prątków graźliczych w plwocinie 
nie stwierdzono więcej. Zaznaczyć należy, że miejscowość gdzie chora 
przebywała, nie przedstawiała żadnych korzystnych warunków; była 
to wieś, co prawda, ale leżąca w dolinie, gdzie mgła i wilgoć były 
częste. Ważną była natomiast rozsądna pomoc chorej i otaczających. 

St Rudzki. 

Joseph Bellei. Znużenie umysłowe u dzieci szkol- 
nych. (že Lancet 11 maja 1901 r.. Autor badał stopień zme- 
czenia u dzieci w szkolach Bolońskich w stosunku do przedmiotów 
pracy i czasu. Metodę badania wybrał B. bezpośrednią, określając 
stopień uwagi, z jaką dzieci pisały dyktando w różnych godzinach 
(ilość błędów i poprawek wskazywała na stopień zmęczenia). Bada- 
nie objęło 2760 dyktand, napisanych przez 320 chłopeów i 140 dzie- 
wczynek w wieku przeciętnie 11 i pół lat. Wynik tych badań autor 
streszcza jak następuje: 

1) Wpływ pewnych przedmiotów naukowych na stopień znu- 
żenia zauważyć się nie daje. 2) Pierwsza lekcya poranna przynosi 
pożytek, gdyż dzieci są w stanie przezwyciężyć nieuwagę, z jaką 
przybywają do szkoły. 3) Lekcye poranne nie wywołują wielkiego 
zmęczenia umysłu. 4) Południowy odpoczynek jest dla dzieci bardzo 
pożyteczny, gdyż nie niszczy on wyników dodatnich pracy poran- 
nej i pozwala dzieciom wykonywać potem dalszą pracę lepiej, niż 
po długim wypoczynku, jak to bywa zrana. 5) Chociaż bezpośrednio 
po poludniowej rekreacyi dzieci znajdują się w najlepszych warun- 
kach do pracy umysłowej, to jednak godzina lub około tego pracy 
popołudniowej wystarcza, żeby wywołać zmęczenie umysłu, przy któ- 
rem praca — ku końcowi lekeyi południowej — była najgorszą 
z całego dnia. Zatem chociaż poranna praca umysłowa nie męczy 
sama przez się, to jednak wyczerpuje energię umysłową dzieci do 
tego stopnia, że nawet lekka praca popołudniu wywoluje już silne 
zmęczenie umysłu. SŁ. Rudzki 


Edward Marten Payne. Dwa przypadki raka, le- 
czone kakodylanem sodowym. (7że Lancet, 25 maja 1901 r.). 
Autor opisuje dwa przypadki raka, nie nadające się już do opero- 
wania, w których zastosowanie kakodylanu sodowego wywołało zna- 
czne polepszenie. W pierwszym przypadku był rak macicy: po trzech 
miesiącach leczenia upławy krwawe nstały, waga ciała zwiększyla 
się prawie o & funtów, siły przybyły, cera stała się zdrową, (czy 
miejscowe owrzodzenia szyi macicznej zagoiły się, nio można było 
określić, gdyż chora nie pozwoliła na powtórne badanie przez porhwę). 
Zastrzykiwania podskórne odbywały się raz na dzień, najpierw 
w dawce 0,02, w dniu następnym 0,04, w trzecim 0,05, i w tej 
dawce wstrzykiwano lek cały miesiąc, poczom nutor przeszedł do 
0,075, — najwyższej dawki w tym przypadku. którą stosował prze- 
szło miesiąc; wobec silnych bólów od ukłóć, zaprzestał wstrzykiwań 
i zapisal tensam przetwór wewnętrznie po 0,025 trzy razy dzien- 
nie; po 18-tu dniach chora przestała zażywać lekarstwo, uważając 
siebie za zupełnie zdrową. 

W drugim przypadku spostrzegał autor u 70-letniego starca 
następujące objawy: w środkn górnej powierzchni języka głębokie 
zaklęśnięcic, a poniżej niego stwardnienie wielkości dużego lasko- 
wego orzecha, w którym rozpoznano raka, nie nadającego się do ope- 
racyi wobec wieku chorego. Rozpoczął tedy autor zastrzykiwania 
kakodylanu sodowego, najpierw w małej dawce, a następnie pod- 
wyższając ją aż do 0,075. Chory uczuł się lepiej od samego po- 
czątkn tego leczenia: po 6-ciu tygodniach guz rakowy nietylko 
nie powiększył się, łecz nawet eokolwiek zmalał; powierzchnia ję- 
zyka mniej była wciągniętą; gruczoły chłonne na szyi, które pewien 
czas były powiększone, sklęsły. 

Przypadki te znaczenia decydującego nie mają oczywiście, 
ale pozwalają przypuszczać, że kakodylan sodowy jest skutecznym 
środkiem paliatywnym przy rakach, nie nadających się do operacyi, 


21 Września 1901. 
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gdyż sprawa chorobliwa co najmniej wstrzymuje się w swym TOZ- 
woju. Działanie tego leku tłómaczy autor zgubnym wpływem arsze- 
niku nawet podawanego wewnątrz na komórki nabłonkowe: zdrowe 
dłużej opierać się mogą, — natomiast sehorzałe, np. rakowe prędko 
giną od przetworów arsenu. Sz. Kudzki. 

Geissler i Japha. Niedokrewność małych dzieci. 
(Fahrónuch für Kinderheilkunde Nr. 58, tom 3, zeszyt 6). Zwiany 
czerwonych ciałek krwi, szczególnie wystąpienie komórek ziarnistych, 
jest u dzieci objawem chorobowym, zaś ilość leukocytów i stosnnek 
odsetkowy do limfocytów może być zwiększony. Podział niedokre- 
wności u dzieci wedle ilości leukocytów jest bezeelowy. gdyż lenko- 
cytoza jednojądrzasta jest często objawem przejściowym. Obrzęk ślo- 
dziony nie jest objawem różniezkowo - rozpoznawczym, gdyż wystę- 
puje tak w lekkich, jak i w ciężkich postaciach niedokrewności, 
a nieraz nawet pojawia się, ehoć niedokrewności niema. U małych 
dzieci krzywiczych spotyka się zmiany we krwi, okazujące stopnio- 
wanie od lekkiego zmniejszenia ilości hemoglobiny i ciałek krwi 
czerwonych aż do wystąpienia megaloblastów. (Ciężkie to postacie 
niedokrewności łączą się stale z obrzękiem śledziony, i można je 
nazwać anaemia splenica, lecz to nie jest jeszcze dowodem, że 
ta choroba jest sprawą pierwotną i swoistą. Przez nazwę anaemia 
pseudołencaemica rozumieć należy rozmaite stany, z których pewna 
część należy do ciężkiej przewlekłej niedokrewności (anaemia sple- 
nica), a pewna część do białaczki. Dr. Bolesław Komorowski. 

Th. Heiman (Warszawa). O guzie perlistym (CZolestea- 
toma) ucha. (Medycyna 22 i 25, 1001). Na sprawę powstawania 
żółciołojaka istnieją dotąd następujące trzy główne poglądy: 1) jako 
nowotwór heteroplastyczny (Virchow), 2) jako wytwór retencyjny 
i zapalny (Tróltseh, Politzer i in.), 8) wreszcie, jako połączenie obu 
tych poglądów. Lubo wszystkie przez H. spostrzegane przypadki 
były następstwem spraw patologicznych w uchu środkowem, uważa 
on przecież wystąpienie pierwotne Żółciołojaka za możebne, przy- 
znajo jednak, że żaden z panujących obecnie poglądów nie wyja- 
śnia w sposób zupełnie zadawalniający genezy żólciołojaka i jego 
etyologii. Nie ulega też wątpliwości, Że istnicje związek między 
przewlekłą sprawą ropną w uchu a owemi masami perlistemi, wy- 
stępującemi głównie przy ziarninach w jamie bębenkowej, przy 
braku częściowego aibo całkowitego błony bębenkowej, szczególnie 
przy przedziurawienia błony Shrapnela itp. Zółciołojak kości skro- 
niowej może dojść znacznych rozmiarów i dłaższy czas istnioć, nie 
wywolując oljawów próchniczych, ani znaczniejszych dolegliwości, 
częściej jednak spowoduje różnego stopnia ubytki i wyżłobienia 
w kości, ważne i głębokie sprawy zapalne, oraz objawy podmio- 
towe. Zwłaszcza dostanie się płynu lub pary wodnej do ucha wy- 
wołuje napęcznienie guza i następowo gwałtowne objawy odczynowe, 
dotkliwy ból głowy, wysoką gorączkę itd., z powodu zastoju ropy 
i może doprowadzić do zapalenia przetoki poprzecznej, opon mózgo- 
wych, lub do ropnia mózgu. Rzadziej zdarza się, że masy naskór- 
kowe wydalają się na zownątrz przez przewód uszny zewnętrzny, 
przez otwór w wyrostku sutkowym lab w tylnej ścianie przewodu 
i następuje wyleczenie. 

Rozpoznaje się tę chorobę, gdy z ucha wydalają się masy, 
złożone z warstw naskórka spółśrodkowo ułożonych, barwy białej, 
perłowej masy, lub branatno -żółtej. Cuchnąca ropa, zawierająca 
blaszki naskórka i dużo cholestearyny, budzi podejrzenie na żółcio- 
łojak; należy go uważać za nowotwór pierwotny, jeżeli jest brak 
przedziurawienia i blizny w blonie bębenkowej, dalej, gdy na wiele 
lat przed wydalaniem się jego na zewnątrz rozwija się głuchota 
nerwowa skatkiem nszkodzenia błędnika, lez uprzedniego zapalenia 
i ropienia w uehun, gdy to ostatnie jest pochodzenia niedawnego, 
a guz jest tak wielki, że rozwój jego musiałaby poprzedzić długo- 
trwała sprawa ropna w uchu. Rokowanie, z powodu trudnej wyle- 
czalności, skłonności do nawrotów i groźnych powikłań śmiertelnych 
ze strony jamy ezaszkowej, oraz zakażenia ustroju, jest niekorzy- 
stne. Leczenie zachowawcze polega na systematyczyen usuwaniu 
mas cholesteatomatycznych zapomocą przestrzykiwania zgiętemi rur- 
kami bębenkowemi, lub zapomocą innych narzędzi, względnie na 
usuwania nklejów, ziarnin, próchniczych kostek słuchowych i t. d. 
Zółciołojak wyrostka sutkowego wymaga operacji t. zw. doszczętnej. 
Gdzie przewód zewnętrzny dość jest obszerny, masy te latwo dają 
się wydalać przestrzykiwaniem, a chory pozostaje w ciągłej systema- 
tycznej kontroli lekarza, tam można próbować dojść do colu zapo- 
mocą leczenia zachowawczego. Zaś przy utrudnionych warunkach 
usuwania tych mas perlistych, niemożności ciągłej obserwacyi le- 
karskiej i obecności podmiotowych a dotkliwych objawów, jak bólu 
i zawrotu głowy, należy najspieszniej przystąpić do operaeyi do- 
szczętnej. Spira. 

Cramer. © wyrównaniu przemiany materyi (S/oftwech- 
selgieichung) u noworodka (Archiv fiir Kinderheilkunde T. XXXII, 


Zeszyt 1 i 2). Autor przeprowadzil badania szczegółowe na pięciu 
noworodkach, a wyniki tych badań składa w następujących twier- 
dzeniach: Codzienne ważenie noworodka nad ranem daje pewne 
wskazówki do ocenienia jogo wzrostu. Zubożenie noworodka w wodę 
powoduje w pierwszych dniach życia bezwzględne, a w stosunku do 
ilości przyjętego pokarmn względne zmniejszenie wydzielania moczu 
tak, iż przy jednakim dowozie pokarmu dzienna ilość moczu w pierw- 
szym tygodniu życia stopniowo się wzmaga. Od dziesiątego dnia 
życia dzienna ilość moczu wśród korzystnych warunków odżywiania 
i rozwoju wynosi okolo 70, wprowadzonego do ustroju płynu. 
Wydzieliny gazowe u noworodka i oseska w małych odstępach czasu 
ulegają znacznym wahaniom U noworodka wydzieliny te bezwzglę- 
dnie i względnie są słabsze, aniżeli u starszego ososka, z powodu 
mniejszego nasilenia przemiany materyi i odruchów, oraz z powodu 
mniejszej zawartości wody. U przedwcześnie urodzonego dziecka już 
w pierwszych 10-ciu dniach życia wydzielanie gazów jost wzmożone. 

Dr. Fan Landan. 
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V. IH. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 
w Pradze, 1901. 


Zestawił 
Dr. P Kucera. 


Sckeya lekarska. 
(Dokończenie Sekcyi lekarskiej) 


60. Docent A. Velich (Praga). Doświadczenia z lekami 
tamującymi krwotoki płucne. Jezeli zastrzykniemy do żyly kró- 
likowi lub morskiej śwince wyciąg sporyszu (secale cornulum), pi 
perydyny. nikotyny, koniiny, lub wyciąg z nadnercza, to pomimo 
znacznego zwężenia światła naczyń w całem ciele, naczynia plucne 
się nie zwężają, a barwa płuc po takiem wstrzyknięcia nie zmienia 
stę; cisnienie w tętnicy płucnej pozostaje prawie jednakowe, po na- 
cięciu zaś ploe krwotok prędzej się powiększa, niżeli zmniejsza. 

Wobec tego nie uważa autor stosowanie leków tych za uza- 

sadnione. 
P 61. Dr. O. Koso (Praga). Oznaczanie ilości żelaza we 
krwi (ferremetria kliniczna). Według K. oznaczanio ilości Fe 
we krwi na podstawie ilości hemoglobiny nie jest ścisłem. Przeko- 
nania tego nabrał autor, badając 50 przypadków niodokrewności, 
bądź pierwotnych, bądź też następowych zapomocą ferometru Jol- 
lesa. W 48%, liczby otrzymane forometreu J. były mniejsze od 
liczb, otrzymanych przez obliczanie Fe z oznaczonej hemoglobiny; 
w 227, zuś odwrotnie, a tylko w 30°% obie metody wykazywały je- 
dnakowoe ilości żelaza. A tego wynikałoby, że ilość żelaza we krwi, 
ilość hemoglobiny i barwa krwi są niezależne od siobio, i że do 
teraźniejszych metod badania krwi dołączyć trzeba jeszcze i foro- 
metryę. 

62. Prof. J. Illava (Praga). Adenia maligna. Do adenca 
maligna zalicza lava postępujące bujanie tkanki gruczolowej tak 
w gruczolach chłonnych, jak i w innych narządach, jeżeli bujanie 
to nioma cechy zapalnej, swoistej (gruźlica, kiła), lub odrodezej. 
Wedlug niego należy tu więć: drupkoma malignum, myeloma, my- 
cosis fungoides, chłoroma, a także te przypadki, które oznaczano 
jako dumepkosarcoma narządów, lub jako psexdoleukaemia, lub 
spłenomegalia Bantiego. 

Pomiędzy 15.200 przypadków sekcyjnych 42 razy znalazł 
M. ademia mal; oprócz tego było 10 przypadków, które klinicznie 
przebiegały jako białaczka rzekoma, w rzeczywistości zaś byly gru- 
źliecą gruczołów. Przypadki adenia madiena dzieli H. na następu- 
jące gromady: 1. zajęte są wszystkie gruczoły, względnie znajdują 
się chłoniaki i w szpiku kostnym i narządach (/rmpkomatosis uni- 
versałis). 2. Choroba zaczyna się od pewnej gromady gruczołów 
i przechodzi na dalsze grnczoły, lub narządy (Zrmpłoma malignum). 
3. Punktem wyjścia choroby są pojedyncze narządy (migdałki, jo- 
lito, szpik kostny (myreloma), śledziona (spklenomegalia). skóra 
(mycosis multiplex fungoides) Autor nio nważa adenia maligna 
za sprawę nowotworową, jak np. Ribbort, ani za nowotwór zakaźny, 
jak Lubarsch, Paltanf, Ziegler, lecz uważa ją za swoiste bujanie tak 
miąższu, jak i podłoża tkanki grnczołowej. przyczem nie zaciera się 
nigdy zupelnie budowa tkanki cehłonnej. Wedlug lavy chłoniaki 
narządów mie powstają w ten sposób. jak przerzuty nowotworowe, 
t. zn. przez przeniesienie cząsteczki samego nowotworu pierwotnego, 
tylko przez przenoszenie przyczyny, podobnie jak t. nazw. „typho- 
my“ w durze brzusznym, lub jak zołzy. 

Co do właściwej przyczyny adesza mal, to jakkolwiek nie 
udało się autorowi wykryć drobnoustrojów swoistych, to przecież 
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jest on zdania, że jest to choroba zakaźna krwi lub narządów krwio- 
twórczych. Zdanie to opiera na doświadczeniu klinicznem (żypźłus 
recurrens chronicus Ebstein) i na istnieniu endemii ad. maż. 
(kopalnie w SŚchuecbergu w Saksonii, gdzie 75/ górników zapada). 
Doświadczenia autora, dotyczące przenoszenia żywej miazgi z obrzę- 
kłej śledziony wprost do śledziony królika, nie doprowadziły dotąd 
do pewnego wyniku. 

68. Docent A. Ileveroch (Praga). Aphasia amanestica. 
Demonstracya i wytłómaczenie seryowych preparatów z calego mózgu 
z topnien w płacie skroniowym. 

64. Dr. V. Reinsherg (Praga). © gruźlicy serca. U 35- 
letniego umysłowo chorego mężczyzny z gruźlicą pluc i gruzelkami 
w różnych narządach znaleziono gruźlicze zapalenie osierdzia i oprócz 
tego w mięśniu prawego przedsionka ognisko serowate wielkości 
jaja gołębiego z grazełkami w otoczeniu. Drogę powstania ogniska 
tego upatruje autor w naczyniach chłonnych. 

65. Dr. F. Prokop (Praga). 0 zatruciu amoniakiem. 
Antor omawia symptomatologię i zmiany anatomiczne przy zatruciu 
amoniakiem na podstawie trzech spostrzeganych przypadków. W obra- 
zie klinieznym, oprócz objawów typowych, zwraca uwagę na jako- 
ściowo i ilościowe zmiany krwi. 

66. Dr. P. Kučera (Lwów). Dwa rzadkie powikłania 
duru brzusznego. I. U mężczyzny 23-letniego w 4-tym tygodniu 
duru brzusznego nastąpiła śmierć z powodu odimy piersiowej po 
stronie lewej. Przy sekcyi znaleziono, oprócz klasycznych zmian du- 
rowych, jeszcze zakrzepy posokowate krwotoczne, dążące do sekwe- 
stracyi, z których jeden był przyczyną przedziurawienia opłucnej. 
Punktem wyjścia zakrzepu okazało się zaczopowanie prawej żyły 
biodrowej. Powstanie skrzepu żylnego, — zresztą dość częstego 
w przebiegu duru, — dobrze tłómaczą doświadczenia Jakowskiego, 
który wykazał, że zapomocą prątków okrężnicowego i błoniczego, 
a zwłaszcza durowego, lub ich jadów, łatwo można wywołać skrzep 
krwi w żŻyle, jeżeli tylko w jakikolwickbądź sposób światło i prąd 
krwi na tem miejscu ulega zaburzeniu. 

l. Mężczyzna 28-letni, chory na dur brzuszny, śmierć w 4-tym 
tygodniu. Przyczyną śmierci, obok duru było w tym przypadku 
ropne zapalenie opłucnej po stronie prawej i takie same zapale- 
nie otrzewnej. Punktem wyjścia zapalenia tego był czyrak w okolicy 
rzyci, który przeszedł w ropówkę (phlegmone). Z ropówki tej można było 
wyraźnie śledzić drogę ropienia w tkance około gruezołu kroko- 
wego, w gruczole samym, dalej w tkance pozaotrzewnowej do le- 
wego przyczepu przepony, aż do całej lewej połowy przepony, przed- 
stawiającej obraz diapkragmadliiis suppuraltoa. Zapalenie ropne 
przepony dopiero, z jednej strony dało powód do zapalenia opłu- 
cnej, z drugiej do zapalenia otrzewnej. Na całej opisanej drodze 
wykryto bakteryologicznie mięszankę bakteryj: 6. typhi, b. coli, 
słreplococcus i amaćroó bliżej nicoznaczony. 

Gr. Dr. Č. Śimerka (Praga). Zapalenie opon mózgo- 
wych rzekome. Objawów występujących przy zapaleniu opon mózgo- 
wych, nie można odnosić do zmian w samych oponach, lecz do ró- 
wnoczesnych zmian mózgowych. Dłatego też nie zgadza się tak często 
natężenie objawów klinicznych z natężeniem zmian w oponach. Cza- 
sami występują objawy zapalenia opon bez żadnych zmian na opo- 
nach, a przypadki tego rodzaju nazwano zapaleniem opon mózgo- 
wych rzekomem. 

Na podstawie kilku przypadków z kliniki prof. Maixnera są- 
dzi autor, że takie zapalenie opon mózgowych rzekome może być 
spowodowane jadami różnych bakteryj. 

68. Docent V. Mładćjoyvsk$ (Praga). Leczenie cukrzycy 
w Zdrojowiskach Maryańskich (Marienbad). Wiadomo, że do 
leczenia w zdrojowiskach wogóle nadają się tylko dobrotliwe posta- 
cie cukrzycy, t. zw. diabetes lipogenes lub żepaticus. Ogólnie po- 
locane bywają pod tym względem Wary Karolowe i Vichy; dzia- 
lanie wód tych odnoszono dawniej mylnie do zawartości w nich 
dwuwęglanu sodowego. Według Pfliigera diab. lihogenes powstaje 
wskutek upoś!edzonej czynności wątroby, przeładowanej tłuszczem. 
Wspomniane wody mineralne zaś, według autora, jako łagodne 
środki przeczyszczające, regulują krążenie krwi w rozgałęzieniu 
żyły btamnej, przez co znowu zanniejsza się ilość tłuszczu w wą- 
tobie i poprawia czynność jej (np. wzmaga się wydzielanie żółci). 

Pod tym względem jednak jeszcze cenergiczniej działa woda 
Maryańska, a dlatego już z góry przypuszczał antor, że nadaje się 
może lepiej do leczenia cukrzycy. Doświadczenie jego ogranicza się 
dotąd tylko do 9-cin przypadków, jednak wyniki tą drogą otrzy- 
mane były tak pomyślne, że autor dochodzi do wniosku: Woda 
Źródła krzyżowego i Ferdynanda w Zdrojowiskach Maryańskich jest 
cnorgicznym środkiem przeciw cukrzycy i nadaje się lepiej do le- 
czenia jej, nawet niż Wary Karola. 
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69. Dr. J. Ostrcil (Praga). OQdmrożenie i śmiertelna 
rana postrzałowa. W czeskim zakładzie dla medycyny sądowej 
dokonano tego roku sokeyi zwłok mężczyzny, która wykazała o0d- 
mrożenie HI. stopnia na twarzy, tękach, przedramieniu, na nogach 
i podudziach po obu stronach. Z narządów wewnętrznych nerki oka- 
zywały stan ostrego zapalenia. Oprócz tego pod lową brodawką pier- 
siową widać było ranę postrzałową, dążącą do wypełnionego krwią 
osierdzia i przechodzącą w ścianę lewej komory. Kanał postrzałowy 
w mięśniu sercowym łączył się ze światłem komory tylko na je- 
dnem miejscu, wielkości soczewicy. Mężczyznę tego znaleziono 
zmarzniętym z raną w sercn, odstawiono do szpitala, gdzie w cztery 
dni później umarł. Wieść głosiła, iż człowiek ten zasnął w zawiei 
śnieżnej, a kiedy, obndziwszy się spostrzegł, że nogi i ręce jego są 
odmrożone, postanowił dopiero zadać koniec życiu swojemu. Autor 
jednak podnosi, że jest nieprawdopodobnem, aby człowiek z odmro- 
żeniem HI. stopnia mógł jeszcze rozpiąć surdut i skierować broń, 
podaje więc tłómaczenie odwrotne. 

Co do rany w sercu, to prawdopodobnie łączenie się komory 
z kanałem postrzałowym w mięśniu sercowym istniało od samego po- 
czątku, a jest to dlatego ciekawe, że serce przy takiem zranieniu 
mogło jeszcze przez cztery dni dobrze pracować! 


.+-.- 


VI. Sprawozdanie z 25-go zjazdu niemieckiego 
Towarzystwa dla higieny publicznej, odbytego 


w Trewirze. 
Napisał 
Dr. Leonard Bier. 


(Ciąg dalszy). 


Dziwną zaiste jest rzeczą, że sprawie mieszkań, pomijając sta- 
rożytność, przez wiele wieków — żadnej do niedawna nie poświę- 
cono uwagi. Jest to jednak jeden z niezmiernie ważnych czynni- 
ków naszego bytu, wpływający nietylko na zwyczaje, usposobienie 
i charakter, ale zarazem i na zdrowie człowieka. Tłómaczyć to nio- 
žna tylko tem, że aż do czasu rozwoju wielkiego przemysłu fabry- 
cznego i z nim połączonego skupiania się lndności, wpływ ten uje- 
mny nie był tak wyraźny. Źe rozwój przemysłu i przezeń spowodo- 
wane gromadzenie się ludności w miastach przyczyniły się przez 
pogorszenie warunków mieszkalnych do fizycznego, moralnego i eko- 
nomieznego upadku ludności rohoczej, wnosić można ztąd, że pań- 
stwa, przodujące na polu wielkiego przemysłu, jak Anglia, Fran- 
cya i Belgia, pierwsze spostrzegły wpływ ujemny przepełnionych 
i niezdrowych mieszkań i starały się zaradzić złemu odpowiedniemi 
ustawami. 1 w Niemczech, od czasu ich zjednoczenia i za nim idą- 
cego rozwoju wielkiego przemysłu, sprawa mieszkań stała się coraz 
więcej piekącą. To też nie po raz pierwszy obradowano w niemie- 
ckiem Towarzystwie dla higieny publicznej nad tą sprawą. Zebra- 
nia we Frankfurcie 1888 r., w Strassburgu 1889, Brunświku 1890, 
i w Kolonii 1898 były poświęcone sprawie mieszkań ludności uboż- 
szej. Obradowano na nich nad ustawą budowlaną dla całego pań- 
stwa, ze szczególnem uwzględnieniem warunków taniej i zdrowej 
budowy małych mieszkań; — dalej nad policyjnym dozorem spo- 
sobu używania mieszkań i mieszkaniami dla robotników. Zdawaćby 
się mogło, że wobec tak licznych zebrań, sprawozdań i rozpraw 
temat ten w zupelności już wyczerpano i niewiele można powiedzieć 
nowego, niemniej jednak uważał wydział Towarzystwa za rzecz wska- 
zang przedstawić potrzebę małych mieszkań w świetle liczb, wska- 
zać co dotychczas na tem polu zrobiono w Niemczech, jak wiele 
jeszcze zostaje do zrobienia, jakimi prawnymi środkami pry- 
watnymi i publicznymi zdążać należy do poprawy ujemnych stron 
mieszkań ludności mniej zamożnej. : 

Już w referatach pierwszych dwóch dni zjazdowych Gaffke 
i Prausnitz podnosili znaczenio mieszkania w szerzeniu się moru, 
oraz jako ważnego czynnika w etyologii śmiertelności osesków. Było 
to niejako wstępem do ostatniego tematu obrad, dla którego obrano 
najlepszych znawców sprawy mieszkań. Ryli nimi naczelnik urzędu 
lekarskiego w Hamburgu Roincke, tajny radca budownictwa z Ko- 
lonii Stübben i starszy burmistrz Frankfurtu n M. Adickes. 
Temat brzmiał: „Małe mioszkania w miastach, jak je bu- 
dować i poprawiać". Jakkolwiek w Galicyi, wobec małego 
przemysłu, sprawa mieszkań nie stała się dotychczas piekącą i nie 
odgrywa zdaje się tak wielkiej roli, jak już n. p. w Warszawie, 
nie jest ona jednak i dla nas obojętną, zwłaszcza we Lwowie i Kra- 
kowie, gdzie ceny mieszkań średnich i małych w porównaniu do 
ich urządzeń zdrowotnych coraz więcej wzrastają. Do uzdrowotnie- 
nia mieszkań, do unormowania stosunków ceny i do poprawy wa- 
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rmków zdrowotnych, moralnych i ekonomicznych, o ile zależą od 
mieszkania, wieice przyczynić się mogą zarządy miast większych 
przez wydanie odpowiedniej ustawy bedowlancj, uwzględniającej 
więcej, niż to istnieje w ustawach dla Lwowa i Krakowa, warunki 
higieniczne i przez wprowadzenie stałej kontroli nad sposobem uży- 
wania mieszkań. Wobec skarg i zarzutów, robionych publicznie 
w sądach ustawie budowlanej przez ludzi zawodowych należy się 
spodziować, że sfery rządzące wkrótce wypracują projekt nowy. 
Oby nie odbylo się to bez współndziała lekarzy. Istnieje projekt 
przyłączenia do Krakowa najbliższych, przylegujących do miasta, 
wsi, zniesienia fortyfikacyj podmiojskich, przyczem powstaną prze- 
strzenie na nowe ulice i dzielnice. Przy układaniu planów rozsze- 
rzenia miasta zarząd miejski winien rozumną ustawą budowlaną 
dla nowych dzielnic zapobiedz tak szkodliwej w skutkach i dla 
zdrowia, giełdzie gruntowej, i tym sposobem przyczynić się do pra- 
widłowego i zdrowego ich zabudowania. Pragnąc wskazać tym ko- 
legom, którzy bądź w Radzie, bądź w komisyach będą mogli na 
tę sprawę wpływ wywierać, gdzie szukać mają wskazówek dla za- 
poznania się z zasadami, któremi kierować się winno miasto przy 
tworzeniu nowych dzielnie oraz zdrowych i tanich mieszkań, stre- 
ścilem referaty powyższego tematu obszerniej, aniżeli się to nadaje 
dla czasopisma ściśle lekarskiego. (Uwaga sprawozdawcy). 
Pierwszy referent Reincke zaznaczył na wstępie, że chcąc 
dać racyonalnie dobre i zdrowe mieszkania uhoższej ludności, nie 
wystarczy wydać choćby najlepsze ustawy budowlane; nie wystarczy 
zamykać niezdrowe mieszkania i karać winnych za nieodpowiednio 
dla zdrowia użycie mieszkań: trzeba prócz tego jeszcze starać się 
o budowę nowych małych mieszkań. Powszochny jest brak malych 
mieszkań w miastach większych. W Hamburgu n. p, mimo bu- 
dowy nowych domów, brak corocznie 700 do 1000 małych mieszkań. 
Pomimo tego ludzie się jakoś mieszczą; dzieje się to w ten sposóh, 
że wiele rodzin wynajmuje mieszkania większe i droższe i odnaj- 
muje je częściowo innym: tym sposobem mieszkania większe naj- 
częściej są przeludnione, a nadto wiele osób mieszka w przestrze- 
niach, zbudowanych nie w celach mieszkalnych. Do wytworzenia 
tych nieprawidłowych stosunków w mieszkaniach uboższej ludności, 
obok ich braku przyczynia się w znacznym stopniu niezwykła ich 
cena. Z zestawienia statystycznego cen czynszowej ludności, będą- 
cej w różnym stopniu zamożności. wynika, że największy wzrost 
cen czynszowych dotyka mieszkania najmniejsze, a zatem dosięga 
ludności najnboższej. Stan warunków mieszkalnych w miastach nic- 
mieckich przedstawiają następujące liczby, wybrane z licznych ta- 
blie Reinckego: na 1000 mieszkań liczą apartamentów o jednej 
izbie w Berlinie 496.7 — we Wroclawiu 508,9 — w Królewcu 
562.9 — w Görlitz 575,0 w Lignicy 396,9; — na 1000 ludności 
mieszka w jednym pokojn: w Królewcu 540, w Magdeburgu 491, 
w Berlinie i Wrocławiu około 440 — wynosiło to dla Berlina 
710,000 mieszkańców. W Berlinie jest 27.000 mieszkań przeludnio- 
nych, t. j. przeszło 66 na 1000, w Drezdnio liczba ta dochodzi do 
81, w Ilali do 97, w Królewcu do 148. Mieszkania te nadto nie 
odpowiadają warunkom zdrowia: zbyt wiele ludności mieszka jo- 
szeze w piwnicach i na poddaszach. Na 1000 ludności mieszka 
w piwnicach: we Wrocławiu 40,1, w Charlottenburgu 22,4, w Halli 
33,9 w Królewcu 33, w Hamburgu 64,4; — na ezwartem piętrze 
i jeszcze wyżej mieszka: w Charlottenburgn 367,1, w Drezdnio 
i Wrocławiu 168,1, w Mannheim 159,4 na 1000 ludności. Mieszka- 
nia te prócz tego są bardzo drogie; złożone z jednego pokoju ko- 
sztuje rocznie 200, z dwóch — około 300, z trzech — około 400 marek 
i więcej. W stosunku do dochodów przeciętnej ludności uboższej 
wydatek na mieszkanie z dwóch pokoi, przekraczający zazwyczaj 
20%, ogólnych dochodów, zanadto jest wielki — eóż dopiero mówić 
o potrzebie mieszkania z trzech pokoi złożonego? W poszukiwanin 
za mieszkaniem, jeżeli nie tańszem, to wygodniejszem i zdrowszem, 
znaczna ilość ludności często zmienia mieszkania. W Charlotten- 
burgu, Hamburgu czwarta część ludności zmienia mieszkania co 
pół roku; w Berlinie około 80:000 co pół roku, a 50.000 rocznie. 
Jakżeż w takich warunkach wytworzyć się może związek ściślej- 
szy między ezłowiekiem a jego mieszkaniem? Przeludnienia i brak 
mieszkań, odpowiadających warunkom zdrowia, wpływają w wyso- 
kim stopnin na zdrowie i moralność ludności. Wprawdzie trudno 
liczbami określić ten wpływ ujemny, niemniej stwierdza go codzien- 
nie doświadczenie lekarskie, szczególnie co do chorób zakaźnych, 
gruźlicy, odry, płonicy, ospy, błonicy i krztuścca, a w czasie epi- 
demii moru i cholery, dziesiątkują choroby te ludność mioszkań 
niezdrowych i przepełnionych. O wiele gorszy wpływ od szerzenia 
się chorób zaraźliwych przedstawiają mieszkania niezdrowo w prze- 
włekłym zaniku i niedorozwoju sił fizycznych ludności, a szcze- 
gólnie dzieci zamieszkujących mieszkania ciasne i ciemne. Złe mie- 
szkanie jest czynnikiem, który powoli zmniejsza poczucie sily i za- 
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dowolenia z Życia, osłabia wydatność pracy, przyczynia się do zwą- 
tenia żywotności następnych pokoleń, zmniejsza łączność rodzinną 
i zniewala do szukania rozrywki poza domem najczęściej w szyn- 
kowni, jest to czynnik, który, przez wspólność przestrzeni mieszkal- 
nej dla obu płci, przyczynia się i do zmniejszenia moralności. Cho- 
ciaż dzięki nowszym badaniom i stosownym zarządzeniom na polu 
chorób zakaźnych zmniejszyła się nieco ogólna chorobliwość i śmier- 
telność w tym kierunku, to jednak nie można już opuszczać rąk: 
nie można np. pozostać nieprzygotowanym do walki z morem. 
Niobezpieczoństwo fizycznego i moralnego upadku lndności 
nboższej związane jest ściśle, jakkolwiek niewyłącznio, z mieszka- 
niami w miastach; jednym z dzielniejszych środków zaradezych jest 
tu budowa mieszkań małych. Starać się o budowę tych mieszkań 
obowiązane są zarządy miejskie, zwłaszcza wobec uchylania się ka- 
pitalistów prywatnych od tych przedsiębiorstw, spowodowanego tem, 
że czynsz z nich nie jest pewny, a następnie trndno jest sprzedać tego 
rodzaju dom. Starali się ta i ówdzie przedsiębiorcy prywatni i to- 
warzystwa bndować domki dla robotników, złożone z dwóch, czte- 
rech, do ośmiu mieszkań, poza miastem, na gruncie tanim. Do 
każdego mieszkania naieżał nadto mały kawalek ogrodn. Wydawać 
by się powinno. że do mieszkań tych, zbliżonych do miasta dogo- 
dnemi połączeniami kolejowemi lub tramwajowemi, ludność licznie 
się będzie garnęla. Przerachowano się jednak. Łatwość zarobku dla 
żon robotników, oraz pociąg do rozrywek miejskich, zniewalały wielu 
robotników, że chętniej mieścili się w ciasnem i niezdrowem mieszka- 
niu w środku miasta. Aby ludności uboższej przynieść rychłą poprawę 
jej mieszkań, trzeha dlań mieszkanie budować w pobliżu miejsca 
jej zarobkowania, w mieście, choćby na gruncie drogim. Aby zaś 
czynsze mieszkań tych nie wypadly za wysoko, naloży osobny mi 
przepisami, odnoszącymi się tylko do tych mieszkań, zmniejszyć do 
ostatnich higieną dozwolonych granie wymagania ustawy budowla- 
nej. W ten sposób otrzyma się chociaż na gruncie kosztownym, 
ale przez niedrogą budowę, tanie zdrowe mieszkania. (Dok. nast.). 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dn. 19 września. 


* Minister oświaty w porozumieniu z ministrem spraw wewnę- 
trznych zamianował egzaminatorami dla rygorozów lekarskich na rok 
1901/2 — w Krakowie: komisarzem rządowym starszego lekarza pow. 
Dra Gustawa Bielańskiego, jego zastępcą prof. Dra St. Ponikłę: 
koegzaminatorem przy II rygorozum Docenta Dra J. Raczyńskiego, 
jego zastępcą Dra E. Rosenblatta; koegzaminatorem przy HI rygo- 
rozum Docenta A. Bossowskiego, jego zastępcą prof. A. Rosnera' 
We Lwowie: komisarzem rządowym Radecę Dworu Dva J. Meruno- 
wicza, jego zastępcą inspektora sanilarnego Dra J. Barzyckiego; 
koegzaminatorem przy II rygorozum prof. Dra S. Bądzyńskiego, 
jego zastępcą Doc. Dra J. Wiczkowskiego; koegzaminatorem przy 
IM rygorozum prof. W. Łukasiewicza, jego zaslępcą Docenta Dra 
Il. Schramma. 

* Minister oświaty zatwierdził w stopniu docenlów: dr. W. Chłum- 
skyego do wykładów z chirurgii ortopedycznej w Krakowie, oraz dr. 
li. Kowalskiego do wykładów hidroterapii we Lwowie. 

* Pierwszy egipski kongres lekarski, jak donieśliśmy, odbędzie 
się w Kairze między 10 a 14 grudnia 1902 roku. Dzięki położeniu geo- 
gralicznemu i warunkom epidemiologicznym Egiptu, Kongres ten może 
przybrać rozmiary, przekraczające zamysły jego inicyatorów. Z przy 
slanych nam druków dowiadujemy się, że Komitet gospodarczy zawia- 
domił o Kongresie drogą dyplomatyczna rządy państw europejskich, 
a jednocześnie w prasie lekarskiej pojawiły się głosy, ażeby Zjazd ten 
wprost przerobić na Kongres »dla medycyny kolomialnej«. Dotychczas 
ogłoszone tematy dotyczą epidemiologii i pasorzylnictwa Epiplu, a wszy- 
scy referenci należą do sił miejscowych. 

Wezwanie całej europejskiej prasy lekarskiej do rozpowszechnie- 
nia programu Kongresu, zapowiedź zawiadomienia o warunkach ucze- 
stnietwa i zniżkach w podróży, zaproszenie tą drogą wszystkich lekarzy 
europejskich świadczą, że Komitet gospodarczy właściwie urządza Kon- 
gres międzynarodowy z programem specyalnie dotyczącym strefy goracej. 

* W celu niesienia pomocy w wypadkach i nagłych zachorowa- 
niach w austryackich labrykach cygar ma być zorganizowana z dozor- 
ców i godnych zaufania robotników służba zdrowia, która odbierze slo- 
sowne pouczenie i instrukcyę od lekarza fabrycznego. Prócz lego za- 
mierza władza poczynić zarządzenia ze względu na gruźlicę, a niemniej 
zająć się podniesieniem poziomu oświaty wśród robotników tych fabryk. 
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* Od 1 października b. r. wychodzić będzie w Warszawie dwu- 
tygodnik »Przegląd felczerski», czasopismo dla felczerów i akuszerek. 
Kierownictwo pisma. obejmuje Dr. St. Radziszewski. 
wynosi pięć rubli. 


Prenumerata 


* W Sofii otwarto Instytut do wyrabiania surowicy przeciwmio- 
rowej; zakład znajduje się za miastem. Kierownictwo powierzono Drowi 
Batiarowowi. 

* Drugi międzynarodowy Zjazd lekarzy Towarzystw Ubezpie- 
czeń na Życie odbędzie się w Amsterdamie od 23 do 25 września b. r. 
Adres sekretarza: J. F. L. Blankenberg Amsterdam, Damrak Nr. 0% 
Wpisowe wynosi 10 złr. 

* Ministeryun: pruskie zamierza ujednostajnić egzamina dla ma- 
sażystów i innych pomocników lekarskich. 

* Król angielski powołał komisyę z pięciu profesorów pod prze- 
wodnietwem Sir Michaela Fostera, której poruczył zbadanie, czy 
gruźlica ludzka jest identyczna ze zwierzęcą, a tem samem czy się 
przenosi ze zwierzęcia na człowieka i nawzajem. 

* Ogłoszono rozporządzenie ministeryalne, mocą którego rozstrzy- 
gniętą zostala wątpliwość, czy lekarz. obwiniony przez lzbę lekarską 
w sprawie honorowej, może wieć obrońcę adwokata. Ministeryum 
orzekło, że zastępstwo takie jest dopuszczalne. 

* Pruski lekarz Steffan został przed kilku miesiącami zaszczy- 
cony tytułem »radcy sanitarnego«. Wkrótce jednak po otrzymaniu dy- 
plomu nadeszło wezwanie, ażeby ziożył taksę, wynoszącą 300 Mk 
Dr. Steffan założył rekurs. Uómacząc się, że o nadany mu tytul rad- 
cowski nie ubiegał się. więc i nie powinien płacić taksy, jeśli ten tytuł 
w miejsce zaszczytu niema się mu stać ciężarem. Wiadomo jednak, jak 
to władze fiskalne są nieugięte. gdy raz już »wymiar« nastąpił; więc 
Dr. Steffan 3U0 Mk. zapłacić musiał. Władza jednak spostrzegła, że 
pomimo tak ścisłych w ostatnich czasach stosunków Niemiec z man- 
darynami, Dr. Steffan jakby nie docenial zaszczytu, który przynosi 
tytuł radcowski, więc mu radziectwo cofnięlo, ale oczywiście 300 Mk. 
nie zwrócono. 

Zatarg ten, któremu nie brak cech komicznych, 
brą stronę: 


miał jedną do- 
rząd pruski wydał rozporzadzenie, ażeby od »lekarzy pry- 
watnych« nie ściągać taksy za tytuł radziecki, gdyż »lekarze prywatni, 
pelniac na wezwanie rządu rozmaite czynności urzędowe, (dodajmy 


najczęściej bezpłatnie) winni być w tym względzie zrównani z leka- | 
Jczęsciej p y Y È 


rzami rządowymi«. Wywolanie bodaj takiego przyznania warte przecie 
300 Marek. 


Mianowania i odznaczenia. Tytul prof. nadzwyczajnego w Uniwer- 
sytecie wiedeńskim otrzymali docenci: Finger, Rabl, Sehiff Herz 
feld i Lorenz. Prof. nadzwyczajni: Kriukow (Moskwa) i Ziele- 
now (Charkow) mianowani profesorami zwyczajnyimi. Naczelnym leka- 
rzem armii pruskiej na miejsce zmarlego Dra Colera mianowany zo- 
stał Dr. Leuthold, lekarz nadworny cesarza. 
kami kliniki lekarskiej w Brukseli. 


Mianowani kierowni- 
prof. Stinow i prof. Destrée 
Docent gchrutz mianowany profesorem nadzwyczajnym historyi me- 
dycyny i epidemiologii w czeskim Uniwersytecie w Pradze. 

Nekrologia. W Warszawie zmarł dnia 15 b. m Dr. Tymoteusz 
Sypniewski w 67 roku życa. był właścicielem zakładu ochronnego 
szczepienia ospy i aulorem kilku rozpraw. 

Bibliografia : 

— Gaseta lekarska Nr. 37. Wielowiejski i Kopytowski: 
Przyczynek do kliniki i do zmian anatomo-patologicznych w skórze przy 
»pityriasis rubra Hebrae<. Herman: 
gruźlicy jąder (c. d.) 

— Medycyna Nr. 37. Szmurlo: O stanach neurastenicznych. 
powstałych na tle zaburzeń nosowych. Borzymowski: O sterylizacyi 
materyałów opatrunkowych. 


Kilka uwag w sprawie leczenia 


— Postęp okulistyczny (sierpień). Wicherkiewicz Bol.: Uraz 


| jako bezpośrednia przyczyna powstawania mięsaków narządu wzroko- 


wego. Majewski: 


Kilka przypadków zaburzeń umysłowych po ope- 
racyi zaćmy. 


Transitorni 
Diaetothe- 
Cenēk: O hojivem vlivu par for- 


— Casopis lékařů českých Nr. 37. Heveroch: 
postparoxysmalni paraplegie u epileptiki (c. d.). Wiesner: 
rapeulieky význam vody (c. d.). 
malinovych na pertussis. 

— La Presse méđicale Nr. 71. Boinet: Przerost paleów wro- 
dzony. Levy: O drożdzach — Nr. 72 Leredde: Wskazania do le- 
czenia światłem tocznia i umiejscowionych chorób skórnych na policz- 
kach Coville: Cięcie Phelpsa, jako wstęp do operacyi zastarzałej 
stopy szpolawej końskiej. Nr 73. Achard: O mechaniżmie regulują- 
cym skład krwi. Tarnaud: Leczenie kamieni gruczolu krokowego. 
Wiener klin. Wochenschrift Nr. 37. Türk: Przyczynek do 
rozpoznawania zrostów osierdzia i wady zastawki trójkończystej. T e- 
weles: O odurzeniu eterowem i sposobie jego stosowania. Lenz: 
Odurzenie eterowe, psychoza doświadczalna przez zatrucie. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 37. Mayr i Dehler: 
Przyczynek do rozpoznawania i leczenia uchyłków przełyku. Gebhart: 
Uwagi kazuistyczne o torbielach krwawych. Dieudonne: Badania 
doświadczalne nad gruźlicą wieku dziecięcego. Adler: Energietyka 
komórek zwojowych i ich znaczenie dla czynnościowych chorób ner- 
wów i umysłu. Rahn: Przyrząd skombinowany do intubacyi i ekstu- 
bacyi. Hornung: O sercu u pracujących w kiesonach. Kollmann: 
Przyczynek do nauki o miesiączce błoniastej. Reinach: Wskazania 
do wzbogacenia w tluszcz pokarmu osesków tłaszczami roślinnymi zwła- 
szczą masłem kakaowem. Paul i Sarvey: Badania doświadczalne 
nad odkażaniem rąk (c. d.). 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 37. Mayer: Stosunek 
wydzielania soli potasowych i sodowych w przebiegu raka i graźlicy. 
Hellendal: O znaczeniu chirurgicznem trzeszczki, znajdującej się 
w bocznym przyczepie mięśnia brzuchatego łydki. Watten: Operacyjne 
leczenie klótych ran serea. Einhorn: O znajdowaniu się pleśni w żo- 
lądku io jej prawdopodobnem znaczeniu Bang: O nukleoproleidach 
i o kwasach nukleinowych. Bruns: Przypadek późnego udaru mózgo- 
wego po urazie. Blencke: Przypadek rwy śródstopia. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 37. Credë: Srebro w roz- 
czynie, jako wewnętrzny lek odkażający. Schneider: O objawie pa- 
luchowym Babińskiego. Przyczynek do nauki o odruchu podeszwowym, 
Arou: O wdychiwaniu tlenu. Joseph: Zastosowanie wyciągania przy 
garbie, spowodowanym chorobą Potta. 

Redakcya otrzymała: Popielski: 1) Przyczynek do fizyologii 
splotu trzewnego. 2) Znaczenije akta jedy w piszczewarenii. 3) Siele- 
zionka i bielkowoje brodiło podżełudocznoj żelezy. 4) O mechanizmie 
diejstwija pilokarpina na żelezy, Reiss: Zwei Falle seltener localisation 
des sypiilitischen initialaffecies Beck: Zjawiska elektryczne w rdzeniu 
pacierzowym. 


August Kwaśnicki. 


Dr. 
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Woda 
 Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


wód mineralnych 


Do nabycia we wszyst- 
kich aptekacii składach 


i 


Lecznica Dra A. Tarnawskiego 


w Kosowie za Kołomyją 
(stacya kolei Zabłotów) 
otwarta od l-go maja do końca października. 


Środki: leczenie wodą i inne fizykalno-dyetetyczne. 


Kraków, 28 Września 1901. 
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O próbach zastąpienia jodoformu węglem 7). 
Podał 


Dr. Artur Frommer 
lekarz oddziału. 


Ze wszystkich środków odkażających, używanych w te- 
raźniejszej chirurgii, nie wiele utrzymało się przez tak długi 
czas na swem wybitnem, poczęści swolstem stanowisku jak 
Jodoform. Pomimo, że używany początkowo w nadmiarze, 
lub nieodpowiednio przygotowywany (wyjaławiany wraz z gli- 
ceryną), wywoływał bardzo często objawy ciężkiego zatrucia, 
pozostał przecież do dzisiejszego dnia lekiem swoistym, ni- 
czem nie dającym się zastąpić w niektórych chorobach chi- | 
rurgieznych. Jako jedną z ostatnich prób wyrugowania jo- 
doformu w leczeniu gruźlicy kości i stawów uważać należy 
propozycyą A. Frinkla używania węgla kostnego. ?) 

Zmiany drobnowidowe, występujące w ścianach ropni 
gruźliczych po kilkakrotnem użyciu jodoformu, polegają, jak 
wiadomo, na wytwarzaniu się wypociny drobnokomórkowej 
w tkance gruźliczej. Równocześnie powstaje przez bujanie 
komórek wrzecionowatych nowa bardzo dobrze unaczyniona 
tkanka ziarninowa, która tkankę gruźliezą, uiegłą zwyrod- 
nieniu tłuszczowemu i obumarciu, eoraz bardziej wypiera. 
Po zniknięciu gruzełków naczynia w nowej tkance zanikają, 
tkanka ziarninowa wraz komórkami wrzecionowatemi zmie- 
nia się w tkankę lączną. Z tą chwilą ustaje tworzenie się 
nacieku, treść ropnia ulega wessaniu, a ściany zaciągaja 
się bliznowato. 

Chcąc wytłómaczyć to działanie jodoformu, nie będącego 
według badań bakteryologów, przetworem odkażającym, prze- 
prowadził Frankel szereg badań nad zmianami drobno- 
widowemi, wywołanemi z jednej strony przez jodoform, 
z drugiej strony przez użycie innych chemicznie obojętnych 
ciał w stanie sproszkowanym. 

Doświadczenia swe przeprowadzał na świnkach morskich, 
którym wycinał kawałki tkanki podskórnej, długie na 4—5 ctm. 
W jednę z tych ran wsypywał jodoform krystaliczny, lub 
sproszkowany, w inne zaś węgiel lipowy, kostny, lub nasienie 
widłaka (łycopodium), zarówno wyjałowione, jak inie. Rany 
te zaszywał i posypywał warstwą tego samego proszku. Wszy- 
stkie te rany goiły się przez rychłozrost w ciągu 8—14 dni, 
poczem wycinał świeże blizny i badał je mikroskopowo. Rany, | 


1) Według wykładu na XI Zjeździe chirurgów polskich w Kra- 
kowie. 

2) Ueber Jodoformwirkung und Jodoformersatz. 
Wochenschrift 1900 Nr. 47). 


(Wiener klin. 


leczone jodoformem, wykazywały po ośmiu dniach w gór- 
nych swych warstwach wydzielinę obfitą, wlókienkoworopną, 
ze znacznym rozpadem jąder ciałek białych. W dalszych 


| warstwach znajdował autor utkanie, złożone z komórek wrze- 


cionowatych z lieznemi, nowoutworzonemi naczyniami, ciał- 
kami białemi, głównie wielcjądrzastemi. Tkanka mięśniowa, 
znajdująca się obok, była rozsunięta naciekiem drobnoko- 
mórkowym i pasmami tkanki łącznej, Prócz tego znajdo- 


wały się tu na granicy tkanki łącznej i mięśni komórki 


olbrzymie. W środku komórek olbrzymich widoczne byly cza- 


| sem kryształki jodoformu. 


Preparaty zaś z blizn starszych, bo pochodzących z ran, 


| zadanych przed 14 dniami i również leczonych jodoformem, 


różniły się tem. że warstwy komórek wrzecionowatych ugru- 
powały się w pasma typowej tkanki łącznej, a pomiędzy 
niemi widać było znacznie więcej komórek olbrzymich, niż 
poprzednio. 

Badania swoje uważał Fränkel jako potwierdzenie 
dawniejszych prac Biingnera i Hasnera, które przypi- 
sywały jodoformowi wybitną własność przyciągania ciałek 
białych i wywoływania odczynu zapalnego, a w następstwie 
tego wytworzenia się pasm tkanki łącznej. 

Obeeność kryształków jodoformu w głębi komórek 
olbrzymich uważa Fränkel za dowód, że jodoform dzia- 
łał tu głównie jako ciało obce, zwłaszeza że preparaty, 
wycięte z ran, leczonych przez zasypywanie wyjałowionym 
węglem dawaly prawie takie same obrazy z tą tylko ró- 
Żnicą, że wypociny włóknikoworopnej prawie wcale nie do- 
strzeżono. Wskutek tego przypuszcza on, że przebieg goje- 
nia się tych ran nie zależy od swoistego działania jodoformu 
lub węgla, lecz jest tylko wynikiem mechanicznego działania 
tych substancyj, jako ciał obcych. Obecność wydzieliny 
włóknikoworopnej tłómaezy autor wprowadzeniem drobno- 
ustrojów do tkanek, wraz z wyjałowionym węglem lub jo- 
doformem. 

Ponieważ najważniejszym objawem wyleczenia ognisk 
gruźliczych jest zastąpienie ich przez tkankę łączną, a wła- 
sność wytwarzania tkanki łącznej naokoło siebie posiadaja, 
zdaniem Frankla, w równej mierze ciała chemicznie obo- 
jętne, a dla ustroju nie trujące, jak jodoform, który nieje- 
dnokrotnie sprowadza objawy ciężkiego zatrucia, przeto za- 
leca on zamiast jodoformu używanie przy chirurgicznem 
leczeniu gruźlicy stawów i kości przetworów węgla kostnego, 
a mianowicie proszku węglowego, gazy węglowej i mięszanki 
węglowo-glicerynowej. Z przetworami tymi przeprowadził on 
szereg prób na swoich chorych, usuwając ile możności jak 
najdoszczętniej, według postępowama Billrotha, tkanki scho- 
rzałe n. p. przy ropniach gruźliczych, poczem do powsta- 
łych ran wlewał wyjałowioną, 10°% zawiesinę glicerynowa 
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węgla kostnego. Rany następnie szczelnie zaszywał i okła- 
dał gazą węglową. Pierwszy opatrunek pozostawiał o ile 
tylko można było najdłużej. Rany po większej części goiły 
się przez rychłozrost. Wywody swoje popiera autor histo- 
ryami chorób w 21 przypadkach. 

Zachęcony przez szefa mojego, Prof. * Dr. Trzebie- 
kyego, przedsięwziąłem szereg doświadczeń na chorych 
oddziału chirurgicznego. 

Oczywiście jednak, jeżeli chodzi o zastąpienie jodofor- 
mu jakimś innym przetworem, to należy podać środek taki, 
który nada się do zastąpienia jodoformu we wszystkich for- 
mach jego użycia. W pierwszym rzędzie musieliśmy tedy 
wypróbować, czy węgiel zdoła dorównać działaniu jodoformu 
w dominującym jego dziś sposobie użycia, t. j. w formie 
wstrzykiwań miąższowych w gruźlicy stawów i kości i to 
bez względu, czy stuw przez sprawę chorobową był już 
otwarty, czy też cierpienie nie doprowadziło jeszcze do wy- 
tworzenia przetoki Badania swe prowadziłem na szeregu 
rozmaitych przypadków graźlicy, zarówno już operowanych, 
jak i wcale dotąd nie leczonych. Nie ograniczyliśmy się do 
samej gruźlicy kości i stawów, ale stosowaliśmy również 
węgiel w zwopiałych chłoniakach na szyi, zwłaszcza po ieh 
usunięciu zapomocą ostrej łyżeczki. 

Wyniki osiągnięte były mało zadawalniające. W przy- 
padkach czystej gruźlicy stawów, bez przetok, powstawał 
po zastrzyknięciu silny obrzęk stawu, połączony z bólem. 
Ciepłota wahała się przez kilka dni między 380—39'. Stan 
ten zapalny trwał po zastrzyknięciu blisko 2 tygodnie. 
W kiłku przypadkach nawet powstał ostry ropień, który 
zmuszeni byliśmy przeciąć. W przypadkach z przetokami 
ropień ten powstawał z reguły. Najlepsze stosunkowo wyniki 
mieliśmy przy zastosowaniu węgla według zasad autora, 
w następowem leczeniu atypowych resekcyj stawów i wy- 
łyżeczkowaniu ztopiałych gruczołów. I tu jednak wynik był 
mniej zadawalniający, szczególnie w leczeniu gruczołów zro- 
piałych. gdyż powstawały wybujałe ziarniny barwy nieżywo- 
czerwonej, z pod których wydzielała się przez dłuższy czas 
ropa. 

W oddziele naszym używamy oddawna tyłko zacho- 
wawczego sposobu leczenia gruźlicy kości i stawów, a to 
przez wstrzykiwanie miąższowe niewyjałowionej mięszanki 
jodoformowo-glieerynowej. Wyniki osiągnięte zapomocą mię- 
szanki węglowej nie dorównywały pod żadnym względem 
zwykłym naszym wynikom, osiągniętym za pomocą jodoformu. 
Po używaniu mięszanki jodoformowej nie widzieliśny prawie 
nigdy pogorszenia, jak to niestety po zastrzyknięciu węgla 
bardzo ezęsto się zdarzało. 

Jeżeli wyniki nasze nie odpowiadały wywadom teore- 
tycznym Frinkla, to dopatrywać się przyczyny tego na- 
leży głównie w tem, że Frankel zasypywał węgiel w tkankę 
zdrową, żywotną, wskutek czego występywało bujanie tkanki 
łacznej na około ciała obcego, jakiem jest węgiel. Nienwzględ- 
nil jednak Frankel tego, że w tkance gruźliczej, z powodu 
zmian w naczyniach, siła żywotna tej tkanki jest prawie 
zniesiona. Jako ilustracya tego faktu może posłużyć preparat 
z amputowanej kończyny dolnej, leczonej poprzód wstrzyki- 
waniami węgłowemi. Chora zgłosiła się ze zmianami gru- 
źliczemi w stawie skokowym nogi prawej i z ropniem zim- 
nym obok kostki wewnętrznej bez przetok. Po wstrzyknięciu 
mięszanki węglowej powstał otwór, z którego wydobywała 
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się znaczna ilość ropy, Powstały w pobliżu ropień musiano 
przeciąć. Próbowano jeszcze miąższowych wstrzykiwań mię- 
szanki węglowo-glycerynowej naokoło stawu, lecz bez skutku. 
Wobee znacznego ropienia musiano przystąpić do amputa- 
cyi. Po otworzeniu chorego stawu przekonano się o zniszcze- 
niu ezęściowem kości skokowej, przyczem stwierdzono daleko 
sięgający naciek ropny. W tkance chorej znajdowały się 
już gołem okiem widzialne cząstki węgla. 

Tkankę ustalono i poddano badaniu drobnowidowemu. 


Załączony rysunek przedstawia obraz obserwowany pod dro- 
bnowidem: W środkowej części preparatu znajduje się tkanka 
z wybitnemi zmianami gruźliezemi (liczne nacieki drobnoko- 
mórkowe (a), zmiany w naczyniach (b). Warstwa wewnętrzna 
(c) jest obumarlą, a wśród niej znajdują się gdzieniegdzie 
grudki węgla (d), nie wywołujące najmniejszego odczynu 
żywotnego. Na zewnętrznej powierzchni widzimy tkankę 
wzgłędnie zdrowa (e). 

Jestto więc dowodem, że w dalej posuniętych zmianach 
gruźliczych eiała obce, obojętne chemicznie, nie są zdolne 
do wywołania bujania tkanki lącznej i wyleczenia w ten 
sposób zmian chorobowych. Przy stosowaniu preparatów 
węglowych, a szezególniej przy zastrzykiwaniu mięszanki 
węglowo-glicerynowej, spotykamy sie jeszcze z niebardzo 
miłym dodatkiem, t. j. z następową pigmentacyą skóry, która 
szczególnie na twarzy, ze względów kosmetycznych, może 
być bardzo przykrą. 

O ile chodzi o usunięcie niebezpieczeństwa zatrucia jo- 
doformem, to istnieje ono przy umiejętnem poslugiwaniu się 
tym środkiem głównie tylko przy używaniu mięszanki jodo- 
formowo-glicerynowej wyjałowionej lub stojącej dłuższy czas 
na świetle słonecznem. Badania nasze, przeprowadzone przed 
dwoma laty na materyale oddziału chirurgicznego 3) z powodu 
przypadków zatrucia, skłoniiy nas do użycia mięszanki nie- 
wyjałowionej. Wyniki osiągnięte niepozostawiały nie do ży- 
czenia. Odczyn ogólny i miejscowy przebiegał jak najłago- 
dniej. Obawy następczego zakażenia okazały się zupełnie 
płonne. Robiąc zastrzykiwania miąższowe mięszanka niewy- 
jałowiona, z zachowaniem tylka zwykłych ostrożności, w liez- 
bie około tysiąca, spotkaliśmy się tylko z kilku przypad- 
kami miejscowego zakażenia wzdłuż przebiegu kanału wkłó- 
cia (Stichkanaleiterung), Po użyciu powyżej wymienionej 
mięszanki zauważyć można wydzielanie się jodu w moczu 
przez dwa do trzech tygodni. Świadczy to o tem, że mię- 
szanka owa rozkłada się do pewnego stopnia w ustroju, na 


3) O zatruciach przy używaniu mięszauki jodoformowej Dr. 
Frommer i Dr. Panek. »Medycyna< 1899. 
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wolny jod, lub połączenia organiczne jodu, wywierajac w ten 
sposób swój leczniczy wpływ, zapobiegający miejscowo sze- 
rzeniu się gruźlicy nietylko wskntek działania jodoformu, 
jako ciała obcego, lecz także z powodu jego chemicznych 
własności 'Tak często spostrzegane po wstrzykiwaniach miąż- 
szowych mięszanki jodoformowo-glicerynowej polepszenie się 
odżywienia chorego i podniesienie się jego ogólnego stanu 
możnaby z łatwością odnieść poczęści do poprawy zmian 
miejscowych, poezęści do działania ogólnego wessanych po- 
łączeń organieznych jodu, które tak długi czas, dwa do trzech 
tygodni, drogą nerek się wydzielają. Jestto także chyba 
tylko jeden powód więcej, przestrzegujący przed zbytnią 
skwapliwościa w usiłowaniach zastąpienia jodoformu jakiemś 
cialem chemicznie obojętnem. 

Jedynie tam tylko węgiel okazal się nieszkodliwym, 
a wlaściwie zupełnie obojętnym, gdzie go stosowano na tkanki 
zdrowe po zupełnem usunięciu ognisk gruźliczych, — 
ale bo też tam zastosowanie jego było zbyteczne. 

Wobec tych mało zachęcających wyników naszych 
doświadczeń z węglem, zwłaszcza w formie wstrzykiwań 
miąższowych zawiesiny  glicerynowo - węglowej, zaprzestał 
szef oddziału prof. Trzebieky dalszych prób z tym pre- 
paratem i wrócił do względnie pewnego w swym działaniu 
Jodoformu. 

W końcu uważam sobie za miły obowiazek złożenia 
prof. Trzebickyemu serdecznego podziękowania za za- 
chętę do mniejszej pracy, udzielone wskazówki i odstąpienie 


potrzebnego materyału. 


II. Rozwój i obecne stanowisko organoterapii 
Nadnercze. — Szpik kostny. — Inne narządy. — Uwagi 
końcowe. 

Skreślił 
Doc. Dr. L. Korczyński. 


(Dokończenie). 


Daleko idących wniosków ze wszystkich tych badań 
wysnuwać naturalnie nie można; ale w każdym razie wyniki 
ich wskazują. że przez wprowadzenie przetworów szpiku 
zarodkowego wywołać się dają pewne zmiany w niektórych 
czynnościach fizyologicznych. Najbliżej obchodzi nas siłą 
rzeczy wplyw szpiku na skład krwi. Co do ciałek białych, 
to wpływ ten nie jest. jak się zdaje, wyłączny, gdyż do- 
strzedz go można także po spożyciu większej ilości pokar- 
mów białkowych, lub po wstrzykiwaniach rczezynów ciał 
białkowatych, zwłaszcza nukleiny. To właśnie ciało, znajdu- 
jące się w znacznej ilości w szpiku kostnym, dziala pra- 
wdopodobnie na ciałka białe. Natomiast eo do ciałek ezer- 
wonych przyjąć trzeba działanie swoiste i to działanie do- 
razne i trwałe. Pierwsze objawia się wstępowaniem do obiegu 
krwi w większej ilości krwinek, najprawdopodobniej z na- 
rządów krwiotwórczych: drugie simiejszem i obfitszem two- 
rzeniem się ciałek czerwonych. Obu tyeh zjawisk nie mo- 
żna inaczej tłómaczyć, jak tylko przyjąwszy zjawianie się 
pewnego rodzaju podrażnienia właściwej tkanki narz qadów 
krwiotwórczych. wśród nich szpiku ezerwonego. przez istotę, 
zawartą w samym szpiku i w jego wyciągach. Podrażnie- 
nie to sprowadza z jednej strony zwiększoną emigracyę 
ciałek czerwonych do naczyń krwionośnych, z drugiej zwię- 


kszoną ich produkcyę. Ponętną byłoby rzeczą pójść dalej 
jeszcze w teoretycznych wywodach i przypuścić w szpiku 
kostnym obecność jakiegoś związku. który stanowi rodzaj 
podniety dla spraw fizyologicznych, odbywających się w na- 
rządach, w których się tworzą ezerwone ciałka krwi, przy- 
puścić dalej, że ta właśnie istota pośredniczy w przyswa- 
janiu materyałów, potrzebnych do wytwarzania krwinek, że 
pośredniczy we wprowadzaniu ich do naczyń krwionośnych. 
Gdzie się ona wytwarza, cay w śródbłonku naczyń wło- 
sowatych szpikowych, czy powstaje z rozpadu zużytych cia- 
łek, czy wydzielają ją jąderka ciałek czerwonych, opuszczające 
wedlug teoryi Bizzozera i Rindfleischa dojrzałe już 
cidka, — o wyjaśnienie tego wszystkiego próżno byłoby 
się kusić. Ale skoro we wszystkich sprawach fizyologicznych 
i biołogieznych są urządzenia, regulujące pracę i produkcyę, 
to i tu jakieś być muszą koniecznie. 

Zwiększone wydzielanie bezwodnika kwasu węglowego, 
spostrzegane po wstrzykiwaniach wyciągów szpikowych, 
skłonny byłbym uważać za następstwo erytrochemotaksy, 
jakkolwiek staję w ten sposób w sprzeczności z dotychcza- 
sowymi poglądami na wzajemny stosunek między wymianą 
gazów a ilośeią ciałek czerwonych, epartymi na doświadcze- 
niach Chwostka t8), Krausa 9%), Thiela i Nehrin- 
ga 50. Badania gazometryczne wszystkich tych autorów 
wykazują, że w rozmaitych stanach niedokrewności odbywa 
się utlenianie w sposób zupełnie prawidłowy, że ustrój 
w jednostee czasu przyswaja te same ilości tlenu i wydziela 
te same ilości bezwodnika kwasu węglowego, co w stanie fi- 
zyologieznym. Sprzeczność ta jest jednak w istocie rzeczy tylko 
pozorna. U osób niedokrewnych nastawać musi bezwarnn- 
kowo na innej jakiejś drodze unormowanie dowozu i wy- 
gazów, jeśli ma być utrzymana konieczna równowaga 
wymiany pierwiastków. Pracę taką, poniekąd zastępczą, 
obejmują, jak to niewątpliwie bardzo slusznie podnosił 
Jiirgensen, płuca i serce. Przez częstsze ruchy i przez 


wozu 


szybszą czynność serca wyrównywują się różnice, wymiana 
gazów odbywa się skutkiem tego w podobny sposób, jak 
w warunkach fizyołogicznych. Jeśli jednak w obieg krwi 
wejdzie nagle większa ilość zdrowych ciałek czerwonych, 
o których żadną miarą przypuścić -nie można, że krążą 
bezczynnie w osoczu, to zupełnie naturalnem następstwem 
tego wydaje się być zwiększone pochłanianie, a następnie 
zużywanie tlenu, tem samem zwiększone wydzielanie bez- 
wodnika kwasu węglowego. Przy dłuższem podawaniu szpiku 
kostnego zależeć to może także od innych warunków: od 
zwiększenia się ilości czynnych komórek w tkankach i na- 
rządach. może i od większej życiowej energii tych komó- 
rek. Szybsze i obfitsze spalanie się jest prostem następstwem 
większej masy, w której odbywa się przemiana pierwia- 
stków. Ze rzecz tę wolno w taki sposób pojmować, dowo- 
dzi lepszy rozwój zwierząt, żywionych zarodkowym szpi- 
kiem, większa ich żywotność i ruehliwość, oraz wyniki ozna- 
czeń przemiany istot azotowych, wykazujące obfitsze zatrzy- 
mywanie białka, które w ustroju młodym nie pozostaje za- 
pewne martwą istotą, leez służy jako twórczy materyał do 
budowy komórek. 

Nie wchodząc już dalej w teoretyczne wywody i w tłó- 


4) Ghwoslek i Kraus: Wiener med. Woclschft. 1891. 
4) Kraus: Żeischft. f. kl. Med. 1893. 


5°) Thiel i Nehring: Zeitschft. f. kl. Med. 1896. 


maczenia faktów, a liczące się tylko z wynikami badań fi- 
zyologiecznych, zaznaczyć możemy, że zyskujemy w nich 
zupełnie racyonalne podstawy dla uzasadnienia terapii szpi- 
kowej. Najwłaściwszem dla niej wskazaniem wydają się 
być te z chorób krwi, w których niedostateczna jest czyn- 
ność narządów krwiotwórczych, lub gdzie zależy na zwiększe- 
niu czynności fizyologicznej celem szybszego usunięcia 
zmian w mięszaninie krwi. Mieć tu można na myśli głównie 
dwie choroby: blednicę i niedokrewność lżejszego stopnia, 
wywołaną bądź to utratą krwi, bądź też zjawiającą się po 
dlużej trwających chorobach zakaźnych. Na drugiem do- 
piero miejseu postawićby można niektóre zboczenia i cho- 
roby ogólne, w których za eel leczenia uważamy podniece- 
nie żywotności tkanin i ożywienie przemiany pierwiastków. 

Klinieznie wyzyskiwano działanie zarodkowego szpiku 
kostnego na większą skalę tylko w pierwszym zakresie, sto- 
sując go w chorobach krwi. Najlepsze wyniki osiągano 
w blednicy. Wspomina o tem Billings *), Diekson 
Mann 5), Combć 5), Bars 5), 
Za tem samem przemawiają także i moje spostrzeżenia, po- 


Drummond>*5) i in: 
czynione tak w klinice lekarskiej, jako też w praktyce pry- 
watnej. W kilku przypadkach, w których nie działały naj- 
rozmaitsze przetwory żelaziste, okazal się skutecznym za- 
rodkowy szpik kostny. Dobry skutek w niedokrewności 
następowej spostrzegauli Frazer5) Dickson Mann 57. 
j in. Zwolennikiem terapii szpikowej jest między innymi 
Prof Kraus?) z Gracu, który radzi podawać szpik ko- 
stny razem z innymi przetworami leczniczymi, jak żelazo 
i arsen. r 

W cięższych chorobach krwi, jak w białaczce i nie- 
dokrewności złośliwej, w ciężkich przypadkach niedokre- 
wności następowej. w tak zwanej «anaemia gravis, okazywał 
się szpik kostny zawsze bezskuteczny, a z zawodem leezni- 
czym spotkaliśmy się i w naszej klinice w przypadku bia- 
laczki śledzionowo-szpikowej, tak samo, jak Wheit5') 
w tej samej chorobie, a Goldscheider %), Billings *!) 
H unt 5) i inni w niedokrewności złośliwej. 

Oprócz w chorobach krwi, podawaliśmy *%) w klinice 
krakowskiej szpik kostny także w kilku przypadkach mo- 
czówki cukrowej, osiągając przytem pewną poprawę stanu 
ogólnego. Na sprawę chorobową, jako taką, szpik kostny 
zupełnie nie działał. 

Wiecej empiryczne są próby T. M. Allisona**) 
który stosował, rzekomo z dobrym skutkiem, szpik w je- 
dnym przypadku rozmiękezenia kości. Potwierdzenia spo- 
strzeżeń tego autora nie spotykamy nigdzie w bieżącej lite- 
raturze. W ten sam sposób pojmować także trzeba próbę 
empirycznego leczenia plamicy krwawej, podjętą przez 

) Billings: Schmidls med. Jahrb. T. 247. 

52) Dickson Mann: Semaine med 1894. 

53) Gombóć: Semaine med. 1895. 

*) Barrs: Ibidem. 

5) Drummond: Brit. med. Journ. 1895. 

56 Frazer: Semaine med. 1895. 

ky Dstsebia Mann: Lip: 

58) Kraus: Handbuch d. prakt. Med. T. 2. Stuttgart 1900. 

5%) Wheit: Schmidts. med. Jahrb 1897. T. 54. 

%) Goldscheider: Deulsehe med. Wochschft. 1894. 

st) Billing: Schmidts. med. Jahrb. T. 247. 

62) Hunt: Schmidts. med. Jahrb. T. 255. 1897. 

63) L. Korczyński: Wiener med. Presse. 1900. Nr. 23—29. 

6) T. M. Allison: Schmidts. med. Jahrb. 1896. T. 251. 
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| Wojnicza®™)} Tu jednak, wnosząc z opisu przypadku, 
| przyjąć trzeba z pewnem prawdopodobieństwem działanie 
korzystne. 

Na szpiku kostnym kończy się szereg narządów, ba- 
danych dokładniej, a stosowanych w celach leczniczych na 


pewnych naukowych podstawach i z pewną krytyką. Nie 


jest to jednak wszystko. Oprócz wymienionych i omówio- 
nych przetworów mamy co najmniej taką samą jeszcze 


ilość innych, nie badanych prawie zupełnie w myśl zasad 
organoterapii, a jednak polecanych i reklamowanych, zwła- 
szeza w czasach, kiedy w niektórych kołach, jednak nie 
lekarskich, panował, że się tak wyrażę, jakby szowinizm 


organoterapeutyczny. objawiający się między innymi nie- 
pomierną ilością anonsów o przetworach leczniczych, wyra- 
bianych z narządów zwierzęcych w rozmaitych fabrykach 
| 1 pracowniach farmaceutycznych. 


Wszystkie te inne narządy razem wzięte nie zdobyły 
uznania i nie rozpowszechniły się, nie mają tem samem i 
dla nas znaczenia; kilka uwag poświęcimy niektórym z nich 
li tylko dla zaokrąglenia całości. 

Na pierwszem miejscu wspomnimyw śledzionie. Wpływ 


wyciągów, otrzymywanych z tego narządu badali Śzipe- 


, Goldscheider i Jacob ¢). Pierwszy z nich 
spostrzegał jako następstwo wstrzykiwań do jamy otrze- 


rowicz 


wnowej powiększanie się ilości ciałek czerwonych i hemo- 


| głobiny, dwaj drudzy stwierdzili po wstrzykiwaniach pod- 
skórnych krótkotrwałą leukopenię z następową hiperleuko- 
cytozą. Ciekawe są dalej rozbiory moczu, wykonywane 
przez Kriigera*5) w przypadku leukemii, w którym 
Goldscheider) i Jacob stosowali wyciągi śledziono- 
| we. Wynika z nich, że po każdem wstrzyknięciu pojawiał 
się w moczu w obfitszej ilości kwas moczowy, składnik, 
wydzielający się w białaczee wogóle obficiej. W myśl teo- 
ryi Horbaczewskiego, przyjmującej, że ciała, należące 
do grupy kwasu moczowego i zasad ksantynowych, tworzą 
się z nukleiny, powstającej z rozpadu ciałek białych, przy- 
jąćby trzeba, że wyciągi śledzionowe zwiększają w prze- 
biegu białaczki rozpad ciałek białych, że więc przez stoso- 
wanie ich powieść się może sprowadzenie bardziej prawi- 
dlowego stosunku morfotycznych składników w krwi bie- 
liczej. Rozumowanie to okazało się jednak mylnem. Śledzio- 
na nie wywierała leczniczego wpływu ani w przypadku 
Goldseheidera, ani też w przypadku spostrzeganym 
w naszej klinice lekarskiej 7°). Podobnie niepomyślnie brzmią 
także sprawozdania o wpływie śledziony na rozmaite posta- 
| cie niedokrewności Wood”) podawał jeszcze śledzionę 
| w znacznej liczbie przypadków choroby Basedowa, z tych 
w jednym tylko miała nastać pewna poprawa w nasileniu 
objawów ehorobowych. 

Wątrobą zajmowali się między innymi Gilbert i 
| Carnot 7), i badali wpływ jej na przebieg moczówki cu- 
krowej. Otrzymane przez nich wyniki były nader różne, a 


6) Wojnicz: Medycyna. 1897. S. 1007. 

e) Sziperowicz: Por. L. Korczyński. Z. c. 

5% Jacob: Verhandl. d. physiolog. Gesellsch. zu Berlin 1898. 
| 6) Krüger: Deutsch. med. Wochschft. 1894 

| ©) Goldscheider: Ibidem. 

X) p IKORAŁYALS TEC 

1) Wood: Centrbli. f. inn. Med. 1897. S. 1197. 

*2) Gilbert i Carnot: Semaine med. 1897. S. 189. 
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wogóle bardzo niestałe. W znacznej większości przypadków 
nie można było dostrzedz żadnego wpływu takiego leczenia 
na wydzielanie cukru. W kilku tylko i to w tych, w któ- 
rych stwierdzono znaczne powiększenie wątroby i śledziony. 
spadala ilość eukru bardzo znacznie w czasie podawania 
wątroby w postaci lewatyw, a podnosiła się po jej usunię- 
ciu. Doświadczenia. przedsiębrane przez tychże autorów na 
zwierzętach, wykazywały nie maczny wpływ wstrzykiwań 
śródżylnyel wyciągów wątrobowych na eukromocz. wystę- 
pujący po znanem ukłuciu Cl. Bernarda, wplyw wybi- 
tniejszy na wydzielanie cukru w cukromoczu florydzyno- 
wym, oraz w cukromoczu, zjawiającym się po wstrzykiwa- 
niach eukru do żył. Znacznie większy zakres objął Jeż *), 
który do swych doświadczeń używal sirowego soku, wy- 
ciśniętego z wątroby. wyciągów wodnych, glicerynowych i 
wyskokowych, oraz suszonej i sproszkowanej wątroby. Do- 
świadczenia te noszą wybitną cechę prób ezysto empiry- 
eznych, przedsiębranych w najrozmaitszych chorobach. jak 
w marskości wątroby, w durze i w ozdrowinach po durze 
brzusznym, w zapaleniu płuc, nawet w ostrym gośćcu sta- 
wowym. Wyniki wszędzie i pod każdym względem byly 
najzupełniej ujemne. 

Z pośród narządów jamy brzusznej zwracała na siebie 
uwagę jeszcze trzustka z powodu związku, zachodzącego 
między jej schorzeniami, a występowaniem moczówki cu- 
krowej. Były więe weale ścisle podstawy do przypuszczenia, 
że trzustka może być w tej chorobie skutecznym lekiem. 
Niestety jednak nie potwierdziło doświadczenie tych przy- 
puszczeń. W przypadkach Golscheidera *), Combye- 
go”) i wielu innych okazało się leczenie trzustkowe zu- 
pelnie bezskuteczne. 

Poważnie, jakkolwiek zawsze bardzo krytycznie za- 
patrywać się trzeba na próby leczenia niektórych sehorzeń 
ukladu nerwowego. przedewszystkiem nerwie ogólnych. zapo- 
mocą wyciągów, otrzymywanych z mózgu i nerwów, roz- 
poczęte przez Babesa, a następnie na większą skalę pod- 
jete przez Constantina Paula. Przypadają one na weze- 
sny okres w rozwoju organoterapii i są prawie równoczesne 
z doświadczeniami Brown-Sćquardai Poehla. Czytając 
nader korzystne oceny o działaniu cerebryny i neuryny, 
pochodzące z tych ezasów. mimowoli podejrzywać musimy 
bardzo wiele poddawania i u chorych i u lekarzy, którzy 
leczenie stosowali. 

Dwa ostatnie wymienione narządy stanowią jakby ro- 
dzaj przejścia, nie chrononologicznego lub rzeczowego, ale 
przejścia w stopniowaniu krytyki, do wszystkich innych na- 
rządów. zachwalanych i reklamowanych przeciwko najro- 
zmaitszym chorobom. Należą tu: nerki, stosowane w choro- 
bie Brighta, a nawet w padaczce, serce — jako wyciąg, 
pod nazwą kardyny, w chorobach serca; wyciąg ze sutek 
w chorobach kobiecych; gruczoły chlonne w zołzach; 
gruczoł krokowy w przeroście tegoż gruczołu i t. d. 
Wartość tych wszystkich poleceń jest zupełnie nikła. 

A teraz na zakończenie parę jeszeze uwag ogólniej- 
-szej przyrody. 

Rozpoczynając rzecz o organoterapii, zaznaczyliśmy na 
wstępie, że sprawa ta nie da się zamknąć w ramach samej 

%y Jeż: Przegl. lek. 1898. S. 102. 


m) Goldscheider: Deutsche med. Wochschft. 1894. S. 375. 
») Comby: Progr. med. 1893. 
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tylko medycyny praktycznej, ściślej biorąc samej terapii, 
że trzeba jej wyznaczyć granice szersze, patrzeć na nią i 
i oceniać ją ze stanowiska ogólniejszego. Że zdanie powyż- 
sze nie jest czezym tylko frazesem, dowodzą aż nadto do- 
sadnie dotychczasowe zdobycze naukowe, osiągnięte przez 
stosowanie organoterapii. jako metody badań seisłych. Wszak 
nie da się zaprzeczyć, że metoda ta nie jedną rzecz rozja- 
śniła. zachwiała nie jedną teorya, obudziła nie jedną wąt- 
pliwość, wskazała w niejednej sprawie nową drogę badań. 
u której cela znajdzie się może rozstrzygnięcie spraw spor- 
nych, może nawet poznanie spraw nowych, poznanie spraw 
biologicznych, przeczawanych zapewne. ale niezbadanych, 
zagadkowych. 

Do niedawna jeszcze szukano wytłómaczenia dla wielu 
tak zwanych ezynności samodzielnych wyłącznie tylko w au- 
tomatycznem poniekąd działaniu ukladu nerwowego. Zwoje, 
czy komórki nerwowe stanowią w tem pojęciu ostatnie 
ogniwo w szeregu innych narządów. najwyższą organizacyę 
biołogiczną; od nich wychodzą wszystkie automatyczne pod- 
niety. IKuszono się wprawdzie o odpowiedź na bardzo na- 
turalne pytania. co dla tych zwojów stały stanowi bodziec, 
tworzono teorye; ale te nie trafiały tak bardzo do przeko- 
nania i również łatwo, a może łatwiej jeszcze było obalać 
je. niż tworzyć. To też wiele, bardzo wiele spraw było nie- 
jasnych. Że dla przykładu wymienimy sprawę krążenia i 
skurczów serca, sprawę oddechania, przemiany materyi i tyle 
imnych z fizyologii. A z patologii w iluż to razach nie 
umiemy znaleść istotnej przyczyny schorzenia. zwłaszcza 
w tak zwanych chorobach ustrojowych. 

Obeenie bądź co bądź skorzej przychodzi nam wyrobić 
sobie sąd o niejednej sprawie. Ważyć się nawet możemy na 
stworzenie ogólnego obrazu fizyologicznej sprawy życia i bio- 
logicznych czynności całego ustroju. Pomimo swej misternej 
budowy przestaje ten ustrój być fizyologiczną tajemnicą. 
Pojąć go można jako organizacyę, w której niema czynni- 
ków bezwzględnie podrzędnych i bezwzględnie zwierzehnich. 
Przy całym podziale organicznej pracy wszędzie dopatrzeć, 
a przynajmniej domyśleć się można wzajemnych wpływów 
pracujących narządów; czynność i produkceya jednego wznieca 
energię w drugim, lub w innych, pobudza je do czynności 
i tak dalej bez końca w zamkniętem kole zjawisk życio- 
wych. Nie nas przytem nie zmusza do przyjmowania, że 
każdy z narządów wyposażony jest zdolnością t. zw. wy- 
dzielania wewnętrznego, że wydzielina jego krąży w całym 
ustroju. działa bezpośrednio; wystarczy, jeśli przyjmiemy 
niekiedy tylko działanie pośrednie, wpływ na zakończenia 
nerwów, które potem dalej przenoszą udzielone im podniety. 
To obraz ogólny, a szczegóły? Niektóre z nieh poznaliśmy 
już weale dokładnie. Wiemy, że pewne narządy posiadają 
zdolność przyswajania pewnych związków, tworzenia pe- 
wnych ciał o złożonej budowie, których w innych tkankach 
nie znajdujemy, ale które dla innych tkanek stanowią bo- 
dziec. podniecający je do czynności. A więc wydzielina nad- 
nereza wpływa na narząd krążenia i oddechania, na układ 
mięśniowo-nerwowy; gruczołu tarczykowego działa na sprawy 
odżywcze i na sprawę przemiany materyi; podobnie wpływają 
jajniki i przysadka mózgowa i t. d. Każda zaś z tych czyn- 
ności stanowi o ogólnej równowadze biologicznej. 

Do poznania tego wszystkiego przyczyniła się w wy- 
sokim stopniu organoterapia. Powinno jej to zapewnić naj- 
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zupełniejsze prawo obywatelstwa w rzędzie sposobów bada - 
nia, zachęcić do stosowania jej w dalszym ciągu celem 
dokładnego poznania wielu szezegółów, dostatecznie jeszcze 
nie wyjaśnionych. Być może, że zajęcie się nią ożywi się 
teraz na nowo i w wyższym nawet stopnin, skoro można 
mieć nadzieję, że przez połączenie dwóch nowoczesnych prą- 
dów w badaniach ścisłych -— organoterapii i seroterapii. — 
otworzy się nowszy jeszcze i szerszy widnokrąg. 

Mniej korzystnie wypadnie ocena, jeśli na organotera- 
pię patrzeć zechcemy ze strony praktycznej Leczenie zapo- 
mocą narządów zwierzęcych nie spełniło ani eząstki pokła- 
danych w niem nadziei. I tam nawet, gdzie skuteczność 
niektórych przetworów wielokrotnie i niewątpliwie stwier- 
dzono, nie może być mowy w przeważnej większości przy- 
padków o trwałem wyleczeniu. Skutek czasowy, jak się 
okazało, stoi w ścisłym związku z pojęciem terapii substy- 
tucyjnej; nie dziala ona dłużej. jak trwa samo leczenie. Ale 
i to już dobre tam. gdzie przedtem nie zdziałać nie było 
można. Żałować tylko wypada, że liczba przetworów orga- 
noterapeutycznych, o których w ten sposób wyrazić się 
można, tak bardzo niewielka. A jeszcze bardziej ubolewać 
trzeba nad tem, że brak ścisłości w badaniu i w rozumo- 
waniu przyczynił tak wiele szkody organoterapii, rzeczy 
w samej sobie niepośłedniej, że nieraz i na nie jednej twa- 
rzy pojawić się musiał sarkastyczny uśmiech nie dla złej 
zawsze woli, ale dla zbytniej łatwowierności i niewytłóma- 
czonej sugestyi u lekarzy. 


— s- 


HI 0 »zaraath« biblii hebrajskiej. 


Przyczynek do historyi trądu. 
Podal 


Dr. J. Fels. 


(Dokończenie), 


Przeszedłszy w ten sposób wszystkie ustępy biblii 
o „nega zaraath* widzimy, że nie może te być jednolita 
choroba w naszem znaczeniu i że sam prawodawca biblijny 
rozróżnia kilka postaci owej „zaraath.* Według naszych po- 
jęć należy przez „zaraath“ rozumieć różne pasorzytnicze, 
zaraźliwe lub nie zaraźliwe choroby skórne. a nawet grzybki 
odzieży i grzyb murów. Mojem zdaniem jednakże różnemi 
postaciami „zaraath* był z pewnością objęty i trąd w swych 
różnych odmianach, który przecież w starożytności był bardzo 
rozpowszechniony w krajach wschodnich. Ostre przepisy 
o odosobnieniu chorych na „zaraath* zrozumiemy dopiero 
wtedy, gdy zważymy, że złośliwa przyroda trądu była już 
bardzo dawno znaną, i przejmowała jednostki jak i całe 
ludy wielką trwogą. Że pod nazwą złośliwą „zaraath* objęto 
w biblii różnorakie schorzenia, wcale nas dziwić nie po- 
winno, gdy sobie uprzytomnimy, że i najlepsi lekarze do 
niedawnych czasów zaliczali do tradu również różne prze- 
wlekłe choroby skórne, a nawet ogólne; a ścisłe i dokładne 
opisy trądu sa zasługą dopiero najnowszych badaczy. Nato- 
miast we wszystkich czasach mieszano formy trądu z ró- 
żnemi postaciami kiły, zołzów ete. 

Nawet starannie i ze znawstwem opracowane poglądy 
Miinchaó) nie są słuszne. Twierdzi on, że „z pewnością 


$) Der Aussatz in Aegypten zu Moses Zeiten. Dermatol. Zeit- 
schrift Bd. I, Hett 3. 


w dawnym Egipcie nie mógł jeszcze trąd panować, gdyż 
bistorycy musieliby przecież mejednokrotnie wspominać o cho- 
robie, która przez straszne oszpecenie ciała wszędzie 1 za- 
wsze budziła ogólny wstręt i postrach.* A czyż nie był to: 
wstręt i postrach przed chorymi, jeżeli ich wydalano z sie- 
dziby gminy i z zawiniętą głową zmuszano wołać przed sobą: 
pjm nieezysty?* Jeżeli pierwotną siedzibą Egipeyan były 
Indye, gdzie trąd według wszelkich danych panował od 
najdawniejszych czasów, czyż mamy wątpić, że sami Egi- 
peyanie mogli zawlee tę chorobę z miejsca pierwotnej swej 
siedziby ? 

Tak samo niesłuszne jest zdanie M iincha, że „zarauth* 
jest tylko białośeją skóry (vitiligo). Rozebraliśmy dokładnie 
wszystkie objawy plagi „zaraath,* które wcale nie vdpowia- 
dają białości skóry. A wiersz 39. opiewa wyraźnie, „jeżeli 
mężczyzna albo kobieta dostaje białych lub ciemno-białych 
plam, to to jest wysypka, a nie zaraath, i chory jest ezy- 
stym.“ Otóż raczej ten opis odpowiada bialości skóry. Czyż 
wreszcie w białości skóry zdarza się biała wyniosłość 
i bujna ziarnina, jak opiewa wiersz 10. i 11. o zasta- 
rzalej „zaraath?* 

Zdanie Hebry, jakoby „zaraath* była tylko świerzbem 
i kiłą również nie wytrzymuje krytyki, jak każdy czytel- 
nik z poprzedzających wywodów mógł się przekonać. 

Aby zrozumieć dokładnie tę sprawę, trzeba zresztą ko- 
niecznie wejść w ducha i oprzeć się na etymologii języka 
hebrajskiego, nie wystarczy zaś przeczytanie drukowanego 
tłómaczenia biblii. Tłómaczenia te grzeszą bowiem brakiem 
należytej ścisłości, jakiej właśnie wymaga rozstrzygnięcie za- 
gadnienia naukowego. Dowolnie mięsza się w nich wyrażenia 
liszaj, świerzb, blizna, plama, albo mięso żywe i mięso zdrowe, 
a w rozpowszechnionem tłómaczeniu polskiem biblii doko- 
nanem przez Wujka”) „zaraath* kilkakrotnie przetłómaczono 
przez wyraz „świerżb%. Z tych przeto tłómaczeń *mogą po- 
wstać tylko jeszeze większe nieporozumienia, a przeczyta- 
wszy takie tlómaczenie jest się już z góry w pewnym kie- 
runku uprzedzonym, bo jedno niewłaściwie przetłómaczone 
słowo może całe badanie sprowadzić na fałszywą drogę. 

Niestety zdarzyło się to i znawcy języka hebrajskiego, 
Dokżorowi S. Finaly w Budapeszcie). Na wprost fałszy- 
wych założeniach i tłómaczeniach oparł on swoje przypu- 
szczenie, że „zaraath, jest wyłącznie tylko kiłą. Ponieważ 
"WZ ma kilka synonimów: mięso, ciało, prącie, eo znaczy skó- 
ra prącia i inne, twierdzi on, że tu WI w 
traktat o „zaraath* za opisy różnych postaci kiły. Przytem 
pomaga sobie Finaly zupełnie dowolnem i jego zapatrywa- 
niom dogadzajacem, lecz wprost fałszywem tłumaczeniem 
wielu innych słów (WW9S Ya)-wrzód kiłowy, "M 1WN-kłyciny 
sączące, DIW NYTS-kiła ogólna trzeciorzędna zamiast — „pla- 
ga zaraath, żywe mięso, stara albo zajadła zaraath*), a gdzie 
mu i to nie wystarcza, zmienia on słowa tekstu biblijnego, 
tłómacząc się tem, że zostały one z biegiem czasu poprze- 
kręcane przez przepisywaczy (sofrim). Zamiast WY twierdzi 
on, że ma być "WYW, więc zamiast „włosy“ „kropla,“ a jak 
on twierdzi „ropa“ ete.; wogóle tłómaczy on jedno i tosamo 


i uważa caly 


słowo coraz inaczej, tak jak mu właśnie dla jego widzimi- 


1) Jakób Wujek w Wągrowa 1540—1597, jego przekład biblii 
używany jest dotychczas. 

8) Archiv f. Dermatologie u. Syphilis 1870 i „Ben Chananja« 
rocznik 1X, Nr. 39. 
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się potrzeba i tworzy w ten sposób z przepisów bibhi o „za- 
raath* dokładny obraz wszelkich postaci kiły, które dopiero 
wytrawni badacze w nowszych czasach oddzielili i określi. 
Po takich wywodach może Finaly oczywiście przyjść do 
wniosku, że „Mojżesz jako lekarz stoi zupełnie na wyżynach 
najnowszej wiedzy“ (sie)l9) Finaly zresztą w swoich wy- 
wodach ogranicza się do pierwszych trzech ustępów traktatu 
biblijnego pomijając zupełnie „zaraath,* powstały w miejscu 
oparzenia, „zaraith* na skórze pokrytej włosami i na lysi- 
„zaraath* odzieży i domów, których w żaden spo- 
Jeżeli Brainim ") 


za strupień wosaczynowaty i liszaj wyły- 


nach i o 
r . r IC ch 
sób nie mógł przekształcić na kiłę. 
uważa „zaraath* z 
siający, to może się to odnosić tylko do piatej postaci t. j 
do „zaraath“ glowy i brody. 

Przytoczę jeszcze teokratyczne wywody talmudn. Plaga 
zaraath jest karą boską, która najpierw nawiedza dom grzesz- 
tego, który „wyciąga 
do dobrego, 


nika. a mianowicie oszczerey t. j 


zle” drugich. Jeżeli grzesznik nie powróci 
to zaraath nagabuje odzież, a jeżeli i teraz się nie popraw1 
to dotknie ona jego cialo. Odosobnienie na 14 dni 


następuje dla pokuty, by chory przez ten czas mollami 


7 lub 


i ofiarami przebłagał Boga. A ponieważ „zaraath* jest karą 
boską za popelnione grzechy, ma orzekać kaplan. a nie lekarz 
lub mędrzec, czy chory jest czysty lub nie. 
Wreszcie i Gltiek niesłusznie twierdzi, 
jest mowa o postaciach „zaraath,* które ustępowały po siedmiu 


że w biblii 


lnb czternastu dniach. Biblia jedymie nakazuje kapłanom, 
w przypadkach wątpliwych i nie wybitnych odosobnić eho- 
rego na siedm. lub czternaście dni (dla obserwacyi), by 
stwierdzić, ezy choroba się dalej posuwa lub nie. Również 
nie ma mowy o nieuleczalnych odmianach „zaraath*. a „nega 
zaraath* nie znaczy „plaga ciężka, nieuleczalna,* lecz „plaga, 
choroba albo wysypka zaraath* i w calym traktacie prze- 


O 


lub czasie i sposobach leczenia nie ma wogóle wzmianki; sa 


cież ciągle się mówi o „nega zaraath.* nieuleczalności 


7 zepi ; a dak : é araath“ 
tylko przepisy dla kapłana, jak ma postąpić, gdy „zaraath 
opuści chorego, który mieszkał w odosobnieniu poza obozem 
(rozdział l4 
różne ofiary, włosy na całem ciele należy mu zgolić, musi 
się kąpać, odzież ezyścić i kapłan ogłosi go czystym. 


wiersz 1—32). Wyleczony musi złożyć Bogu 


A zatem: Przez „zaraath* biblii hebrajskiej 
rozumieć oprócz innych chorób skór- 
nych na pewno i trąd, leczoczywiście nie w zna- 
czeniu najnowszych zdobyczy nauk lekarskich. 
Zaliczano bowiem do trądu jeszcze inne choro- 
by skórne, a nawet ogólne, jak to się działo je- 
szcze przez trzy tysiące lat potem. I nie mogło 
być inaczej, skoro sobie uprzytomnimy, ist 
dów, jak dokładnych iobszernych badań naj- 
większych leprołogów ostatnich czasów było 
potrzeba, by poznać i dokładnie wyobrębnić 
obraz choroby trądu. Było to tylko możebne za pomocą 


należy 


nadzwyczajnych wysiłków i najnowszych sposobów badania. 
Tym, którzy się dziwią, że w prastarej biblii hebrajskiej 
trąd nie jest tak dokładnie opisany, jak w najnowszych 
") Zresztą dziś już naukowo udowodniono, że nie Mojżesz jest 
autorem biblii, lecz Że została ona ułożona o wiele później, za czasów 
królestwa judajskiego przez kilku autorów. 
10) Vide 1. e. 


podręcznikach, pozwolę sobie zadać pytanie, czy która z in- 


nych chorób była dawniej również tak dokładnie znana, 


i opisana we wszystkich swych postaciach, jak obecnie? 


Oceny i sprawozdania. 


Dr. Karol Rychliński. Opieka ńad umysłowo-chorymi 
w Europie XIX wieku. (Odbitka z „Ateneum.“ Warszawa. 1901). 


W broszurce o 80 stronach druku daje nam autor. znany 
ze swych prac z zakresu psychiatryi i neuropatologii, tre- 
ściwy, nader zajmujący, mimo licznych a koniecznych tablic 
statystycznych, zaprawiony zacną tendencyą zarys opieki 
nad obląkanymi w poszczególnych krajach Europy, z szcze- 
gólnem uwzględnieniem opieki nad obłąkanymi w Rosyi 
i Królestwie. Załować tylko z góry nam trzeba, że ta cenna 
praca prawdopodobnie nie rozpowszechni się przedewszyst- 
kiem, zwłaszcza u nas, w tych kołach, któreby stanowiskiem 
swem, wpływami itd. mogły się dosadnie przyczynić do 
zwrotu na lepsze w opiece nad obłąkanymi, tak wielce u nas 
zaniedbanej Umieszczenie pracy tej nie w łamach zawodo- 
wego pisma lekarskiego, lecz w „Ateneum,* dowodzi nie- 
zbicie, iż zamiarem autora, zupełnie słusznym, było, aby 
uwagi jego trafiły do miarodajnych sfer nielekarskich. 

Jako sprawozdawca, nie mogę streszczać pracy Dr. R.: 
byłoby to, zwłaszcza w skróceniu, niemożliwe i bezkorzystne; 
zamiarem moim jest zwrócić tylko uwagę wszystkich kole- 
gów na tę wielce aktualna, a znakomicie przeprowadzoną 
pracę i to tem bardziej, ile że gdzieindziej nader obfite pu- 
blikacye na przerzeczony temat, u nas są zaledwie białym, 
krakiem. 

Żałować wypada, że autor, podający tyle szezegółów 
co do rozwoju opieki nad obłąkanymi w Królestwie, a po- 
tem w Rosyi, Anglii, Belgii, Franeyi, Włoszech, Niemczech, 
Skandynawii, Holandyi, Szwajcaryi, Stanach Zjednoczonych, 
a wreszcie w poszczególnych krajach Austryi, nie wspomina 
ani słowem o opiece, a raczej o zakładach, liczbie miejse 
i stosunku ich do ogólnej liczby obłąkanych w Galicyi. 
Nie przeczę. że temat ten, odnośnie do naszego kraju koron- 
nego, nie jest zbyt zachęcajacym, skoro pod tym względem, 
mimo autonomii, nie przewyźszamy Królestwa, jak to zre- 
sztą wynika z uwag moich, zamieszezonych w końcowych 
zeszytach „Przeglądu lek.* z r. 1900, ani też może zbyt 
łatwym, skoro mało jest u nas w tym względzie materyału 
literaekiego, ogólnie dostępnego; lecz zato trud autora byłby 
może w skutkach donioślejszym i wdzięczniejszym, niż moje 
słowa, które w roku zeszłym, niestety, przebrzmiały w ko- 
łach naszych posłów sejmowych bez oddzwięku! 

Skoro zdanie „nemo propheta in patria,* niestety, zawsze 
jeszcze, a szczególnie u nąs, znajduje popurcie i posłuch, to 
może zdanie Szanownego Kolegi „z za granicy“ trafiloby 
prędzej i do przekonania i do sere! Do sere! bo sprawa 
zaniedbywanej u nas opieki nad obłąkanymi jest już nie 
tylko sprawą chłodnej rozwagi, lecz sprawą, poruszającą 
mięką strunę uczucia. 

Jak już na wstępie nadmieniłem, nie jesten w stanie 
streścić pracy Kolegi R., ale nie mogę też pominąć sposo- 
bności, by nie powtórzyć za nim kilku jego niezbitych, nie- 
wzruszonych, a pięknych uwag. I tak, na str. 1. znajdujemy 
przepiękne zdanie: „zaniedbanie, w którem żyja umysłowo- 
chorzy i upośledzeni na umyśle, znacząc swe kroki nieraz 
krwią lub pożogą, a zawsze łzą i utrapieniem tych, którzy 
mają nieszezęście mieć w gronie swej po EW obłąkanego. — 
stanowczo wymaga prędkiego usunięcia. * 

Motywy dla tego wezwania dv usunięcia braków w o- 
piece nad obłąkanymi podaje R. na str. 15. „Znając trudne 
warunki, w jakich odbywać się musi opieka nad obłąkanym 
w warunkach domowych, śmiało rzec możemy, że więcej, 
niż drugie tyle ludzi zdrowych, ilu jest obłąkanych, poza 
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zakładem pracować nie może. Społeczeństwo, które nie myśli 
o pielęgnowaniu obląkanych, traci ekonomicznie mie tylko 
tyle, ile warta byłaby praca, ich, jako jednostek zdr owych, 
lecz traci jeszcze dwa razy więcej, odciągając od pracy osoby 
zdrowe, które dozorowaniem chorego zająć się musza. Jeżeli 
bowiem dozoru tego brak, zagrody całe z dobytkiem mar- 
twym i żywym idą częstokroć z dymem pożaru; życie ludzi 
pełnych energii często skazane jest na zagładę; inna 
jeszcze strata materyalna: wiadomo, że często bardzo eho- 
roba przechodzi w štan przewlekły dla tego tylko, że chory 
od początku cierpienia nie był leczony. «  Motywa te są 
chyba niezbite, a że odzowia leja nie tak rzadkiej rze- 
czywistości, pouczają mnie dwa smutne zdarzenia w naszym 
kraju z ubieglego lata, ogłoszone w dziennikach. Z tych 
jeden tkwi mi dobrze w pamięci, gdyż z polecenia Sądu 
zająłem się nim bliżej. Młodego wieśniaka wypuszczono 2 be. 
czątkiem czerwca z NK obłąkanych „dla braku miejsca,“ 
jako spokojnego, bo takim był w szpitału istotnie, lecz nie 
uleczonego, — a z końcem czerwca musiano go napowrót 
przyjąć, gdy wyrwawszy się przez rozbite przez siebie skle- 
pienie w wiejskiej piwnicy, gdzie go z powodu groźnej po 
stawy zamknięto. zabił kolem własnego teścia i spalił swoją, 
zagrodę, przed tokiem dopiero postawioną. Panika we wsi 
kilkudniowa wstrzymywała ludzi od pracy w polu; nie- 
szezęsny chory za powrotem swoim do szpitala, prócz lżej- 
szych raun opurzelinowych, miał niemal całe ciało pokryte 
sińcami wskutek łowów, jakie na szaleńca urządzili przera- 
żeni sąsiedzi. Takie przypadki, to wymowna ilustracya do 
znakomitych uwag autora. 

Z ezęści pracy autora, w której omawia opiekę 1 usta- 
wodawstwo odnosne do obłakanych w poszczególnych kra- 
jach Ewropy, nie mogę przemilczeć nader odrębnej cechy 
ustawodawstwa wysoko kulturalnej Skandynawii. Podczas 
gdy w Austryi nieuzasadniona jakaś niechęć do stanu lekar- 
skiego objawiła się przed niedawnym czasem publicznem 

nawoływaniem, aby stworzyć areopag laików, któryby wy- 

dawał swą opinię o poszez zególnych obłąkanych, uznanych 
za takich przez lekarzy. czy oni w istocie są obląkanymi 
i czy opieki w zakładach potrzebuja, to ustawodawstwo 
sk andynawskie nie zna przepisów, któreby tamowały mo- 
żność przyjęcia do zakładu obłąkanych człowieka zdrowego, 
bo wypadki takie „ Mogą się zdarzyć w romansach, lecz nie 
w życiu codziennem,* jak to słusznie R. bruk tych przepi- 
sów w Skandynawii OT A W Norwegii nie wydaje 
rząd koncesyi na ak prywatne; wszystkie bowiem za- 
klady tamtejsze są albo państwowe, albo gminne, z wyjątkiem 
tylko jednego prywatnego Do przyjęcia chorego wystareza 
tylko uznanie lekarza zakładu. Mimo tych pozornych luk 
w ustawodawstwie. nie skrzywdzono dotąd żadnego ezło- 
wieka Zasada rządu norweg gskiego, „że opieki nad obłaka- 
nymi nie należy oddawać w prywatne ręce“ jest bardzo 
odpowiednia, nie dla tego, żeby zachodziła obawa łatwiej- 
szej możności karygodnego pomieszczenia w takich zakla- 
dach ludzi zdrowych na umyśle, gdyż prędzej się może zda- 
rza, że w zakładach takich lugodzi się nieraz miano „obłą- 
kanie“ mianem newinnem „rożdr ażnienie nerwowe, nerwiea 
itd.*, lecz dlatego, że zadaniu tak trudnemu, odpowiedzial- 
nemu, a zarazem doniosłemu, najlepiej odpowiada powaga 
instytucyi publicznych, państwowych. 

Zmakomitą pracę autora, za którą mu się szczera wdzięcz- 
ność należy, kończą wnioski, zdążające do zmiany ustawo- 
dawstwa dla obłąkanych w Rosyi, podane przez Dra Kon- 
stantinowskiego (str. 44, 45), oraz nader cenne wnioski 
doświadczonego w "zawodzie samego autora 

Wachholz. 


v Wyciągi. 
Pel (Amsterdam). Bąblowiec płuc pod klinicznym obra- 


zem ostrego zapalenia płuc i opłucnej. (Berliner kitin. Wocźhs. 
Nr. 84, 1901). Rzadko kiedy pojawia się bąblowiec płuc wśród 


szczególnych znamiennych objawów: przebieg bowiem cierpienia przy- 
pomina zbyt dobrze gruźlicę, zapalenie opłucnej, a często gęsto nie 
można stwierdzić za życia chorego żadnych uchwytnych objawów: 
cierpienie jest utajone. Kliniczne bowiem oznaki bąblowea płuc, jak 
np. suchy, męczący lub kurczowy kaszel, czasami krwioplncie przy 
braku wychudnienia, brak łaknienia, ostro odgraniczone wypuklenie 
ściany klatki piersiowej, stlumiony odgłos wypukowy 1al. dl. Są DRA 
wie zawsze niestałe i złudne, mogące także pojawić się w przebiegu 
innych chorób narządu oddechowego. Dopiero badanie pośmiertne, 
zabieg operacyjny lub wreszcie przekłócie próbne, wyjaśniają sprawą 
stwierdzając znamienne części pasorzyta. Analogiczny przypadek opi- 
suje Pel, tyczący się 37-letniego kupca, u którego rozpoznano włó- 
knikowe zapalenie płue po stronie prawej w okresie rozdziełania 
się, suche zapalenie opłucnej, rozległy nieżyt oskrzelowy i otok 
opłacnowy po stronie lewej. Próbne przekłówie wykazało cuclnącą 
ropę, skutkiem czego wykonano nacięcie klatki piersiowej, — chory 
w dwie godziny po operacyi zmarł. Tak operacya jak i badanie po- 
śmiertne stwierdziły torbiele bąblowca, szczególnie w górnym płacie 
prawego płuca znajdował się torbiel wielkości głowy dziecka. 
Dr. Llenrpk Pisek. 
Prof. Mendelsohn (Berlin). Uciskowe leczenie /Corz- 
a chorób sercowych. (Ler? Kiin. IFochs. Nr. 34, 
1501). Zdaniem antora uciskowe leczenie jedynie w tych tylko 
przypadkach chorób serca może dać korzystny wynik, które lączą 
się z powiększeniem serca, a więc z przerostem i rozstrzenią lewej 
jego komory; w zaburzeniach zaś nerwowych, w czystych wadach 
zastawkowych, w przebiegu których nie przy chodzi do znaczniejszego 
powiększenia serca i w zwyrodnienin mięśnia — nie można się spo- 
dziewać pomyślnego skutku. Inaczej rzecz się ma w przypadkach 
wyraźnego powiększenia lewej komory sorca, Tu _ prawdopodobnie 
wchodzą w grę dwa czynniki, powodujące znane podmiotowe zabn- 
rzenia sercowych chorych: 1) rozległy i bezpośredni uraz, na który 
wystawiona jest ściana klatki piersiowej, skutkiem przylegającego 
do niej na większej przestrzeni i silniej pracującego serca: 2) pod- 
rywanie i systematyczne naciąganie wszystkich tych części, do któ- 
rych serce jest przyczepione, — tyczy się to szczególnie łuku tę- 
tnicy głównej, teimbardziej, że serce prawie z reguły w takich ra- 
zach stoi niżej i jest cięższe, posiadając przytem większą ruchomość. 
Wobec tego należy przyjąć, że źródło tych wszystkich podmioto- 
wych zaburzeń, na które tacy chorzy się skarżą, nie lezy w sercu, 
lecz w silniejszych lub słabszych drzżeniach ściany klatki piersio- 
wej, — ustalając więc od zewnątrz i w okolicy serca klatkę pier- 


siową, nsnwa się, a przynajmniej zmniejszą, te wszystkie wstrzą- 
śnienia, na które ona jest narażoną, pomimo, že sume uderzenia 


serca nie stają się słabsze. Tego rodzaju ustalenie dokonywa się zapo- 
mocą elastycznej opaski (nakształt paska przepuklinowego), przy- 
mocowanej do całej okolicy serca. Cała więc wartość opisanej me- 
tody zasadza się na usnnięciu męczących objawów podmiotowych, 
ale o leczeniu w ścisłem tego słowa znaczeniu mowy być nie może. 
Oczywiście, że nie należy przytem zaniedbywać i inuych środków 
leczniczych. Dr. Henryk Pisek. 

Dr. J Bronstein. W sprawie tępienia szczurów za- 
pomocą prątka Danysza. (Deutsche med. Wochenschrift 1901. 
Nr. 34). Po uprzedniem przekonaniu się, iż prątek Danysza nie jest 
szkodliwy dla zwierząt domowych, autor przeprowadził doświadcze- 
nia z tym prątkiem na 60-ciu szczurach, podając im go w jedze- 
niu, lub zastrzykując podskórnie. Na podstawie tych doświadczeń 
autor dochodzi do wniosku, iż rzeczywiście prątek Danysza może 
być stosowany z dobrym wynikiem do tępienia szczurów; winno się 
jednakże zwracać uwagę na gatunek szczurów, gdyż hodowla wzmo- 
cniona przy przeprowadzaniu jej n. p. przez biale szczury, działa 
należycie tylko na'szezury białe, podezas gdy inne gatunki są na nią 
dość odporne. Celem więc wytępienia szczurów w pewnej miejsco- 


wości, autor radzi wzmacniać hodowlę przez szczury, pochodzące 
z tejże miejscowości, i dopiero wtedy stosować do wygubienia 
szczurów. (rleńskt. 


Dr. Lucyan Bolacki Dr. H. Bruns. Ropień pochewki 
mięśni prostych brzucha w przebiegu duru brzusznego. 
(Deutsche medic. TFochs. 1901, Nr. 85). Autorowie opisują przy- 
padek duru brzusznego u 26-letniego mężczyzny, u którego w +-tym 
tygodniu choroby wytworzył się ropień w prawem podbrzuszu o obry- 
sach, odpowiadających przebiegowi mięśnia prostego brzucha; w dwa 
tygodnie później wytworzył się podobny ropień w lewem podbrzu- 
szu. Pierwszy z tych ropni po nacięcin i wypuszczeniu ropy rychło 
się wygoił; drugiego ropnia nie nacinano, tutaj po upływie czterech 
tygodni nastąpiło wessanie. Przypadek ten zasługuje na uwagę ze 
względn na wynik szczegółowego badania baktervologicznego, które 
wykazało w ropie wypuszczonej z pierwszego ropnia czystą hodowlę 
prątka durowego, a więc podolmie, jak to ma miejsce w innych 
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okolicach ciała przy dmrze i tutaj ropienie powstało na tle prątka 
durowego. Wytworzenie się tych ropni w obrębie mięśni prostych 
brzucha objaśniają autorowie z jednej strony mniejszą jadowitością 
prątka dnrowego w okresie zdrowienia chorego, z drugiej zaś stro- 
ny — zmianami anatomicznemi w mięśniach prostych brzucha w du- 
rze brzusznym (zwyrodnienie woskowate, krwotoki) i ztąd pewną 
skłonnością tkanki do tego rodzajn spraw. W końcu zwracają uwagę 
autorowie na względnie dohrotliwy przebieg spraw ropnych na tle 
prątka durowego i radzą z tego względu nie spieszyć się zbytnio 
w takich razach z zabiegiem operacyjnym. Dr. Gliński, 

Fischer. Dwa przypadki zgorzeli karholowej. (UZższche- 
ner med. Vochs. 1901, Nr. 32). Przypadki te dotyczyły dwóch 
braci, u których rozwinęła się zgorzel piątego palca lewego, wzglę- 
dnie drugiego prawego, po owinięciu go płótnem, umaczanem w kar- 
bolu. Zgorzel rozwinęła się w 48, względnie 72 godziny. Skalecze- 
nie było w obydwóch przypadkach bardzo nieznaczne i w obydwóch 
okazało się koniecznem odjąć dwa końcowe człony. Kwasota płynu, 
w którym zamaczaue były kawałki płótna, wynosiła 1,7, Z po- 
wodu tego, że zgorzel ta spostrzegana była jednocześnie u dwóch 
braci, i że wystąpiła po względnie słabym rozczynie kwasu karbo- 
lowego, autor wyraża zdanie, czy tutaj nie trzeba przyjąć pewnej 
rodzinnej idyosynkrazyi do kwasu karbolowego. 
Dr. Teofil Zalewski. 

Iaenel. O leczeniu ran. (Mönch. med. Mochs. 1901, 
Nr. 32). Antysoptyka znana już była przed 2500 laty. Autor obe- 
enie od lat 10-eiu operuje i opatruje rany, gdzie tylko się da asep- 
tycznie. Dokładne przeprowadzenie odkażenia rąk ułatwia staranne 
ich pielęgnowanie. Autor hylby za używaniem rękawiczek nieprze- 
puszczalnych, szczególnie przy operowaniu w jamach ropiejących, 
lub przy badaniu miejsc zakażonych. Nadto wskazanem jest unika- 
nie dotykania zakażonych rzeczy nietylko bezpośrednio przed opc- 
racyą, leszi w życiu codziennem. Ręce po dokładnem obmyciu my- 
dlem i szezotką myje w wyskoku. Doświadczenia, jakie przeprowa- 
dził, wykazały, że w 5% otrzymano wyjałowienie rąk zupełne. 

Do podwiązek i szwów używa teraz tylko jedwabin, choć mówi, 
2e już podczas samego nakladania podwiązek i szwów jedwab ła- 
twiej się z rąk zakaża, niż katgut lnb drut, gdyż powierzehnia nici 
jedwabnych jest mniej gładka. Ropienie koło podwiązek i szwów 
jodwabnych jest dowodem, że ręce były źle wyjałowione, a jedwab 
jest kontrolerom naszej aseptyki rąk. Przy dłużej trwających ope- 
racyach radzi przed zakładaniem podwiązek i szwów ręce ponownie 
odkazić. 

Co do leczenia ran ropiejących, to i w tych przypadkach 
unika przepłókiwania, a ogranicza się do zapewnienia wydzielinie 
jak najlepszego odpływu; zwraca uwagę na częste zmienianie opa- 
tranka. Jeżeli tamponuje ropiejącą ranę gazą jodoformową, to nie 
w tem przekonaniu, że ta gaza będzie tamowała rozwój bakteryj 
W ranie, ale w mniemaniu, że będzie powstrzymywała rozkład wsią- 
kniętej do gazy wydzielmy. Różę przyranną spostrzegu w 0,11%, 
przypadków leczonych. Dr. Teofil Zalewski. 


Lohsse (Magdehurg). Przypadek znacznego przemie- 
szezenia serca ku stronie prawej w następstwie marsko- 
ści płuca prawego. (Minch. med. Hochs. Nr. 34, 1901). Roz- 
poznanie oparł autor na następujących danych: Z wywiadów i da- 
wniejszych wiarogodnych badań zostało stwierdzonem, że u bada- 
nego chorego był dolny płat prawego płuca zmieniony gruźliczo; 
to samo płuco prawe jest w całości skurczone skutkiem bliznowa- 
tego stwardnienia tkanki łącznej; -— skurczenie to jest nader zna- 
miennie rozwinięte i stoi w ścisłym związku z przemieszczenieni 
serca. Dalej zostało stwierdzone zlepne zapalenie opłucnej, o któ- 
rem wiadomo, że prawie z regnły towarzyszy przewlekłenm skur- 
czeniu się płuc i prawdopodobnie także odgrywa niepoślednią rolę 
tak przy przemieszczeniu serca, jak i przy ogólnych zmianach 
kształtu klatki piersiowej. Na zasadzie zaś badania przedmiotowego 
(bezwzględne, nader oporne stłumienie odgłosn wypukowego po stro- 
nie prawej z tyła, dołu i z boku i drżenie zupełnie zniesione) mo- 
żna wywnioskować, że rzeczywiście istnieją opłuenowe naloty. Ró- 
wnież wyraźne i w oczy bijące jest zaklęśnięcie ściany klatki piersio- 
wej po stronie prawej i z dołu, jakoteż znaczne zwężenie przetwo- 
rów międzyżebrowych po tejże samej stronie, w porównanin z ich 
wypukleniem po stronie lewej; ostatnia okoliczność, wraz z innemi, 
wskazuje na rozedmę zastępczą. Wreszcie, po stronie lewej jest zu- 
pełny brak stłumienia odgłosu wypukowego, odpowiadającego grani- 
com i położeniu serca; brak zupełny tonów sercowych i uderzenia 
koniuszkowego; —  prześwietlanie lewej strony klatki piersiowej nie 
stwierdza ani śladu cienia serca. Natomiast można po stronie pra- 
wej wyraźnie stwierdzić przytłumienie odgłosu wypukowego, odpo- 
wiadające sercu, — tony sercowe i tętnienie; również i prześwie- 
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tlanie po stronie prawej dało wynik dodatni. Serce więc było zz 
łoło przemieszczone. Nadmienić nadto wypada, że zaburzeń w krą- 
żeuiu nie było. Dr. llemryuk Pisek. 

Dr. Egon Ranzi. Przyczynek do etyologii ropni Wae 
trobowych. (Wiener klin. Hochs. 1901, Nr. 34. W zakładzie 
anatomii patologicznej Prof. Weichselbauma badał autor bakteryolo- 
gieznie przypadek, dotyczący 62-letniego miężczyzny, u którego 
sekcya wykazała kamienie żółciowe, porozszerzanie przewodów żólł- 
ciowych skntkiem uwięznięcia kamienia we wspólnym przewodzie 
żółciowym i liczne ropnie wątroby; te ostatnie dały powód do wy- 
tworzenia się ropnia podprzeponowego i ogólnego ropnego zapalenia 
otrzewnej. Badanie bakteryologiczne ropy z trzech ropni w wątro- 
bio, z ropnia podprzeponowego, oraz z jamy brzusznej, wreszcie 
badanie treści woreczka żólciowego, wykazało wszędzie czystą ho- 
dowlę prątka z otoczką, którego zachowanie się w hodowlach, ce- 
chy morfologiczne, oraz działanie na zwierzęta przemawiają za tem. 
iż autor miał do czynienia z prątkieni Friedliindera (baczlłus pzen- 
moniae Friedl); prątki te autor wykazał również (mikroskopowo) 
w wątrobie i w ścianach woreczka żółciowego, oraz w brodawko- 
watych wyroślach na zastawce dwudzielnej. Zdaniem autora, zaka- 
żenie prątkami Friedlindera dróg żółciowych nastąpiło od strony 
dwunastnicy, dokąd dostaly się te prątki z pokarmami z jamy 
ustnej, gdzic, jak wiadomo, prątki te mogą przebywać, nie wywo- 
łując żadnych zmian. (Tłomaczenie to autora nie wydaje się prze- 
konywującem: badanie bakteryologiczbe treści jelitowej, oraz dro- 
bnowidowe ścian jelita, nie wykazało tam obecności prątków Fried- 
kindera; z drugiej strony badania lat ostatnich wykazują, iż roz- 
maite drobnoustroje, dostawszy się do woreczka żółciowego, mogą 
tam przebywać całemi latami, powodować stan zapalny błony ślu- 
zowej woreczka i w ten sposób usposabiać do tworzenia się ka- 
mieni żólciowych ze wszystkiemi ich następstwami. I u nas przed 
dwoma laty Dr. Droba ') opisał przypadek kamieni żółciowych, do 
wytworzenia się których dały podnietę prątki duwowe, które w 17 lat 
po przebytym durze zostały wykazane zarówno w treści woreczka 
żółciowego, jak i w jądrze kamieni. Prawdopodobniejszem więc 
i w tym razie wydaje się przypuszczenie, iż zakażenie dróg żółcio- 
wych prątkami Friedlindera nastąpiło przed trzema laty, w którym 
to czasie, jak podaje autor, chory miał przebyć zapalenie płuc. 
(Prevpisek referenta). GIEŃSRt. 

L Wiener. Objaw moczenia krwią (Vew-York ded. 
Jour. 0 marca 1901 r. Zeternat. Med. Nagaz. maj 1901). Jeżeli 
chory cierpi na moczenie krwawe, autor usiluje wyjaśnić: 

l. Z której ezęści dróg moczowych krew pochodzi? a do tego 
służą: 1) wywiady: a) wpływ dziedziczności, 4) poprzednie cierpienia, 
c) wiek, g) czas w którym krew w moczu występuje, e) częstość 
i trwalość krwawienia, /) wpływ ruchu i zupełnego spokoju. 2) Ba- 
danie moczu: a) makroskopowe, 5) chemiczne, e) drobnowidowe. 
3) Badanie poszczególne narządów moczowych: a) cewki moczowej, 
5) gruczołu krokowego, c) pęcherzu, œ) nerek. 

II. Co wywołuje krwawienie? a) jeżeli krew pochodzi z cewki 
moczowej, mamy do czynienia ze zwężeniem lub urazem; 5) jeżeli 
z gruczołu krokowego — przerost, kamień Inb nowotwór: c) z pę- 
cherza — kamień, gruźlica, niezłośliwe i złośliwe nowotwory; d) jo- 
żeli 4 nerek — najczęściej znajdujemy: kamienie, gruźlicę, guzy 
lub następstwa urazu. S4 Rudzki. 

T. Melrae. Ból brzucha w durze brzusznym. (/Vezo- 
Fork Med. Jour. 4 maja 1901, — The Lancet 1 czerwca, 1901). 
Autor opisuje wyniki spostrzegania 500 przypadków duru brzu- 
sznego (w klinice prof. Oslera) w kierunku istnienia bóln brzucha. 
W 206 przypadkach (41%) nie było ani bólu, ani nadezułości 
brzucha: w 72 — (14%) była tylko nadezułość bez bólu, w 222 — 
(45%) ból dawał się spostrzegać w różnych okresach choroby: 
w tej ostatniej gromadzie w 61 przypadkach ból hył tylko na po- 
czątku choroby, w 161 zaś (320/,) w jej przebiegu. Rzecz ciekawa, 
że w pierwszej gromadzie (bez bólu i nadeznłości) były przypadki 
z objawami, którym ból zwykle towarzyszy (odęcie, biegunka, krwo- 
tok); wogóle jednak przebieg duru u tych chorych był lekki; zejść 
śmiertelnych hylo S. Ból brzucha na początku duru brzusznego 
może spowodować mylne rozpoznanie: jeżeli jednocześnie jest bie- 


gunka. a gorączki wielkiej niema, — można zapalenie jelit przy- 
puszczać; jeżeli objawy brzuszne są ciężkie i mamy ograniczoną 
nadczułość, twardość itd. — mylnie można podejrzywać przebicie 


wyrostka robaczkowego, lub zapalenie otrzewnej. Błędy takie po- 
pełniono w czterech przypadkach autora. Warunki zjawienia się 
bólu brzucha w przebiegu duru brzusznego są jak najrozmaitsze; 
przyczyny mogą być następujące: 1) stany, nie mające nic wspól- 
nego z główną chorobą: histeria, zapalenie oplucnej, zapalenie płuc, 


*) Przegląd Lekarskie 1899, Nr. 27 i 28. 
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przepełniony pęcherz moczowy, skurcze porodowe, miesiączka; 2) za- 
burzenia żołądka i jelit nie stanowiące powikłania dnru, (spożycie 
pokarmów stałych wbrew poleceniom lekarza, silne wymioty, zatwar- 
dzenie, czasem zastosowanie enemy, najczęściej biegunka); 3) cier- 
pienia brzuszne, nie będące w związku ze swoistą sprawą durową 
w jelitach: n. p. zapalenie wyrostka robaczkowego (nie durowe), 
zapalenie otrzewnej, wychodzące z narządów pleiowych kobiecych, 
zapalenie pęcherzyka żółeiowego, ropień wątroby i t. p., a najezę- 
ściej nadczułość śtedziony; 4) bólowi towarzyszył krwotok z kiszek 
w 14-tu przypadkach z ogólnej liczby 56 tego aoi w pe- 
wnych przypadkach ból występował napadowo, w innych był bar- 
dziej stały; 5) ból od przedziurawienia jelit był spostrzegany w 15-tu 
przypadkach i zawsze w znacznym stopniu: ból ten w 10-ciu przy- 
padkach występował nagle, w trzech natomiast przedziwrawienie 
nastąpiło dopiero w kilka (5, V i 10) dni po napadzie bólu. U ezto- 
rech chorych wymioty towarzyszyły bólowi. W trzech przypadkach 
chorzy odczuwali ból w narządzie rodnym: nagłe zjawienie się ta- 
kiego bólu zawsze przemawia za przedziurawieniem jelit; 6) wreszcie 
w 70-ciu przypadkach (prawie */, ogólnej liczby) przyczyny bólu 
wykryć się nie udało: natężenie bólu u takich chorych bywało nie- 
znaczne, trwalość uiewielka; większość przypadków niczom nie wy- 
różniała się w swym przebiegu; — u pewnej jednak gromady były 
objawy bardzo podolme do tych, które spostrzegtwiy przy przedziu- 
rawieniu jelit: ból, twardość i t. d. Należy przypuszczać, że było tu 
jakieś zapalne powikłanie, nie dające się określić. St. Rudzki. 

Prof. Dr. E. Küster. Chirurgia nerek w XIX stuleciu. 
(Archiv Langenbecka YT. 64, Z. 3). Właściwa chirurgia nerek roz- 
poczyna się od roku 1869, kiedy to Gustaw Simon wykonal świa- 
domio pierwszą nefrektomię. Powoli operacya ta coraz częściej Dy- 
wała stosowaną, a dziś już mamy opisanych 1209 przypadków wy- 
cięcia nerki. W ostatnich latach zaznaczył się znakomity postęp 
w wynikach. Gdy bowiem pierwotnie liczono 4463, bezpośredniej 
śmiertelności, dziś mamy tylko 16%. Na poprawę taką złożyło się 
wiele warunków. Do tych zaliczyć należy, między wielu innymi, 
najświeższą zdobycz na polu oznaczania wytrawności czynnościowej 
nerek. Do tego celu podał Achard blękit metylenu, Koranyi kry- 
oskopię moczn i krwi, Mehring próbę fłoridzinową; inni zalecali 
oznaczanie ilościowe mocznika. chlorków i t. d. Praktyka wykazala, 
że do celów chirurgicznych nie wystarcza Żadna metoda sama przez 
się. W każdym przypadku kombinować trzeba ureteroskopię z kry- 
oskopią krwi i moczu i reakcyę pofloridzinową. W  szezególnych 
i nador wyjątkowych przypadkach nie wystarczy i ta kombinacya, 
i wtedy trzeba się neiec do odsłonięcia nerek. W dalszym ciągu 
omawia autor z ogólnego, głównie historycznego stanowiska. poszcze- 
gólne operacye dokonywane obecnie na nerkach. Ilermam. 

W. Dubreuil. O wypryskach ortoformowych. (Za 
Presse medicale 1901, Nr. 40). Pierwsi autorowie, którzy prze- 
prowadzili badania nad ortoformem. podnosili jego nieszkodliwość 
i uśmierzający wpływ na bóle, któreto własności miały być w związku 
z jego nierozpuszczainością. Już doświadczenia z jodofornem Inb 
salolem, które również są nierozpuszczalne, dozwalały wątpić o nic- 
szkodliwości ortoformu. D. opisuje trujące skutki stosowania orto- 
formu. Są to w pierwszym rzędzie wysypki rumieniowe, bądź ogra- 
niczające się do micjsca bezpośredniego zastosowania leku, bądź 
obejmujące mniejszą lub większą sąsiednią przestrzeń skóry, albo 
też uogólniające się na całem ciele. Niejednokrotnie prócz tych 
rumioni tworzą się pęcherzyki, a nawet większe pęcherze, zawiera- 
jące treść surowiczą, pokrywające się potem strnpkuni. Wypryskom 
tym towarzyszy gorączka, wzmagająca się przy każdein nowem za- 
stosowania ortoformu, aż do 39° U., oraz bóle głowy, brak ape- 
tytn, nudności i wymioty. Do wywołania zjawisk zatrucia wystarczy 
stosowanie ortoformu na skórę zdrową, nieowrzodzialą. Prócz po- 
wyższych wystąpić mogą wypryski, polączone ze wrzodami zgorzeli- 
nowymi, nader bolesnymi, które już dawniej opisywał Asam. Jedno 
ze spostrzeżeń autora jest tyle ciekawe, że ostry wyprysk, powstały 
pod wpływom ortoformu, został wyleczony mimo ciągłego dalszego 
stósowania tego przetworu. Dr. NM. Blassberg: 


Dr. Huschenbett. © ulepszonej metodzie zakładania 
opatrunków na złamane uło lub podudzie. (Cóż. f. Chir. 
Nr. 24, 1001). Ahy zapobiedz niekorzystnym wplywom na stawy 
(a zwłaszcza staw kolanowy) długiego ustalania, H. wycina w opa- 
trunku gipsowym, w dole podkolanowym, odpowiednią elipsę, po- 
nad rzcpką zaś przecina gips prostolinjnie. Następnie opaskami 
maczanemi w szkle wodnóm, przymocowuje do gipsu dokładnie przy- 
stosowaną szynę żelazną, opatrzoną w jzawias w linii stawa kola- 
nowego. Opatranek ten ustala kończynę dokładnie i nmożliwia zgi- 
nanie kolana. A 
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VI. Sprawozdanie z 25-go zjazdu niemieckiego 
Towarzystwa dla higieny publicznej, odbytego 
w Trewirze. 

Napisał 
Dr. Leonard Bier. 


(Dokończenie). 


Vragnąc skutecznie zdążać do poprawy mieszkań ludności 
uboższej, należy pracę tę, zdaniem Stiibbena, rozpocząć od ze- 
brania dokładnych liczb statystycznych. Wzorem statystyki pod tym 
względem są prace ankiet w tej sprawie miast Bazylei i Berna 
szwajcarskiego, obok wypracowań urzędów statystycznych wielu 
miast niemieckich. Ujemny dla zdrowia i moralności wpływ mie- 
szkań zwalczać należy przez poprawę istniejących ja% mioszkań i bu- 
dowę nowych. — a tło poprawy złego winna stanąć nietylko dzia- 
łalność prywatna, lecz i zarządów miejskich, oraz władz polieyj- 
nych: pierwsze dwie środkami prywatnymi, ostatnia zakazami i przy- 
musem. Działaluość prywatna, wykonywana przez poszczególne 
osoby lub stowarzyszenia » Wohszumgstereżme«, powinna wziąść so- 
bie za cel wspieranie pieniężne rodzin robotniczych, obarczonych 
znacznem potomstwem, a ekonomicznie podupadłych; dążyć ona po- 
winna do dostarezenia im mieszkań obszerniejszych i zdrowszych, 
zaopatrzenia w łóżka i parawany w mieszkaniach „wspólnych dla ró- 
Żnych plei, przyzwyczajać ich do czystości choćby pod groźbą utraty 
wsparcia. Inna strona działalności tej polega na wykupnie starych 
niezdrowych budynków i ich przebudowie, odpowiadającej warun- 
kom zdrowia i taniemu czynszówi, pod warunkiem utrzymania wzo- 
rowej czystości. Ten rodzaj działalności szczególnie jost rozpowsze- 
chniony w Anglii. Do takich stowarzyszeń przystępować winny za- 
rządy miejskie pewnym kapitałem, jakkolwiek właściwa ich dzia- 
łalność na tem polu polegać powinna na wprowadzeniu organizacyi 
policyjnej mieszkań, sunodzielnem wykupywaniu budynków miezdro- 
wych i na ułatwianim budowy mieszkań tanich i małych. Przy bu- 
dowie tanich mieszkań gminy miejskie winny ułatwiać działalność 
przedsiębiorców prywatnych, tak co do nabywania tanich gruntów 
pod budowę, jakoteż ulgi w samej budowie. Srodkiem do tego są 
odpowiednie ustawy budowlane. Zwyczaj budowania wielkieh domów 
ze znaczną ilością mieszkań, nawet na gruntach tanich, a ztąd wy- 
nikająca większa korzyść finansowa ze znacznego wyzyskania gruntu, 
spowodowały, że grunta nietylko miejskie, ale i podmiejskie znacznie 
podniosły się w cenie: z tego powodu wynika większa cena mie- 
szkań, gorsze ich warunki dla ludności uhoższej. Pragnąc zapo- 
biedz nadmiernemu wyzyskowi ziemi, a równocześnie otrzymać 
w mieście mieszkania tanie i zdrowe dla ludności mniej zamożnej, 
należy w ustawach budowlanych przyjąć za zasadę, że w nowych 
dzielnicach i ulicach budować można tylko domy mniejsze na zna- 
czniejszym obszarze. Naturalnie, że dla środka miasta i dla dzielnie 
starszych, gdzie cena placów budowlanych oddawna jest stale wy- 
soką, zasady tej dla prostych względów ekonomicznych wprowadzać 
nie można. Jednolita ustawa budowlana pod względem wysokości 
budynków. stosunku obszaru zabudowanego do obszaru wolnego, 
jedna i tasama dla dzielnie starych, i nowych, jest zasadniczym błędem 
w racyonalnej gospodarce miejskiej. Drugą zasadą, którą dla ułatwiania 
budowy tanich mieszkań wprowadzić należy do ustawy budowlanej 
miast większych, jest watwienie i uproszczenie przepisów policyi 
budowlanej dla małych mieszkań. Ułatwienia te i uproszczenia od- 
nosić się winny do grubości murów, urządzenia klatki schodowej, 
wysokości pokoi i t. d. Na uproszezenia te, ułatwiające budowę 
tanią, zgodzić się można tylko dla domków malych, zawierających 
do czterech mieszkań. W koszarach tych należy zastosować ściślej- 
sze przepisy budowlane, szczególnie eo do oświetlenia schodów i ko- 
rytarzy, urządzenia wychodków oddzielnych dla każdej rodziny, 
pojemności przestrzoni mieszkalnej i t. d. Innym środkiem dla wła- 
twienia budowy mieszkań tanich jest uwzględnienie potrzeby tych 
mieszkań przy układaniu planu dalszego rozwoju miasta. Trzeba tn 
zwracać uwagę nietylko na szerokość ulic, zastosowaną do wysoko- 
ści mających powstać domów, ale także na głębokość parceli budo- 
włanych, aby w ten sposób z jednej strony *zapobiedz na przyszłość 
budowie oficyn, nadmiernemu wyzyskaniu gruntu i podwyższeniu 
cen mieszkań, a z drugiej strony ułatwić zakupno małych parcel 
ludności niezamożnej, pragnącej posiadać dom własny. Mimo zna- 
cznych ułatwień w budowie, nie można się jednak spodziewać hy 
przedsiębiorcy prywatni zaspokoili całkowicie potrzebę mieszkań 
małych. Dia pokrycia tej potrzeby przystąpić powinny do budowy 
mieszkań Towarzystwa, zajmujące się poprawą stosunków społe- 
cznych i pracodawcy. I tu, na tem polu, Niemcy poszczycić się 


28 Września 1901. 


mogą znacznym postępem. W samej prowincyi nadreńskiej istnieje 
90 przeszło Towarzystw i miast, budujących tanie mieszkania dla 
robotników, urzędników niższych itd. W mieszkaniach tych uwzglę- 
dmono ile możności wszystkie wymagania zdrowia, jak o tem prze- 
konać się było można z licznych planów domów, przesłanych 5 tů b- 
benowi do demonstracyi uczestnikom Zjazdu. Składają się one 
z dwóch do czterech pokoi, prócz kuchni, komory na poddaszu, 
gdzieviegdzie stajenki i pralni. Pracodawcy przyczyniać się winni 
do poprawy mieszkań swych robotników, bądź przez budowę dla 
nich mieszkań, bądź przez odstępowanie im gruntu za nizką cenę 
i udzielanie taniego kredytu na bndowę. Referat swój zakończył 
Stübben apelem, aby tak państwo, jak zarządy miast, stworzyły 
robotnikom swoim i niższym warstwom urzędniczym lepsze warunki 
dla zdrowia i na tem polu były przykladem dla pracodawców pry- 
watnyeh. 

Trzeci referent powyższego tematu, Adiekes, wyjaśnił 
kwestyę mieszkań ze stanowiska politycznego. Według niego, w spra- 
wie tej pojawił się objaw dodatni. Partya socyalistyczna, stojąca do 
niedawna na stanowisku Engla, (który pragnął ludność roboczą 
oderwać od ziemi i gromadzić w miastach, aby w ten sposób przy- 
czynić się do zmiany obecnego porządku społecznego) i trzymająca 
się zdala od pracy podjętej w kiernnku poprawy mieszkań, partya 
ta stara się toraz członkom swoim dostarczyć mieszkań zdrowych. 
Obecnie zatem i te warstwy społeczne, którym najwięcej dolega 
brak mieszkań zdrowych, same usiłują czynnie usunąć braki w tym 
względzie. Celem zapobieżenia spekulacyi na gruntach budowlanych 
należy zaprowadzić podatek znaczny przy ich sprzedaży; dla tego 
też powodu, jak również dla zachowania stosownych cen placów 
budowlanych, miasta winne zakupywać znaczne przestrzenie, i tym 
sposobem, bądź przez sprzedaż, bądź przez wynajem pod bu- 
dowę na lat wiele (na wzór Anglii), normować ceny. Niestety, je- 
dnak ta jedynie rozsądna gospodarka gruntami miejskimi nie znaj- 
duje dostatecznego poparcia w autonomicznych zarządach miast nie- 
mieckich. W końeu swego referatu podniósł Adickes, że starać 
się należy nietylko o zdrowe małe mieszkania dla robotników, ale 
także i dla stanu średniego, który dla sprawy mieszkań więcej oka- 
zuje zrozumienia, więcej odczuwa potrzebę w tym kierunku, aniżeli 
ludność robotnicza. 


W bardzo ożywionej dyskusyi, wywołanej powyższymi refera- 
tami, objaśniał Olshausen, inspektor urzędu budowlanego w Ham- 
bnrgu, działalność prywatnych stowarzyszeń budowlanych w tem 
mieście. Burmistrz z Dessau, Ebeling, podniósł fakt, że nietylko 
w większych, ale i w średnich i małych miastach, mieszkania lu- 
dności uboższej są w bardzo wielkiej liczbie niezdrowe i przepeł- 
połnione, — co wymaga znacznej poprawy. Jako środek, wiodący ku 
poprawie, zaleca miastom, posiadającym znaczną ilość gruntów, wy- 
najem ich pod budowę za małym czynszem. Prof. Erismann 
przedstawił wyniki ankiety mieszkaniowej miasta Zurychu, z któ- 
rych wynika, że tylko 25%, mieszkań w tem mieście jest niezdro- 
wych i przepełnionych. Brandts z Dasseldorfn zaleca wskazane 
przez Adickesa środki zaradcze, zaś Prausnitz. nawiązując do 
referatu swego z dnia poprzedniego, podnosi potrzebę urządzenia 
dobrych spiżarwi w mieszkaniach ludności nboższej. 

Po kilku przemówieniach, niezawierających nic uwagi godnego, 
przewodniczący Stiibben zamknął Zjazd mową pożegnalną. 


VII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Zarząd warszawskiego Towarzystwa higienicznego przesyła 
nam do ogloszenia: 

Kwestyonaryusz w sprawie epidemiologii zakażenia 
zimniczego (malaryi) w naszym kraju, z uwzględnieniem no- 
wej teoryi o szerzenin się jego przez ukąszenie komarów, opraco- 
wany przez Wydział biologiczny Towarzystwa higienieznego w War- 
szawie. 

1. Warunki klimatyczne danej miejscowości (ilość wód hie- 
Żących, stojących, bagien i t. d.); nizkie, wysokie położenie miej- 
SCOWOŚCI. 

2. Czy w danej miejscowości zdarzają się przypadki małaryi. 
jak często i o jakim typie? 

3. W którym miesiącu są one najczęstsze ? 

4. W jaki sposób stwierdzane bywa rozpoznanie malaryi (ba- 
danie krwi, chinina, typowy przebieg)? 
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5. Jakie bywa zejście przypadków malaryi (wyleczenie, char- 
LAGHWOMISL SDE 

6. W jakim wieku ludzie zapadają najczęściej w danej mioj- 
scowości na malaryę ? 

1. Zajęcie pacyentów, czy pozostają na powietrzu po zacho- 
dzie słońca, w nocy, lub przed wschodem słońca? 

8. Czy w danej miejscowości bywa wiele komarów i w jakich 
nuiesiącach pojawiają się one w ilościach większych ? 

9. Czy daje się anamnestycznie wykazać związek pomiędzy 
zachorowaniem na malaryę i ukąszeniem przez komary? (Okres wy- 
lęgania malaryi trwa 2—3 tygodni). 

Uprasza się o dolaczenie do przysłanych informacyj szkielek 
z preparatami krwi chorych malarycznych, oraz słoika z okazami ko- 
imarów danej miejscowości. 

Uwaga 1. Co do chwytania komarów: i. komary najlepiej chwy- 
tać po zachodzie słońca w miejscowościach bagnistych, wilgotnych, 
ocienionych. 2. Łapanie najlepiej uskuteczniać zapomocą siatek muśli- 
nowych, lub pozwalając komarom siadać na vbraniu, nb na rękach, 
3) Komary, łapane na powierzchni ciała, moga być bezpośrednio zamy. 
kane do słoików. postawionych dnem do góry ponad komarem; wówczas 
komar ulatuje ku górze, a otwór słoika zasłania się karią. 4. Komary 
z siatek należy przenosić z największenu ostrożnościami do słoików, 
bacząc, aby nie uszkodzić skrzydeł, nóg i uzbrojenia gęby owadów. 
a. Słoiki do przechowywania komarów powinny być najdokładniej wy- 
suszone. b. Zabijanie komarów w słoikach najlepiej uskuteczniać za- 
pomccą pary benzyny * 
celu llaneią, emoczoną w benzynie. poczem dopiero zatyka się słoik 
i stawia w snehem miejscu. Skrapiać benzyną komarów nie należy. 
7. Ponieważ komary po pewnyin czasie rozkładaja się. przeto należy 


korek, który ma zatykać słoik, owija się w tym 


Je odsyłać do badania możliwie niedługo po schwytaniu. 

Uwaga li. Co do robienia preparatów krwi: l. szkiełka przy- 
krywkowe powinne być zupelnie czyste, wymyte wodą, alkoholem i ete- 
rem, absolutnie suche. Chuchania na szkiełka należy unikać. 2. Krew 
można brać z palca lub z ucha. oczyśeiwszy przedtem dokładnie po- 
wierzchnię ukłócia wodą z mydłem, spirytusem. elerem. 3. Kłóć trzeba 
cienką igłą, uprzednio przepaloną. 4. Kropla krwi powinna być bardzo 
mała; do niej lekko dotykamy środkiem szkiełka, na którem zostanie 
nieco krwi. To szkiełko kładziemy wówczas na drugie i nie uciskająe 
rozsuwainy. Krew się rozłoży cienką warstwą na obu szkiełkach. Su- 
szymy szkiełka na powietrzu w slonecznem miejscu, bacząc, aby nie 
zostaly zanieczyszczone, co najlepiej uskutecznić, pokrywając szkiełka 
kloszem, szklanką i t. p. Takie przedwstępne suszenie trwa 15—30 mi- 
nut, poczem należy włożyć szkiełka do pudełeczka z walą i w niem 
wysłać do ostatecznego zbadania. Do preparatów krwi należy dodawać 
kartkę z napisem, czy chory, od którego pochodzi krew, chorował na 
malaryę o typie (rzeciaczkowym, czwarlaczkowym, lub nieregularnym. 
Krew należy brać od chorych, którym nie dawano chimny i jej prze- 
Lworów. 

Odpowiedzi na powyższy kwestyonaryusz, oraz posyłki Rada 
uprasza o nadsyłanie do kantelaryi Towarzystwa Higienicznego (ulica 
Krakowskie Przedmieście Nr. 66 w Warszawie). 


mda 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dn. 26 września, 


* Uniwersylet warszawski według »Warszawskiego Dniewnika« 
zamierza zaproponować prof, Julianowi Kosińskiemu powról na 
katedrę chirurgii operacyjnej, którą opuści przed dwoma laty, z po- 
wodu dojścia do prawem zakreślonej liczby lat służby, a na dalsze 
pięciolecie zaproszony nie był. 

* Austryaecy dentyści wystosowali do kolegium profesorów po- 
danie. w którem uskarżali się na to, że ministerynm spraw wewuę- 
trznych udziela od czasu do czasu lechnikom dentystycznym takich 
praw, które wkraczają w ich atrybucye. Kolegium profesorskie zwró- 
ciło się z przedslawieniami w tej sprawie do ministerstwa oświaty, 
które odpowiedziało, że już od dnia 2 kwietnia b. r. ministerstwo 
spraw wewnętrznych postanowiło nie wydawać więcej tego rodzaju 
upoważnień technikom dentystycznym. 

* Jeden z lekarzy wiedeńskich wpadl w długi. Dwóch z jego 
wierzycieli spowodowało zajęcie mebli w saloniku, który był jednocze- 
śnie poczekalnią lekarza. Gdy wreszcie miano przystąpić do licytacyi. 
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adwokat niewypłacalnego dłużnika zażądał wstrzymania licytacyi, a to 
ze względu na to, że poczekalnia dla lekarza jest niejako częścią jego 
warsztatu zawodowego, bo bez poczekalni nie jest możebne przyjmo- 
wanie chorych w domu. Powody te sąd uznał za zupelnie uzasadnione 
i licytacyę wstrzymał. 

* „Zwiazek lekarzy wiedeńskich« rozpoczął swoją działalność 
i na pierwszem po wakacyjnem posiedzeniu wyraził swoje oburzenie 
Drowi Keilowi, że, pomimo zobowiązania do solidarności, złamał 
słowo i przyjął posadę przy Kasie chorych na warunkach, które przez 
»Związek« uznane były za nieprzyjmowalne. 

* Prof. Zimmer, zwiedzając liczne zakłady dla obląkanych, 
zauważył, że wśród chorych na umyśle znajduje się niestosunkowo 
wiele nauczycielek. Zebrał on w tym względzie daty statystyczne 
w Austryi, Niemczech, Szwajcaryi i Rosyi. z których wynika, że na 
80 do 90 kobiet chorych na umyśle przypada jedna nauczycielka 
W Prusiech, podług Zimmera, zapada na choroby umysłowe cztery 
razy więcej nauczycielek, niż innych kobiet; jeszcze gorzej rzecz się 
ma z dziewczęłami, przygotowującemi się do stanu nauczycielskiego, 
których zachorowuje na pomięszanie zmysłów 10 razy więcej, niż ko- 
biet innych. 

* Sekretaryat XIII międzynarodowego Zjazdu lekarskiego, który 
się odbył w Paryżu 1900 r, ogłasza, że Komitet wydawniczy Zjazdu 
ukończył swą działalność, t. j. wydał 17 tomów sprawozdań sekcyj- 
nych i jeden tom sprawozdania ogólnego. Byli członkowie tego Zjazdu, 
którzy nie otrzymali jeszcze zamówionych tomów sprawozdań, mają 
się zgłosić do firmy Masson et Cie (Paryż, 120, Boulevard St. 
main). Reklamacye po 31-go grudnia b. r. uwzględniane nie będą. 

* XIV-ty Kongres chirurgów francuskich rozpocznie się w Pa- 


Ger- 


ryżu dnia 21 października. 

* Po Japonii na arenę naukowo lekarską występuje nowożytny 
Egipt: prócz mającego się odbyć w przyszlym roku Kongresu lekarzy 
egipskich, założono w Aleksandryi wydawnictwo czasopisma lekarskiego 
»LvEgypte médicale. 

* Jeden z lekarzy berlińskich założył rekurs od wymiaru stopy 

podatkowej, a szło mianowicie o to, Że nie uwzględniono mu w ru- 
bryce «wydatkis kwoty, wydanej na zakupno książek, należących do 
piśmiennictwa zawodowego. Władza rekurs odrzuciła, motywując swoje 
orzeczenie tem, że »zakupno książek nie przyczynia się bezpośrednio 
do zarobkowania i zabezpieczenia dochodu z praktyki lekarskiej, a tylko 
służy do tego, żeby utrzymać lekarza na wysokości postępującej wie- 
dzy i uzdolnić go do zastosowania nowych metod leczniczych«. Zda- 
wałoby się, że te motywa z całą konsekwencyą przemawiają za uwzglę- 
dnieniem wydatków na książki, skoro te uznane zostały za potrzebne 
do postepu wiedzy zawodowej lekarza i umiejętności jego zaslosowa- 
nia nowych metod leczniezych, rozstrzygających jak wiadomo, o po- 
wodzeniu lekarza i o zdolności jego do płacenia podatków. Krętacka 
ta sofistyka władzy poucza nas jednego, że historyczny młynarz nie 
mógłby dziś z odcieniem dumy twierdzić, że »są jeszcze sędziowie 
w Berlinie«, dodajmy sędziowie logiczni. 
Zygmunt Kowalski miano- 
wany został lekarzem zakładu karnego w Wiśniczu, Dr. Rosenberg 
mianowany profesorem zwyczajnyw w Marburgu. Dr. Peters powo- 
łany został na katedrę okulistyki w Rostoku. Dr. Hamburger mia- 
nowany prof. fizyologii w Groningen. Dr. Pontoppidan mianowany 
profesorem sądowej medycyny w Kopenhadze. 


Mianowania i odznaczenia. Dr. 


Nekrotogia. Dr. Jan Wain, emerytowany c. k. lekarz powiatowy, 
członek Tow. lekarskiego galicyjskiego, b. członek Izby lekarskiej w Kra- 
kowie, b. radny miejski i obywatel miasta Krosna, przeżywszy lat 75, 
zmarł w Karlsbadzie dnia 24 sierpnia b. r. Ś. p. Dr. Wain odbył 
w Wiednia studya lekarskie, które ukończył roku 1849; po powrocie 
do kraju praktykował początkowo w Jaśle, następnie był kolejno fizy- 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


wód min 
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kiem w Nisku, Buczaczu i Krośnie. Wzniosłemi zasadami i pięknem 
życiem zdobył sobie powagę u publiczności, a wielki szacunek i przy- 
jaźń wśród kolegów. Zwłoki zasłużonego męża spoczęły w rodzinnym 
grobowcu w Krosnie. Dr. Rubio y Giles prof. fizyologii zmarł w Se- 
villi. W Paryżu zmarł w 80 roku Życia Dr. Stefani, b. profesor bakte- 
ryologii. W Atenach zakończył życie znakomity chirurg Galvanis. 

Bibliografia : 

— Kromka lekarska Nr. 17. Flatau i Koelichen: O za- 
paleniu rdzenia. (c. d.). Neugebauer: Kilka słów o powtarzaniu się 
ohojnactwa wrzekomego w jednej i tej samej rodzinie (e. d.). 

— Przegląd dentystyczny Nr. 8. Zieliński:; O protetycznem 
leczeniu braków podniebienia, Łepkowski i W achholz: O zębach 
pod względem sądowo-lekarskim. 

— Gazeta lekarska Nr. 38. Bernhardt: Jeszcze o wielolicz- 
nych samoistnych mięsakach barwnikowych skóry. Wielowieyski 
i Kopytowski: Przyczynek do kliniki i do zmian anatowmo-patolo- 
gicznych w skórze czy »pilyryasis rubra Hebrae< (c. d). 


— Casopis lekańń českých Nr. 38. Heveroch: Transitorni 
postparoxysmalni paraplegie u epileptikń (dok.). Wiesner: Diaetothe- 


rapeuticky význam vody (c. d.). Zelený: Otrava praeparaty bromowymi. 

— La Presse médicale Nr. 74. Dehove: Leczenie rozszerze- 
nia żołądka za pomocą gastroenterostomii. Mailland: Gościec gru- 
źliczy. — Nr. 75. Marandon de Montyel: Zaburzenia i znieksztalt- 
nienia źrenicy u obłakanych. Lenobłle, Carues i Le Bot: Zwyrod- 
nienie torbielowate nerki u płodu, -- Nr. 76. Roger 1 Weil: 
dobrotliwa powiek. Macquaire: Doświadczenia nad 
powstawania cukrzycy t. zw. »pośneje, Gottschalk: Leczenie ran. 

— Wiener klin. Wockenschrift Nr. 88. Schloffer: O lecze- 
niu operacyjnem podwójnego zwężenia żołądka. Elsart: O samoist. 
nym i objawowym bólu mięśniowym. Berdach: Dwa przypadki »Stro- 
meyerowskiego złamania kości ze zwichnięcieme. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 38. Hegar: O go- 
rączce połogowej: Heinz: Środek zaradczy przeciw chorobie morskiej. 
Liithje: Przyczynek do nauki o cukrzycy pochodzenia nerkowego. 
fieusner: O łamaniu kości i przyrządach do tego służących. Joch- 
mann: Zapalenie szpiku kostnego w przebiegu duru brzusznego. Kel- 
ling: Tamponowanie jamy brzusznej powietrzem w celu wstrzymania 
grożącego Życiu krwotoku wewnętrznego. llólscher: O różnicy od- 
czynu hbistologicznego prątka gruźliczego od innych analogicznych, nie- 
odbarwiajacych się pod wpływem kwasów. Frédéric: W sprawie wy- 
prysku. Paul i Sarvey: Badania doświadczalne nad odkażaniem 
rąk (dok.). 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 38. Sonnenburg: Za- 
palenie wyrostka robaczkowega i jego łączność z urazem. Michaelis 
i Wolff: O limfoeytach. Walbaum: Zajmujący przypadek nabytego 
przemieszczenia serca ku stronie prawej. Buch: Oznaczenie granic 
narządów w jamie piersiowej, w szczególności żołądka i jelita grubego, 
zapomocą opukiwania, osłuchiwania i transonacyl. Lubiński: Przy- 
czynek do nauki o ostrem ropnem zapaleniu ochrzęstnej przegrody 
nosowej. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 38. Fraenkel: Uwagi nad 
zapobieganiem gruźlicy i odosobnianiem suchotników, Tärk; Etyolo- 
gia białaczki t, zw. limfatycznej. lhborner: Badanie dna oka za po- 
mocą steoroskopu. Aron: © wdychiwaniu tlenu (dok.) Joseph: 
Zastosowanie wyciągauia przy garbie, spowodowanym chorobą Potta 
(dokończ.) 

Redakcya otrzymała : Żukowski: Cascart sagrada pri zaporach 
u dietiej, Krokiewicz: Beitrag zur Lehre vom Aneurysma aortae. 
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organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Wypaproszenie gałki ocznej, jego wskazanie 
i sposób wykonania *). 
Podał 
Prof. Bol. Wicherkiewicz. 


Są operacye, których powstanie zawdzięczamy blyskowi 
geniuszu jednostki; operacye te często stanowią poniekąd kamień 
graniczny w bistoryi leczenia chorób. wzgl. zboczeń fizycznych, 
przeciw którym są skierowane: są inne. które nie zrodziły 
się nagle, dzięki pomysłowości indywidualnej, ale przy wspól- 
udziale wielu rozwijaly się powoli, w miarę potrzeby zastępu- 
jąc inne rękoczyny i zabiegi lecznicze, by z czasem stanąć 
na wysokości zadania. Do pierwszych należy iridektomia 
przeciw jaskrze, która genialny Albrecht Graefe za- 
skarbił sobie nieśmiertelną wdzięczność w obee cierpiącej 
ludzkości. Do rzędu drugich operacyj zaliczyć wypada tę, 
o której słów kilka dziś wypowiedzieć zamierzam, zachę- 
eony do tego przez Szan. prezesa Towarzystwa naszego. 

Na stanowisku zachowaweż: m. jakie ehirurgia w ogóle, 
a znią i poszezególne jej działy zajmują. powstała przewo- 


dnia myśl ocalenia choć części wałki ocznej 


j przez wypa- 
proszenie jej treści tam, gdzie ona w całości z jakichkolwiek 
powodów zachowaną być nie może. Wiadomo Panom, że 
wyłuszczenie gałki (erstirpałio bulbi), opisane po raz 
pierwszy przez Bartischa w jego „Ophthalmodoałeia oder 
Augendienst.* Dresden 1583, wykonywano i wykonywa się 
po dziś dzień nie tylko ze względu na ważne operacye oczo- 
dołowe, dla których gałkę musimy poświęcić, lecz jako ope- 
racyę zapobiegawezą po ciężkich zranieniach gałki, jeżeli 
z góry przewidujemy niemożność utrzymania lub przywró- 
cenia wzroku; dalej w tych przypadkach, gdzie chora galka 
zawiera niebezpieczeństwo sympatycznego wpływu dla dru- 
giego oka, nie mniej przy silnych krwotokach, nie dających 
się powstrzymać w galkach zranionych lub zwyrodnionych 
(ectasia bulbi totalis, hydrophthalmus), dalej jeszeze z powodu 
skończonej, ale bolesnej jaskry (glaukoma absolutum), przy 
zniszczeniu całej rogówki przez wrzody, gdy zagraża powsta- 
nie ropnego zapalenia całego oka (panophthalmitis), przy na- 
roślach wśródgałkowych, przy pierwotnej gruźlicy tęczówki, 
ciała rzęskowego lub naczyniówki. 

We wszystkich tych przypadkach, mniej więcej ogól- 
nie tutaj zaznaczonych, wyłuszczenie galki, czy z tego czy 
z owego powodu, uznawano za uzasadnione. Jedynie ronne 
zapalenie calej gałki (panophthalmitis) było punktem sprzecz- 
nym eo do wskazania dla tei właśnie operacyl, a z chwilą, 


gdy Albrecht Graefe ogłosił w r. 1868 dwa przypadki 


*) Według wykładu wygłoszonego na pos. Tow. lekarskiego kra- 
kowskiego dn. 15. maja. 


śmierei w następstwie zapalenia opon mózgowych po wy- 
luszezeniu gałki ocznej, wykonanem z powodu ropnego jej 
zapalenia, zaprzestano na razie przy panophthulmitis wyłusz- 
czać gałkę, tem bardziej, że i z innej strony podobne smutne 
następstwa tego rękoczynu zdołano wykazać. 

Co do mnie, to wyznaję, że mimo dość licznych wy- 
łuszczeń gałki w stanie ostrego zapalenia ropnego calej gałki, 
nie spotkalem się nigdy na szezęście z przypadkiem, zakoń- 
ezonym w następstwie śmiercią. Jednak z możliwością takiego 
zejścia tego rękoczynu liczyć nam się trzeba, gdy z bardzo 


poważnych stron stwierdzono związek śmierei z operacyą. 
Może niesłusznie 
Któż 


nie przeszła była 


operacyę samą w tym lub owym przypadku 


obwiniano bowiem zaręczy, że sprawa zapalnoropna 
na opony mózgowe przed wykonaniem rze- 
ezonego tękoczynu. Innemi słowy. operacya mogła była być 
śmiertelnej, 
gdy więe ustrój był już zakażony. Trudno jednak to stwier- 
dzić, a wobec smutnych faktów zaczęto się liczyć z możliwem 


wykonana wśród rozw oju choroby 


niebezpieczeństwem, wielu zaś operatorów zasadniczo zanie- 
chało w podobnych razach wykonywać wyłuszczenia, pozo- 
stawiająe swych chorych nieraz całe tygodnie w eierpieniach 
i dotkliwych bólach, pozbawiających ich spokoju i snu, do- 
póki ropa sama nie utorowała sobie drogi na zewnątrz, lub 
nie została przez nacięcie odprowadzoną. Ale i teraz jeszcze 
tygodnie i miesiące zwykły mijać, zanim chory, pozbawiony 
dolegliwości, powrócić może do swych zajęć. 

Zdawałoby się, że usuwając przez wyłuszczenie gałki 
tyle niebezpieczne i dolegliwe ognisko ropne, czynimy zadość 
prostemu wskazaniu chirurgicznemu. W ezemże więc leży 
niebezpieczeństwo, lub kiedy ono zdarzyć się może przy tej 
właśnie operacyr ? Nie ulega najmniejszej wątpłiwości, iż sam 
akt operacyi połączony jest z nicbezpieczeństwem, gdyż wsku- 
tek otworzenia naczyń krwionośnych, dróg chłonnych, dalej 
pochwy nerwu wzrokowego, a także innych nerwów, latwo 
nastąpić może przeniesienie zarazka z oczodołu do jamy 
czaszkowej i to metylko za pośrednictwem chorobowo zajętej 
tkanki oczodołowej, ale i bez takiego zajęcia. Zarazek bo- 
wiem chorobotwórczy może z części sasiednich narządu wzro- 
kowego, a nawet z poza ustroju dostać się do oezodołu, za- 
czem przemawiają przypadki śmiertelne, n p. Beekera, 
gdzie w galee nie było sprawy ropnej, dalej Dora, który 
wyłuszezył gałkę przy boleśnym zaniku gałki (phthisis bulli 
dołorosa), Hornera, który usunął gałkę dla glejaka siat- 
kówki (gľoma retinae). Oczywiście są to przypadki, które 
przy ścisłej technice operacyjnej i subtelnem postępowaniu 
przeciwgnilnem, wzgl. bezgnilnem, dalyby się może ominąć. 
Nie trzeba nam bowiem zapominać, że zarazki pochodzić 
mogą nietylko z rąk operatora lub asystentów, z instrumen- 
tów, z wacików, ale także ze spojówki, z worka łzowego, 
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z nosa i t. d. Przeciw takim zarazkom możemy, jak się rze- 
klo, poniekąd się zabezpieczyć. Trudniej atoli, jeżeli zarazek 
ten pochodzi z ropy gałkowej, albo z ograniczonych ognisk 
ropnych, powstałych w tkance oczodołowej przy zapalnych 
sprawach ropnych w samej gałce. Przez wyłuszczenie osta- 
tniej poruszamy już może otorbione ogniska i powodujemy 
przejście zarazka do dróg krwionośnych i chłonnych. 

Te to okoliczności spowodowały głównie Bungego'), 
że w klinice Alfreda Graefego w Halli rękoczyn ten, 
który może tu i owdzie bywał już wykonywany, wydosko- 
nalił, ujal w ścislejsze formy i z czasem nadał mu szerszy 
zakres wskazań. Zanim opiszemy metodę operacyjną i przez 
nas zaprowadzone jej uproszczenie, niech mi będzie wolno 
choć w kilku słowach zaznaczyć powolny rozwój operacyi, 
dziś wyłącznie przypisywanej Graefemu i Bungemu. 

Już Guérin’) w r. 1769 wspomina o częściowem wy- 
łuszezeniu gałki (exstirpałion d'une partie de Voeil). Później 
Beer?) wykonywal ją przeciw garbcowi rogówki (staphyloma 
cornede), ale operacyi swej nie dał nazwy wypaproszenia 
Wardrop otwierał u koni gałkę „sympatyzującą* przez 
cięcie rogówkowe i wypuszczał soczewkę i ciałko szkliste, 
polecając nieśmiało podobne postępowanie u ludzi. Po nim 
Bartont) w nieco odmienny sposób postępował w razach 
wpadnięcia odłamków miedzianych do wnętrza gałki. Noyes 
w r. 1885, dowiedziawszy się o propozycyi prof. Graefego, 
wzgl. Dr. Bungego, napisał do prof. Hirsehberga, wy- 
dawey Ctrbl. f. pr. dugenkeilkunde, iż sam używa w ropn, 
zapal. całego oka tej metody od 15 lat i dodaje: „I suppose 

am rea e originator of the method, but it never occu- 
i lly tł ginator of th thod, but it oce 
red to me to be worth to say or write anything about it 
untill now, except in my book“. (Ctrbl. f. pr. Augenheilkunde 
5 
To 

Zwróćmy się teraz do sposobów wykonania tej opera- 
cyi. Wykonanie to winno nieraz ulegać indywidualnym zmia- 
nom, a głównem jego zadaniem jest odciąć przednią część 
gałki, t. j. rogówkę, gdzie ona jeszcze nie uległa zniszczeniu, 
a dalej przylegającą część twardówki w pierścieniu mniej 
więcej 3 mm szerokim, a następnie wielką, do tego zasto- 
sowaną łyżką, wydobyć całą treść gałki, zachowująe ją ile 
możności w związku z przednim odcinkiem. 

Gdy rogówka zachowana, postępujemy więc w sposób 
następujący: Akt pierwszy: Po oczyszczeniu starannem 
pola operacyjnego i jego otoczenia mydlem, sublimatem 1: 1000 
i wypłókanin worka spojówkowego słabszym rozczynem sub- 
limatu, później fizyologicznym rozczynem soli kuchennej, 
zakładamy rozwieracz albo też rozwórki Desmaresa, trzymane 
przez asystenta. Po okrojeniu spojówki naokoło rogówki czy 
to nożyczkami, czy też skalpelem, tuż przy rogówcee, odłą- 
czamy ją nieco ku tyłowi, następnie zagłębiamy w oddaleniu 
2—8 mm. równolegle do rogówki czy to wąski skalpel czy 
też nóż Graefoski w twardówkę, a z miejsca tego nożyczkami 
Qooperoskiemi obeinumy rogówkę równolegle do jej brzegu. 
Natychmiast zagłębiamy wielką przez Bungego podaną łyżkę 
pomiędzy twardówkę a nadnaczyniówkę (suprachoroidea), 
Przy zagłębieniu łyżki płaszczyzna jej wypukła winna przy: 


1) Ueber Exenteralion des Auges. Mittheilungen aus der Univers.- 
Augenklinik zu Halle a. 5. 1887. 

2) Essai sur les maladies des yeux. 

5) Lehre der Augenkrankbeiten, Wien 1817, p 221. 

4) Mackenzie II, 128, Paris 1854. 


legać do wewnętrznej ściany twardówki. Posuwając łyżkę 
szybko ku tyłowi i bokom, przecinamy żyły wirowe i tętnice 
rzęskowe. W ten sposób udaje nam się nieraz wydobyć treść 
gumki w całości w związku z rogówką i pasem twardówki 
tak, że zyskujemy dość przydatny do badania preparat ana- 
tomiezny. Nie zawsze atoli przebieg bywa tak korzystny, 
zwłaszcza w razie zrostów w okolicy nerwu wzrokowego. 
W takim to razie trzeba nam zapomocą szczypców i waci- 
kiem usunać pozostałości wewnątrzgałkowe. 

Skoro zaś rogówka już jest zniszczona, czy to przez 
nowotwór, czy też przez sprawę ropną, natenczas wprowa- 
dzam nożyczki wprost w miejsce odpowiadające źrenicy 
i robię cięcie ku górze lub ku dołowi, aż poza brzeg ro- 
gówkowo-twardówkowy, a z końca takiego cięcia przepro- 
wadzam nożyczkami półkóliste cięcia dla okrojenia rogówki 
i w odpowiedni sposób operacyę dokończam. 

Gdy mamy do czynienia z ciężkim urazem gałki, która 
uległa poszarpaniu, obcinamy porozrywane części aż do miejsca, 
przez które możemy poprowadzić cięcie, odpowiadajace równo- 
ległemu do równika kolu, z możliwem oczywiście zachowaniem 
spojówki i mięśni gałkowych. 

Zresztą wszystkie wspomniane powyżej odmiany w cię- 
ciach, zastosowane do okoliczności, nie wpływają bynajmniej 
na wynik zabiegu, ale mają głównie na celu zachowanie 
Gdy zaś nam 


o niego nie chodzi, lub gdy nie rozporządzamy odpowiednio 


względnie dobrego preparatu anatomicznego 


wprawną asystą, wykonujemy rękoczyn najłatwiej, zagłębia- 
jac nóż w twardówkę i obcinając następnie nożyczkami 
z otworu w ten sposób powstałego rogówkę z przylegającą 
częścią twardówki, a niezawodnie ten właśnie sposób naj- 
więcej odpowiadałby warunkom lekarza praktykującego, ska- 
zanego na własne siły. 

Po ukończeniu tego pierwszego najtrudniejszego aktu 
operacyjnego, przechodzimy do aktu drugiego, t. j. do 
wypaproszenia treści gałki, z którem ściśle łączy się oczy- 
szezenie powstałej jamy z wszelkich zarazków, o ile tylko 
to w naszej mocy. W tym celu winien asystent otworzyć 
haczykami ostrymi, wkłótymi w brzegi twardówki, jamę, 
którą wypłókujemy sublimatem, następnie rozczynem soli. 
Chege atoli pewniej zapobiedz zakażeniu, zwłaszcza, gdy nie 
udało się wydostać ealej treści z zamkniętej naczyniówki, 
wzgl. jagodówki, pendzluje Prince) mocnym rozczynem 
kwasu karbolowego. To ma rzekomo znacznie uśmierzać ból. 
Prince nie zakładu szwu, lecz tampoauje jamę, dopóki 
ziarnina tamponu nie wyprze. 

W razie silniejszego krwotoku, w ogóle rzadko wystę- 
pującego można go uśmierzyć zimnymi okładami Niektórzy 
operatorowie, jak Lapersonnei Póchin przyżegają iamę 
galwanokauterem, już to dla zatamowania krwi, już to dla 
zapobieżenia zakażeniu. Pierwszy cel może i tak być łatwo 
osiągnięty przez samo wypłókanie zimnym płynem; drugi 
stosowaniem środków odkażających. To też nie mieliśmy 
nigdy powodu do uciekania się do tego środka, przykrego 
dla chorego, a przedłużającego rękoczyn. 

Załatwiwszy się z oczyszczeniem należytem, przystępu- 
jemy do aktu trzeciego, t. j. do założenia szwów, wzgl. 
szwu kapciuchowego. Ostatni, najodpowiedniejszy, zakładamy 
w ten sposób, iż wkłówamy igłę w spojówkę i tkankę przy- 

5) Pain following evisceration, modified by cauterising the in- 
terior of the selera with carbolic acid. 1888. 


5 Października 1901. 
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twardówkową, albo wprost w brzeg twardówki Bunge 
zakłada trzy szwy węzełkowe przez spojówkę, twardówkę 
i odwrotnie przez twardówkę i spojówkę. Pierwszy szew 
w południku pionowym, a dwa drugie po obu stronach 
pierwszego, w pewnej odeń odległości. Powstaje przez to 
jednak postać kikuta nie kulista, lecz wałeczkowata. Chcae 
tej niewłaściwości zapobiedz, można, jak to czyni Morgan“) 
wyciąć z boku trójkątne kawałki z twardówki z podstawą, 
zwróconą ku przodowi, to znaczy umieszezoną na brzegu 
obciętej twardówki. 

Opisany powyżej, a zręcznie wykonany zabieg nie trwa 
dłużej nad dwie minuty i to ze szyciem, jeżeli wszystko 
oczywiście należycie było przygotowane i biegłego do po- 
mocy mamy asystenta. 

Wobec tego, że operacya tak krótki zajmuje czas- 
a bolesnym jest właściwie tylko akt drugi, t. j. samego wy- 
paproszenia, możnaby przy dobrej woli chorego obyć się bez 
uśpienia, a jedynie ograniezyć się do zastosowania kokainy 
30/, na spojówkę i podspojówkę. 

Po operacyi zasypujemy kseroformem ranę i zakła- 
damy opaskę ueiskową na jeden lub na dwa dni W razie 
silniejszego krwawienia i przy zapaleniu tkanki oczodołowej 
(cellulitis orbitae) poleca się założenie opaski mokrej i zasto- 
sowanie na niej ochladzającego przyrządu Leitera. Nie rzadko 
występują silne bóle rzęskowe, które uśmierzamy zastrzy- 
knięciem morfiny, chloralem, heroiną itd. Opaskę zmieniamy 
po dwóch dniach, później co dzień, aż do 8—10 dni. Poczem 
chorego możemy wypuścić z opieki, zamawiając go do za- 
łożenia sztucznego oka, atoli nie przed uplywem 3—4 tygodmi. 

Czasami odczynn operacyjnego niema wcale; innym 
razem zaś jest on bardzo silny, eo niezawodnie bywa następ- 
stwem nawału zastoinowego, spowodowanego zakrzepem w ży- 
łach wirowych, nie znacznie wnikającym do żyły ocznej. 

Zapytacie Panowie, jaki jest sposób gojenia, a miano- 
wicie, czem się wypełnia jamę, powstałą po wypaproszeniu: 
Otóż zrazu wypełnia ją skrzep krwawy. Na powierzchni 
twardówki powstaje ziarnina, która powoli ten skrzep prze- 
rasta i całą jamę wypelnia. Z czasem jama zmniejsza się, 
ściany coraz więcej przylegają do siebie i po kilku miesią- 
each powstaje kikut, równający się postacia i wielkością za- 
niklej gałce. Na tym kikucie daje się proteza doskonale 
osadzić i lepiej się porusza, aniżeli na kikucie, powstałym 
po wyłuszezeniu gałki. 

Starano się zapobiedz zbyt silnemu następowemu zani- 
kaniu, chcąc utrzymać gałkę większą, mogącą w razie da- 
nym uczynić nawet protezę zbyteczną. W tyra celu wkładano, 
idąc za przykładem Mulesa, kule szklane, metalowe, celu- 
loidynowe (Lange), lub z kości słoniowej (Bunge), gąbki, 
a nie mniej i całe gałki... królicze. Wszystkie te zabiegi 
nie doprowadziły atoli do żadnego pomyślniejszego wyniku 
gdyż po pewnym czasie ciała te zostały wyeliminowane. 
Rzeez naturalna. Cokolwiekbyśmy bowiem do jamy twar- 
dówkowej wkładali, wprowadzimy zawsze ciało obce; do- 
świadczenie zaś codzienne poucza nas, Że ustrój nasz zawsze 
i wszędzie, prędzej lub później, stara się ciał takich pozbyć, 
zwłaszcza, gdy one są nieco większych rozmiarów, gdyż nie 
wchodzą z niemi w organiczne i dostatecznie ścisłe połączenie. 
Ale choćby ciała te w danym razie pozostały nawet uwię- 


€) Sechs Falle von Einlegen eines künstlichen Glaskórpers in die 
Seleralhóhle. Arch. f. Ophth. XXIV, 1892, p. 174. 
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zione. w kikucie ocznym, to zawsze oka szklanego nie za- 
stąpią. a osadzona na takim kikucie proteza więcej tkankę 
niewątpliwie draźnić będzie, aniżeli gdyby tych ciał nie było. 
Z tego też to powodu sami nie czuliśmy skłonności do na- 
śladowania Mulesa i innych w utrudnianiu rękoczynu, tem 
bardziej, że wyniki osiągane i bez tego bardzo nas zada- 
walniały, gdyż, jak wyżej się rzekło, proteza bardzo dobrze 
na zmniejszonych gałkach da się osadzić i do niepoznania 
dobrze w ruchach także naśladuje oko prawidłowe. Że zdanie 
nasze nie jest odosobnione za tem przemawia między innemi 
także to, eo wypowiedzial o tej sprawie Panas’) w artykule 
„Des règles opératoires en ophthalmologie*, dalej Kalt na 
posiedzeniu Tow. oftalm paryskiego dn. 2 lipca b. r. i wielu 
innych. 

Pole do wykonywania wypaproszenia jest zdaniem mo- 
jem względnie dość obszerne. Przedewszystkiem operacya ta 
jest wskazaną: 

1. W ropnem zapal. całego oka, zwłaszcza jeżeli mamy 
powód do przypuszczenia, że twardówka, zraniona ciałem 
posokowatem, mogłaby w czasie wyłuszczenia pęknąć i dać 
upust ropie do tkanki oezodołowej. 

2. Tam, gdzie rogówka zupelnie zniszczona, a sprawa 
ropna wnika w głąb gałki. 

3. W silnych zranieniach gałki i niemożności przy- 
wrócenia choćby części straconego wzroku. 

4. Wtenczas, kiedy przedewszystkiem wzkazanemby 
były wyłuszczenie gałki, lecz chory, jego rodzice lub opie- 
kunowie na nie zezwolić nie chcą; grozi zaś wielkie niebez- 
pieczeństwo albo przejścia sprawy w gląb oczodołu, a na- 
stępnie do jamy czaszkowej, albo powstania zapalenia sym- 
patycznego na drugiem oku. 

W ostatnich razach możemy w zupełnej zgodzie z wła- 
snem sumieniem uspokoić osoby interesowane, zapewniając, 
że zrobi się tylko „oczyszczenie oka ze zropiałych części, 
tak jak się otwiera i wyczyszcza ropień;* sądzę zaś, że i pro- 
kurator nie może mieć powodu do wystąpienia przeciw ta- 
kiemu sainowolnemu postępowaniu lekarza, wskazanemu szla- 
chetnym zamiarem ochronienia chorego przed przykrymi, 
pełnymi następstw, skutkami cierpienia pierwotnego, tam, 
gdzie z jego strony, lub ze strony otoczenia, napotykamy na 
brak należytego zrozumienia, na ograniczenie umysłowe lub 
na upór, a może i na złą wolę. 

Zachodzi pytanie, czy wypaproszenie gałki, mające 
wobec wyłuszczenia niewątpliwie wiele stron dodatnich, a mia- 
nowicie: możność wykonania operacyi w każdej chwili, szyb- 
sze wykonanie, nawet bez odurzenia lekowego, osiągnięcie 
lepszego kikuta, czy więc wypaproszenie zabezpie- 
cza przed zapaleniem opon mózgowych, a dalej 
przed zapałeniem sympatycznem? 

Niewątpliwie i po wypaproszeniu zdarzała się kilka- 
krotnie śmierć, ale trudno w poszczególnych dotychczas ogło- 
szonych przypadkach stwierdzić, eo było właściwie jej przy- 
czyną: boé nie zawsze wnioskujeniy: post hoc, ergo propter 
hoc. I tak Becker ogłosił z praktyki Schuleka, że ten 
na 36 wypaproszeń mid dwa przypadki śmierci w przeciągu 
pierwszego tygodnia po operacyi. Pozornie więc rzecz przed- 
stawia się dla wypaproszenia niekorzystnie, ale analizując 
choć pobieżnie owe przypadki, nie możemy dopatrzyć się 


9) Le Progres Mćdical 1901, Nr. 3. 
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związku przyczynowego, gdyż nie podano, dlaczego właściwie 
wyłuszezenie zrobiono i co było istotną przyczyną śmierci. 
Tu zatem śmierć mogła bylo nastąpić z przyczyny, nie ma- 
jącej z wypaproszeniem żadnego związku, albo mimo wypa- 
proszenia. 

Z drugiej strony ogłoszono cale setki przypadków wy- 
paproszeń bez żadnego przypadku śmierci. I tak, między 
innymi, Wołkowicz powołuje się na 750 takich przy- 
padków. Niczego co prawda i to nie dowodzi, bo znane są 
tysiące wyłuszczeń, także bez następstw śmiertelnych. 
(Becker 1000, Noyes 1164), a my sami wykonaliśmy 
kilkaset wyłuszezeń, bez tego tragicznego zejścia, — nato- 
miast mieli je inni przy daleko mniejszej liczbie operaeyj 
rzeczonych Chege. aby statystyka pod tym wzglę- 
dem dała nam scislą, przekonywającą odpo 
wiedź, winniśmy ją opracować jednolicie i w 
względnić najrozmaitsze przy tem okoliczności, 
a mianowicie: wiek chorego, rodzaj eierpienia, 
dla którego zrobiono wypaproszenie lub wyłu- 
szezenie, w jakim czasie po wystąpieniu ceho- 
roby, jak operowano, jak zaopatrzono chorego 
po rękoczynie dokonanym, czy była gorączk: 
wogóle, wzgl. czy przed czy po operacyji, czy 
była jaka ogólna choroba, czy istniało gdzie 
w ustroju jakie ognisko ropne i t. d. 

Teoretycznie biorąc, niebezpieczeństwo powstania zapa- 
lenia opon mózgowych powinno być mniejsze po wypapro- 
szeniu, aniżeli po wyluszezeniu. Trudno atoli zaprzeczyć, że 
żyły wirowe, które po wypaproszeniu w kanalikach twar- 
dówkowych nie latwo się zamykają, mogłyby dać powód do 
zakrzepowego zapalenia żył w oczodole, z chwila zakażenia 
treści jamy twardówkowej. Na szezęście dotychczas nie za- 
uważono takiego przypadku, a może trzeba to przypisać tej 
okoliczności, iż jama ta wyjelnia się krwią, która poniekąd 
staje się ochrona przed zakażeniem. 

Teraz wmniśmy sobie odpowiedzieć na pytanie, w ja- 
kim stopniu wypaproszenie wpływa na usunięcie lub zmniej- 
szenie niebezpieczeństwa zapalenia sympatycznego? Tu za- 
znaczyć trzeba, że znane są nam wprawdzie przypadki tego 
zapalenia. I tak Uross5) opisuje sympatyę w 21 dni po ope- 
racyi, Hotz,?) po 17 dniach; ponieważ atoli, według dotych- 
czasowych licznych doświadczeń. najkrótszy czas, w którym 
zapalenie sympatyczne zwykło się objawiać, wynosi 32 dni, 
przypuszczać trzeba, że sympatya stwierdzona w owych przy- 
padkach, musiała już przed wypaproszeniem być 
w biegu, co się zresztą niejednokrotnie i przy wyłuszczeniu 
gałki spostrzegać daje. W najnowszych czasach stawa się 
Sophus Ruge- (Graefego Archiv f. Opht. t. 52. p. LIL 2. p. 
223.) wykazać, że wypaproszenie nie daje tej pewności wobec 
zapobieżenia powstaniu zapalenia sympatycznego co wyłu- 
szezenie. Powołuje się przytem na przypadek przez Schmidt- 
Rimplera ogłoszony, a dotyczący wypaproszenia oka u 54 L, 
„któremu odlamek kamienia oko zranił. W dwa lata po wy- 
paproszeniu nastąpiło zapalenie drugiego oka nie podraźnio- 
nego i nie bolesnego w postaci irido-choroditis, wyleezone 
przez wyluszezenie kikuta operacyjnego... ale obok tego 
zastosowano wclerki I inne środki. Tu więc mogłoby być 
wątpliwem czy owo zapalenie było rzeczywiscie sympaty- 


5) Opth. Review, 1867, p. 236 
9) Journal of the amer. associat, 1893, Oct. 21 


ceznem. Ale Ruge idzie dalej i zarzuca wypaproszeniu nadto 
tę wadę, że nie wszystkie części naczyniówki usuwa, popie- 
rając to zaś na przykładzie zaczerpniętym z kliniki prof. 
Schirmera w Gryfii i anatomicznie badanym, mniema, że to 
właśnie do wywołania sympatyi przyczynić się może. Zna- 
lazlszy bowiem w wyjętym kikucie, powstałym po wypapro- 
szenin gałki, pigment pochodzący z naczyniówki, sądzi, że 
gdy mimo poprawnego wypaproszenia pozostał pigment, ró- 
wunież pozostać mogą 1 cząstki inne naczyniówki a z niemi 
chorobotwórcze drobnoustroje wywołujące sympatyę. Na wy- 
wody Rugego atoli odpowiedzieć winniśmy, że o dodatnich 
stronach, o użyteczności i uprawnieniu wypaproszenia tylko 
wtenczas mówić możemy, jeżeli absolutnie żadna cząstka 
zawartości gałki nie pozostaje prócz twardówki. a ta nadto 
śeisłenu ulegla w odpowiednich przypadkach odkażeniu. 
A dalej, że teorya migracyjna, której uprawnienia zaprzeczyć 


nie myślimy, dotyczy tylko części przypadków sympatyi. 


Opierając się na własnym dość znacznym materyale 
klinicznym i doświadczeniu ztąd zaczerpniętem, stanowezo 


ten rękoczyn polecić mogę, jako bardzo cenny w przypadkach, 
które powyżej już zaznaczyłem. Widząc go wykonanym przez 
samych inicyatorów, po niejakimś czasie sam w mej klinice 
poeząlem ostrożnie stosować, a przekonawszy się o jego uży- 
teczności, odtąd coraz częściej operacyę tę wykonuję 1 wy- 
konywać polecam” 

Od roku 1891 do połowy r 1896, to jest do chwili 
stałego przeniesienia się mego do Krakowa, ezyli przez 
B!/, lat, ówezesna asystentka moja, panna Dr. Burbo, ze- 
stawiła odnośną statystykę moją, a wyniki 
winach lekarskich 1896, Nr. 516, p. t. 
gałki*. Tam też ezytelnik znajdzie bliższe 


oglosiła w „No- 
„ Wypaproszenie 
szczegóły, doty- 
czące wskazań dla poszczególnych operowanych przypadków, 
oraz przebieg i powiklania tego rękoczynu. W Krakowie od 
r. 1897 aż do chwili obecnej operacyę tę wykonaliśmy w kli- 
nice uniwersyteckiej 23 razy. W prywatnej praktyce nie 
miałem sposobności wykonać jej ani razu, głównie niezawo- 
dnie dla tego, że dzięki profilaktyce i większej staranności 
chorych, operacya ta rzadko jest wskazana. Pod względem 
statystycznym przedstawia się krakowski materyał wypa- 
proszenia gałki ocznej w następujący sposób: Operowanych 
było mężczyzn 15, kobiet 9, dzieci 6. Co do powodów, dla 
których operacyę zniewoleni byliśmy wykonać, to były nimi: 
ropne zapalenie całego oka po urazie 8, takież zapalenie 
z przyczyny nieznanej 7, zakażenia ciała szklistego podezas 
operacyi zaćmy 2, oparzenie rogówki 4, rozmiękczenie ro- 
gówki po wrzodzie pełzającym 3, po wrzodzie rzeżączko- 
wym |, razem 4, ropne zapalenie naczyniówki w przebiegu 
zapal opon mózg. 1. 

Usypiano 10 razy, zastrzyknięto kokainę 16, zastoso- 
wano aneson 1. W innych przypadkach nie uwidoczniono 
sposobu znieczulenia. 

Złych następstw operacyi nie stwierdziliśmy żadnych. 
Nie doszło też do naszej wiadomości, by później w jakim- 
kolwiek przypadku wystąpiło zapalenie sympatyczne. Zdarza 
się czasami, że szwy, założone niedostatecznie lub niewła- 
ściwie, puszczają przedwcześnie i że nie przychodzi do prima 
tutentio, tak, że po otęchnięciu spojówki brzegi twardówki 
nie przylegają do siebie. W dwóch czy też trzech podobnych 
przypadkach usunęliśmy niewłaściwość tę w ten sposób, że 
odświeżywszy brzegi spojówki i twardówki, założyliśmy sto- 


5 Października 1901. 
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sowne szwy, poezem powstał bardzo dobry, zamknięty w sobie 
kikut. 

Z tego cośmy powyżej rzekli wynika, że operacja, 
którą omówiłem, jest nie małego znaczenia, i że winna ona 
nieraz wyrugować wyłuszcezenie gałki, której to operacyi zbyt 
często się jeszcze używa, a może nie rzadko nadużywa. Wy- 
łuszczenie należy ograniczyć do tych przypadków, gdzie za- 
chodzą nowotwory wśródgałkowe, albo może wreszeie i tam 
być stosowane, gdzie zapalenie całej gałki przeszło już i na 
samą tkankę oezodołową; wypaproszenie gałki ma daleko 
szerszy zakres wskazań: łatwiejszem jest nie rzadko w wy- 
konaniu od wyłuszczenia. które, dość proste w zasadzie, może 
być trudnem w pewnych razach, zwłaszcza gdy zapalenie 
ogólne gałki przechodzi na tkankę oczodołowa, lub gdy po 
zranieniach mamy do czynienia ze zrostami części, okalają- 
cych gałkę. 

Co czyni tę operacyę badaczom mało sympatyczną, to 
jest utrata dobrego okazu anatomicznego. Chociaż zarzut ten 
nie jest bez słusznej podstawy, to nie może on jednak dla 
sumiennego lekarza stanowić wskazówki postępowania, wobec 
zasady, którą się zawsze powodować winniśmy, t. j.: salus 
aegroti summu lex esto. 


<< +e 


IL Z oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza 
w Krakowie. 


0 leczeniu raków arszenikiem. 
Podał 


Dr. Antoni Jaras 
]. sekundaryusz oddziału. 


Operacyjne 
nietrwałość wyników, jeszcze bardzo wiele do życzenia. Przy- 


leczenie raków pozostawia, ze względu na 


czyny tego szukać należy przedewszystkiem w tem, że 
zwyczajnie wycinamy zamało tkanki t. j., że pozostawiamy 
tkanki, zajęte już nowotworem, choć na pozór jeszcze zdrowe. 
Dalszą przyczyną niepowodzenia jest z pewnością późne 
zgłaszanie się chorych wogóle, a wreszcie i złośliwość nie- 
których raków, już to sama przez się, już też ich złośliwość 
względna wśród pewnych warunków, n. p. 
wieku chorych i t. p. Tem się tłómaczą rozmaite próby in- 
nych sposobów leczenia, jak: stosowanie środków źrących 
w rozmaitych postaciach, surowicy Adamkiewicza, szeze- 
pienia róży i t. d 

W ostatnich latach stosują Trunećek i Cerny!) ar- 
sen w leczeniu raków, a opierając się na spostrzeżeniu, że 
arsen daje z żyjącemi komórkami rakowatemi oddziaływanie 
stałe, którego nie dają inne tkanki patologiczne i fizyologi- 
czne, twierdzą, że tym sposobem można niektóre odmiany 
raków doszezętnie wyleczyć. 

Arsen stosują według następującej formułki: Acid. ar- 
senic. pulvertsati 1.00 Alcoholi aetkylici absol., Aquae destil. 
aa 75.00: 

Rozczynem tym naciera się raz dziennie powierzchnię 


młodocianego 


raka, po jej należytem oczyszczeniu, które polega na tem, 
że z owrzodziałej powierzchni raka usuwa się wacikami bo- 


1) Ostatnia praca: Trunećek: Die Behandlung der bósartiger 
Geschwiilste mit Arsenverbindungen (Wien. med. Wochenschrift 1901 
Nr. 19—20). 


| rowymi wszystkie strupki i skrzepłą krew, a jeżeli wśród 
| tego wystąpi silniejsze krwawienie, to należy przeczekać, do- 
póki nie ustąpi, skrzepłą krew ostrożnie zdjąć i dopiero, na 
tak przygotowaną powierzchnię, stosować arsen. Nacieranie 
odbywa się albo zapomocą wacika, albo pędzelka, zamacza- 
nego w wspomnianym rozczynie, który przed każdem uży- 
ciem należy dobrze wstrząsnąć. Po natarciu wystawia się 
całą powierzchnię owrzodziałą, najlepiej bez opatrunku, na 
dzialanie powietrza, aż do dnia następnego. Zaraz po zadzia- 
lanu arsenu cala powierzchnia zaczyna sączyć, czemu to- 
warzyszy miernego nasilenia ból; jeżeli dolegliwości nie sa 
znaczne, to można w 5 minut później powtórnie wrzód za- 
pędzlować. Na drugi dzień widzimy w miejscu owrzodzenia 
strup, którego nie należy zdejmować, lecz tylko codziennie 
nacierać pizytoczonym rozczynem arsenowym, dopóki się 
sum przez zapalenie ropne od podstawy nie oddzieli. W miarę 
dłuższego leczenia strup grubieje coraz bardziej; wskutek 
czego trzeba używać coraz silniejszych rozezynów arsenu 
(1:100, a przy bardzo grubych strupach nawet 1:50). Od- 
dzielony strup jest twardy, na powierzchni ezarny, a pod- 
stawa jego pokryta wydzieliną ropną. Strup składa się z obu- 
marłych komórek rakowatych. 

Po odpadnięciu strupa stosują Truneček — Cerny 
powtórnie na odsłoniętą powierzchnię wrzodu ten sam roz- 
czyn w rozcieńczeniu 1:150, albo lepiej środek następujący: 
Liguor. kalii arsenicosi 10,00. Alcohol. Aethyl. absol.. dquue 
| destillat. aa 7:50. Jeżeli po upływie jednej doby utworzy się 
strup żółto-zielono zabarwiony, łatwo dający się zdjąć bez 
widocznego krwawienia od podstawy, ma to hyć dowodem, 
| że powierzchnia ranna wolną jest od tkanki rakowatej; 
| w przeciwnym zaś razie zaczyna się tworzyć na nowo strup 
ciemno-brunatny, świadczący o utkanin nowotworowem, co 
ma wymagać powtórnego stosowania arsenu, aż do samo- 
dzielnego oddzielenia się strupa. Postępowanie to powtarza 
się dopóty, dopóki po odpadnięciu strupa nie otrzyma się 
powierzchni, pokrytej czystą, zdrową ziarniną, nie okazującej 
nigdzie stwardnienia, nacieku nowotworowego i nie dającej 
z przytoczonym rozezynem powłoki strupa eiemno-brunatnej 
| barwy. 
| Do leczenia powyższego nadają się według autora tylko 
| przypadki takie, w których nowotwór jest jeszcze chorobą 
ściśle miejscową, niedaleko posuniętą, bez zajęcia gruczo- 
łów i gdzie dostęp jest możliwy, a więc rak skóry, wargi, 
błony śluzowej ust i wreszeie krtani. 

Według zestawienia Robillarda do końca roku 1899 
leczono tym sposobem 45 przypadków raka. Z liezby tej 
| miało być 34 wyleczonych, a 11 nie wyleczonych. Pomię- 
dzy niewyleczonymi było kilka przypadków z obrzękiem 
gruczołów, a więc nie nadających się do leczenia arsenem. 

W swojej ostatniej pracy oświadcza Trunedek, że 
| w eałym szeregu przypadków raka mosa, policzków, czoła, 
wargi dolnej, powiek, błony śluzowej, jamy ust, krtani 
i brodawki piersiowej, osiągnął tym sposobem zupełne i do- 
tąd trwałe wyleczenie. Szczególnie dobre rokowanie dają 
| raki skórne, usadowione w takich miejscach, gdzie tuż pod 

skórą znajduje się podstawa twarda, jak kość lub chrząstka, 
| która przeszkadza szerzeniu się nowotworu wgłąb. W swo- 


jej pracy podnosi on również fakt stwierdzony rzekomo 
przez wielu autorów, że nawroty po tym sposobie leczenia 
są daleko rzadsze, niż po leczeniu operacyjnem; czy ich 
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wogóle nie będzie, to dopiero dłuższe spostrzeganie wykaże. 
Nadto przypisuje autor temu sposobowi leczenia znaczenie 
rozpoznawcze i radzi w przypadkach owrzodzeń przyrody 
wątpliwej stosowanie powyższego sposobu leczenia, który 
w przypadkach raka da swoiste oddziaływanie, a stosowany 
dalej, doprowadzi do zupełnego wyleczenia. Owrzodzenia, nie 
dające żadnego odczynu, zdaniem tego autora, nie są przy- 
rody rakowatej. 

Ten sposób leczenia podaje autor, jako jedyny i bez- 
pieczny, zwłaszeza u chorych, cierpiacych na cukrzyco, bia- 
łaczkę, krwawiączkę i u chorych, nie dających się nakłonić 
do zabiegu operacyjnego. 

Czas trwania leczenia zależy od rodzaju raka. Raki 
z podłożem skapem i więcej zbliżone do utkania zarodko- 
wego, szybciej ulegają dzialaniu arsenu, niż raki z podściólką 
włóknistą. Bardzo małe owrzodzenia 
około 8 tygodnie leczenia; przeciętnie jednak leczenie trwa 


rakowate wymagaja 


znacznie dłużej. 

W strupach odpadłych, badanych pod drobnowidem, 
dostrzegał Trunetek martwicę (nekrozę) komórek rako- 
wych; oprócz tego zauważył on tam naciek drobnokomór- 
kowy. zakrzepy w naczyniach i drobne wybroczyny. 

Na podstawie powyższych badań określają Trunećek 
i Cerny mechanizm gojenia się raków przy zewnętrznem 
stosowaniu arsenu w sposób następujący : 

l) Komórki rakowate ulegają pod wpływem arsenu 
wprost obumarciu, a ich protoplazma krzepnięciu. 

2) Komórki tkanki podstawowej (stroma) ulegają zwy- 
rodnieniu, a w samą tkankę występuje wysięk, który nastę- 
powo wywołuje zmiany w komórkach rakowatych. 

3) W zdrowej tkance otaczającej powstaje zapałenie 
odgraniczajace, które przyjmuje coraz bardziej cechy zapa- 
lenia ropnego i słaży do wydzielenia z ustroju obumarłych 
tkanek, jako ciał obcych. 

Zachęcony korzystnymi wynikami ogłaszanymi, przez 
niektórych autorów, polecił mi prof. Trzebieky przepro- 
wadzenie doświadczeń na kilku chorych, których historye 
poniżej podaję, celem przekonania się o wartości leczniczej 
tego sposobu, choć już z góry nasuwały się poważne wąt- 
pliwości co do działania tego leku i osiągniętych wyników. 
Przedewszystkiem liezba przypadków, nadających się do tego 
leczenia wogóle, musiała być bardzo skąpa, gdyż sam Tru- 
necek żąda, aby gruczoły były jeszcze zupełnie wolne, 
a my przecież w żadnym przypadku nie jesteśmy w stanie 
twierdzić, 
calne, to już napewno zmian nowotworowych w nich nie- 
ma. Tem też mniej zdawał się ten sposób leczenia odpo- 
wiedni, że przecież dzisiejszem dążeniem jest, by w każdym 
przypadku raka, choćby gruezoły nie były jeszcze wyma- 
calne, wyjąć w przypuszczalnem miejscu ich istnienia całą 
tkankę tłuszczową. Szybki rozrost niektórych postaci raka, 
mogący znacznie wyprzedzić nieraz powolne działanie śro- 


że w razie, jeżeli gruczoły nie są jeszcze wyma- 


dka leczniczego, również zdawał się przemawiać przeciwko 
temu sposobowi leczenia. 


1. W. A. 1. 70. górnik, zgłosił się dnia 17. czerwca 1901 r. z o- 
wrzodzeniem rakowatem na błonie śluzowej wargi dolnej, nieco na 
zewnątrz od blizny w linii środkowej, po pierwotnej operacyi, dokona- 
nej przed kilku miesiącami z powodu raka. Przez 5. tygodni stosowano 
arsen. Wśród tego leczenia zaczął się wytwarzać naciek nowotworowy 
w dolnym odcinku blizny, który w chwili, kiedy na prośbę chorego 
wykonano operacyę, doszedł do wielkości grochu. Gruczoły podszczę- 


kowe, przedtem nie wymacalne. obrzękły wśród obserwacyi. Samo zaś 
owrzodzenie rakowate oczyściło się wprawdzie pod działaniem arsenu, 
na brzegach widać było jakby ślady pokrywania się wrzodu naskór- 
kiem. podstawa jednak i brzegi pozostały jeszcze naciekle, twarde. 

2. I. Ch. I. 47, rolnik; owrzodzenie rakowaie wielkości pół ha- 
lerza na czerwieni wargi dolnej, blizko prawego kąta ust. Gruczoły 
podszczękowe ledwo macalne. Przez 6. tygodni stosowano arsen. Wśród 
tego czasu widoczne ślady zaciągania sie owrzodzeuia od strony jamy 
ust, natomiast od przodu naciek przeszedl na skórę wargi. Gruczoły 
podszczękowe wyczuwalne. Z końcem 6-go tygodnia leczenia wykonano 
operacyę. 

3. J. L. 1. 60, rolnik; na wardze dolnej w środku między pra- 
wym kątem ust a linia środkową istnieje guzek wielkości bobu, owrzo- 
działy, miejscami pokryty strupami. Gruczoły podszczękowe miernie 
powiększone. W ciagu 7. tygodni slosowano arsen. Pod koniec tego lc- 
czenia wystąpił wyraźny strup ciemny, wolno osadzony na podstawie. 
po zdjęciu jego powierzchnia rany nierówna, miejscami jeszcze na- 
ciękła, twarda. Z końcem 7-go tygodnia na prośbę chorego wykonano 
operacyę. 3 

4. B K 1. 45, rolnik na czerwieni wargi dolnej blizko lewego 
kąta ust guzek wielkości bobu, o powierzchi owrzodziałej. Gruczoły 
podszczękowe ledwo wyczuwalne. Przez 7. tygodni stosowano arsen. 
Przebieg jak pod L. 3. Z początkiem 8-go tygodnia wykonano operacyę. 

o. J. D. I. 55, rolnik; na wardze dolnej, od linii środkowej aż 
prawie do lewego kata ust, owrzodzenie o brzegach i dnie naciekłem. 
twardem. Gruczoły podszczękowe po obu stronach wyraźnie powiększone. 
Przez 5. tygodni stosowano arsen. Naciek nieznacznie się zmniejszył, 
natomiast na skórze, tuż koło podsiawy owrzodzenia, zaczęły się poja- 
wiać drobne guzki, zlewające się miejscami z podstawą nacieku. Z po- 
czatkiem 6-go tygodnia wykonano operacyę. 

6. W. G. L 70, wyrobnik. Guz rakowaty, zajmujący */, części 
wargi dolnej, na powierzchni owrzodziały, cuchnacy, Przez tydzień sto- 
sowano arsen bez widocznych śladów polepszenia, prócz zmniejszo- 
nego nieco rozpadu na powierzchni i cuchnienia. Z początkiem 2-g0 
tygodnia wykonano operacyę. 

7. J. N. L 70, żona rolnika; owrzodzenie guzowate z cechami 
raka zajraujące całą wargę dolna. Przez 8 tygodni słosowano arsen. 
W ciagu tego czasu tworzyły się miejscami powierzchowne strupy, nie 
sięgające do dna nacieku. zaś od strony ust naciek szerzył się na wię- 
zadelko wargi dolnej i na dziąsła. Z powodu długotrwałego a bezsku- 
tecznego leczenia usunięto guz na wardze drogą operacyjną. 

8. M. J. 1. 50, żona rolnika; na małżowinie ucha lewego guzek 
wielkości grochu, owrzodziały, o cechach raka. Gruczoły nie wyczuwalne. 
W ciągu 3 tygodni stosowano arsen bez widocznego skulku. Z począt- 
kiem 4-ego tygodnia operacya. 

Badanie drobnowidowe wyciętych owrzodzeń we wszy- 
stkich przypadkach dało typowy obraz raka naskórkowego 
È = 5 a ; 

Zestawiając powyższe przypadki, przychodzimy do 
przekonania, że powątpiewania, jakie nasuwały się z góry 
co do skuteczności arsenu w leczeniu raków, były zupełnie 
usprawiedliwione. W żadnym bowiem z tych przypadków 
nie osiągnięto widocznego wyniku dodatniego, dlatego też 
zaniechano dalszych prób w przekonaniu, że sposób ten może 
mieć raczej znaczenie teoretyczne, niż praktyczne. Praktyczne 
zastosowanie, jako środka arcyniepewnego, znaleźć może arsen, 
podobnie jak wiele innych środków, jedynie tylko tam. gdzie 
chory nie zgadza się na leczenie operacyjne. Atoli winę za- 
wodu, co do wyniku, muszą w tych razach pacyenci przy- 
pisać samym sobie. 

W końcu niech mi wolno będzie na tem miejseu po- 
dziękować czcigodnemu mojemu szefowi prof. Dr. Trze- 
bickyemu za zachętę do niniejszej pracy, łaskawe odstą- 
pienie materyału i liezne udzielone mi wskazówki. 


5 Października 1901. PRZEGLĄD 


LEKARSKI. 


535 


III. Spostrzeżenia kliniczne i terapeutyczne. 


Pastilli jodo-ferrati comp. „Jahr.“ 
Podał 
Dr. E. Friedländer, 


lekarz okręgowy i sądowy w Medenicach. 


Przetwory żeleziste i ich połączenia w ostatnim czasie 
tak zasypaly nasz targ farmaceutyczny, iż do wielkich trud- 
ności należy przy świeżo pojawiającym się leczniczym prze- 
tworze Żelezistym wskazać nowe własności, dzięki któ- 
rym środek ten ma się wyróżniać w sposób dodatniejszy od 
innych, które go poprzedziły. Na większe jeszeze trudności 
natrafia lekarz, jeżeli w stanach niedokrewnych różnego po- 
chodzenia ma wybrać odpowiedni środek, któryby obok swego 
korzystnego działania na ustrój, wyróżnił się jeszcze przy- 
jemnym smakiem, ezyniąacym zadość nie zawsze uzasadnio- 
nym wymaganiom tych, często tak wybrednych pacyentów. 
Tem bardziej liczyć się musimy z tą okolieznościa, gdy wy- 
bierać mamy przetwór żelezisty dla dzieci i to dzieci scho- 
rzałych i zgrymaszonych. Np. krzywiea i towarzysząca jej 
niedokrewność, jedna z najczęstszych chorób wieku dziecię- 
cego, wymaga obok prawie swoiście na ię chorobę działa- 
jących środków, leczenia objawów towarzyszących, które 
zapomocą tranu i środków żelezistych usuwać się staramy. 
Niestety, natrafiamy tu często na nieprzezwyciężone trudno- 
ści ze strony małych pacyentów, u których środki te bu- 
dzą wstręt i u których niestety, zbyt często przy forsownem 
zwłaszcza stosowaniu tych leków występują wymioty i t. p. 

Dlatego też powitałem z dobrą otuchą wyrabiane przez 
aptekarza Jahra w Krakowie, kołaczyki jodo-ferratynowe 
(„Pastilli Jodo-Ferrati comp Jahr*), które od kilku miesięcy 
stosuję, a obecnie zamierzam zdać sprawę ze skutków, które 
otrzymałem przy stosowaniu tego środka. 

Kolaczyki, o których piszemy, mają skład następujący: 
Ferratini 0:1, Duotatx 0:05, Calcar. głycer. phosph. 0-05, 
Kalium jodatum 0:03. Rzut oka na sam skład każe przyznać, 
że kołaczyki te zawierają w sobie najgłówniejsze pierwiastki 
lecznicze naszej terapii, a tem samem znaleść muszą zasto- 
sowanie w tych wszystkieh ehorobach i zboczeniach odży- 
wczych, w których pospolicie stosujemy żelazo. jod, fosfor, 
tran i inne leki, trudne często do strawienia i przykre do za- 
żywania, zwłaszcza w klienteli pedyatrycznej, która najezę- 
ściej potrzebuje tego rodzaju leczenia. 

Kołaczyki Jahra stosowałem głównie w krzywicy, kile 
(zwłaszcza dziedzicznej u dzieci), w gromadzie przeróżnych 
objawów. mianowanych „zołzami*, dalej u dzieci słabo roz- 
wijających się, zwyrodniałych fizycznie, z przewlekłymi nie- 
żytami dróg oddechowych, skłonnych do ropień, do obrzę- 
ków gruezołów, do blednicy itd. itd. Ogólnie rzeczy biorąc, 
kołaczyki Jahra, posiadając dobry smak, znakomieie zastę- 
pują tran. zwłaszcza, że mogą być polecane eały rok, bez 
względu na upały letnie. 

Kołaczyki Jahra zapisuję dzieciom po 2—4 dziennie; 
dorosłym zaś po 6—9 i zależnie od wypadku dawka może 
być powiększona. Uznając ważność składników tych koła- 
czyków zastrzedz należy, że nie mogą być one z wolnej 
ręki sprzedawane publiczności. lecz tylko za ordynacyą le- 
karską, gdyż ami jod, ani duotal nie są zwłaszcza dla dzieci 
środkami obojętnymi. 

Z dwudziestu przypadków, leczonych pastyłkami Jahra 
podaję tu (z powodu braku miejsca) tylko kilka historyj cho- 
rób celem uwydatnienia wartości tego przetworu. 

1. F. K. z L; 8 lata liczący, wychudzony i źle odżywiony. Ro- 
dzice zdrowi. Kościec krzywiczy, kaszel częsty, brak łaknienia, zwła- 
szcza w ostatnich miesiącach. Rozpoznalem przewlekły nieżyt oskrzeli 
u dziecka krzywiczego i miedokrewnego. Prócz pożywnej dyely poleci- 
loin częste przebywanie na świeżem powietrzu i zaslosowałem kola- 
czyki Jahra, z początku po 2, a później po 4 dziennie w ciągu 3 mie- 
sięcy. Sian zdrowia po upływie tego czasu ogólnie znacznie się pole- 


pszył, kaszel ustąpił, łaknienie się wzmogło, a na wadze przybyło mu 
31/, kg. 

2.W.l. z S., lat 4. Dziedzicznie obarczony kiła. Przed 17/, rokiem 
stosowałem u tego zresztą dobrze rozwiniętego chłopca przetwory rtę- 
ciowe; objawy kiłowe po 4 tygodniowem leczeniu znikły. Przed ośmiu 
miesiącami pacyent ten powrócił do mnie, tym razem bardzo blady, 
wychudły, a z powodu niedawno ledwie zagojonych wrzodów i kły- 
kcin sączących na podniebieniu twardem, niezdolny jeszcze do żu- 
cia pokarmów. Zaordynowalem kołaczyki Jahra po 4 dziennie. Ponie- 
waż ojciec z malym pacyentem regularnie przychodził do mnie raz na 
3 tygodnie. przeto mogłem się przekonać, jak korzystny wpływ lecze- 
nie to wywierało na małego pacyenta. Po 4 miesięcznem leczeniu stan 
zdrowia dziecka tak się poprawił, iż przybrał na wadze 2'/, kg; ob- 
jawy kiłowe znikły. 

3. H. Sch., 6 lal licząca, przebyła zapalenie płuc i opłucnej. 
Jest dziedzicznie obciążona. Matka umarła na chorobę płucną. Rekoa- 
walescencya po zapaleniu płuc postępuje naprzód. ale krokiem zbyt 
powolnym, a nawet wieczorami czasem chora gorączkuje. Obawa o wy- 
tworzenie się przewlekłego nacieku była uzasadnioną zwłaszcza, że od- 
dech oskrzelowy utrzymuje się. Zaleciłem z początku przez pewien czas 
sirolinę, lecz po jakimś czasie zapisałem kołaczyki Jahra po 5 dzien- 
nie, które pacyentka bardzo chętnie zażywała, chętniej nawet niż sirołinę 
Już po trzech tygodaiach skutek leczenia zaznaczył się pomyślnie. Go-* 
rączka całkiem znikła. łaknienie się poprawiło, dziecko zaczęło lepiej 
wyglądać. Wprawdzie wypuk nad pierwotnem ogniskiem zapalnem 
był jeszcze nieco przytłumiony. Obecnie minęły 4 miesiące od lego 
czasu, objawy w płucach całkiem znikły, a dziecku przybyło na wa- 
dze 2, kg. Pacyentka ta brała regularnie po 3 kołaczyki dziennie prze z 
3 miesiace, a przytem dobrze byla odżywiana 

W Śmiu dalszych przypadkach mialem sposobność przekonania 
się o bomyślne:n działaniu kołączyków Jahra u dzieci niedokrewnych, 
po części dziedzicznie obeiążonych, a wiadomo, że w takich przypa- 
dkach mgdy nie można wykluczyć możebnej gruźlicy. stosowałem też 
te kołaczyki w przypadkach podejrzanej gruźlicy kości i gruczołów ja- 
koteż i w zołzach i w niektórych przypadkach slwierdziłem wynik bar- 
dzo dobry. 

Kołaczyki Jahra nie stanowia żadnego postępu w nauce: 
pierwiastki, które wchodzą w skład tych kołaczyków, ieh 
działanie na ustrój i t. d. są od wieków znane. Natomiast 
dzięki celowemu i rozumnemu skombinowaniu tych pier- 
wiastków, a niemniej nadającemu się kształtowi i milemu 
smakowi, kołaczyki Jabra posiadają istotną wartość w le- 
cznictwie i z tego względu zasiuguja na polecenie i rozpo- 
wszechnienie. 


Iv. Wyciągi. 


Kaminer (Berlin. Wpływ ciąży i porodu na sprawę 
gruźliczą i lecznicze znaczenie sztucznego poronienia. 
(Deutsche med. Wochs. Nr. 35, 1901). Według Kieinwachtera 
sztuczne poronienie w tych przypadkach jest bezwarunkowo wska- 


zane, gdy zachodzą cierpienia, które, — będąc wywołane skutkiem 
ciąży, — dochodzą do tak wielkiego nasiłonia, że bezpośrednio za- 


grażają Życiu matki, a zatem cierpienia, które tylko przerwaniem 
ciąży usunąć się dadzą. Tu należą uporczywe wymioty ciężarnych 
i pewne stany zwyrodnienia jaja płodowego, np. ciąża zaśniadowa. 
Zupełnie jednak nie uwzględnił on okoliczności, że istnieją postacie 
chorobowe, przebiegające całemi latami podostro i prawie bez obja- 
wów, aż skutkiem rozwijającej się ciąży nagle się pogarszają, po- 
ciągając za sobą śmierć pacyentki. O ile stosunek, zachodzący mię- 
dzy chorobami serca a ciążą, był dokladnie przez licznych autorów 
rozbierany i omawiany (Gusserow, Leyden i inni), o tyle o gruźlicy 
bardzo mało wspominano. Leyden n. p. ogólnikowo się wyraża, że 
skutkiem kilkakrotnej ciąży gruźlica bezwątpienia się pogarsza. Je- 
dynie Maragliano żąda stanowczo, aby ciąża była przerwaną u ka- 
żdej dotkniętej gruźlicą kobiety: nie należy tedy czekać, aż wy- 
stąpią groźniejsze zaburzenia i niebezpieczeństwa; owszem im bardziej 
jest ograniczone ognisko gruźlicze, im lepszy jest stan ogólny, tem 
rychlej należy wykonać zabieg i tembardziej jest wskazany. Zwa- 
żywszy bowiem wielki wpływ gruźlicy na płód i ewentualną możli- 
wość przeniesienia zarazka, usuwa się zapomocą zabiegu i niebez- 
pieczeństwo grożące matce, a z drugiej strony i rozwój gruźliczej 
jednostki. 


536 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


We O 


Autor rozporządza 50 przypadkami, z których się okazuje, 
że skutkiem ciąży w 38 przypadkach nastąpiło pogorszenie sprawy 
oruźliczej, a tylko w 8-min pozostała ciąża bez wpływu, o pozosta. 
łych zaś 9-cin nie dało się nie stanowczego powiedzieć; obliczywszy 
to na stopę odsetkową, wypada 66, pogorszeń w gruźlicy przez 
ciążę, a 16%, bez wpływu. Ton wysoki odsetek pogorszeń jest zu- 
pełnie uzasadniony: wiadomo bowiem, że w początkach ciąży poja- 
wiają się zaburzenia żołądkowe, które wprawdzie u osób zdrowych 
mniejsze mają znaczenie, ale u kobiet graźliczych tam więcej wa- 
Żą na szali, ponieważ najglówniejszy czynnik w leczeniu gruźlicy, 
odżywienie, znacznie podupada, nie mówiąc już o Kkurczowych ru- 
chach wśród wymiotów, mogących za sobą pociągnąć krwotoki. Naj- 
lepszym istotnie środkiem leczniczym w takich przypadkach jest 
przerw: uie ciąży; — ale nia należy znów tak bezwzględnie postę- 
pować. jak to chce Maragliano, lecz każdy przypadek ściśle indy- 
widnalizować. I tak, 4 góry należy wykluczyć o od tego zabiegu przy- 
padki, w których rokowanie, bądź z ciążą lub bez niej, jest niepo- 
myślae lub złe i tylko jedynie t6 przypadki podciągnąć pod ten 
dział, gdzie można się spodziewać, że po przerwaniu ciąży nastąpi 
zupełne wyleczenie, albo conajmniej na długie lata znaczna po- 
prawa: — szczególnie trzeba mieć na względzie przy padki, w któ- 
rych nastąpił wśród ciąży widoczny postęp w rozwoju gruźlicy, 
krwioplucie, lub utworzyły się ogniska przerzutowe. 

Dr. Henryk Pisek. 


Prof. Dr. Jordan (z Heidelberga). KRtyologia róży, oraz 
jej związek z zakażeniami ropnemi. (Jfizcheszer med. Wochs. 
1901, Nr. 35). Do niedawna jeszcze istniało w nauce przekonanie 
o swojstości zakażenia przy róży, przyczem początkowo sądzono, iż 
cierpienie to jest następstwem zakażenia swoistymi łańcuszkoweami 
(Fohloisena); następnie zaś utarło się i utrzymuje się dotychczas 
zapatrywanie, iż przyczyną róży są zwykłe ropotwórcze lańcuszkowte. 
Autor na podstawie własnych spostrzeżeń, oraz zdania badaczy pi- 
śmiennictwa, gorąco występuje przeciw tym zapatrywauiom, i docho- 
dzi do następujących wniosków: 2) Róża etyologicznie nie jest cier- 
pieniem swoistem. 2) Typową różę na uchu królika można wywo- 
łać nietylko zapomocą łamcuszkowców, lecz również gronkowcami, 
pneunokokami, oraz prąrkiem okrężnicowym. 3) Róża u Indzi bywa 
zwykle następstwem zakażenia ropotwórczynu łańcuszkoweami, može 
jednakowoż bez wszelkiej wątpliwości rozwijać się na tle zakażenia 
złotym gronkowcem. 4) Pytanio, czy różę u ludzi mogą powodować 
inne drobnoustroje fakultatywnie ropotwórcze (jak pnezmokoki, prą- 
tek okrężnicowy, oraz dnrowy), dotychczas pozostaje nierozstrzy- 
gniete. 5) Rozróżnianie prawdziwej róży od róży rzekomej w obc- 
cnym stanie nauki nie daje się uzasadnić ani przebiegiem klini- 
cznym, ani oetyologią: różnica tutaj jest tylko pozorna, zależna od 
różnego stopnia natężenia tejsamej sprawy chorobowej; stopień na- 
tężenia zaś jest wynikiem różnej jadowitości koków i różnej odpor- 
ności tkanek. Wreszcie 6) przeciwko swoistości róży przemawia da- 
leko idąca analogia między różą a ostrem zapaleniem szpiku ko- 
stuego (osłeomyediiis acuta), które to cierpienie do niedawna uwa- 
żane było również za swoiste (analogię między tymi dwonia cierpie- 
niami przeprowadza autor, zarówno pod względem etyologii, jak 
również i zmian anatomicznych, oraz przebiegu klinicznego). 

Gliński. 

M. A. Szyrokich. Nowy A h m ppo od- 
różniania krwi ludzkiej od krwi zwierząt, wraz z uwagami 
co do tego sposobu (IVracz 1901, mr. 29). wia AR Do: 
Ublenhuth, a następowo Wassermann i Sehitze ') zalecili nowy sposób 
oznaczania różnych rodzajów krwi, mający niepoślednie znaczenie 
w sądowo-lekarskich przypadkach, w których idzie o orzeczenie, czy 
dana krew jest ludzką, lub też zwierzęcą. sposób polega na tem, iż su- 
rowiea zwierzęcia, któremu poprzednio wprowadzano krew ze zwierzęcia 
inncgo gatunku, tworzy osad w rozczynach krwi takich zwierząt, których 
krew wstrzykiwano, nie tworząc natomiast osadu w rozczynach krwi 
innych zwierząt. Celem wypróbowania tego sposobu autor wprowadzał 
królikowi pod skórę krew ludzką, po 2 miesiącach zaś otrzymał z niego 
około 15 em.” swoistej surowicy. Dodając tę sarowicę do 13 rozczynów 
krwi, otrzymanych działaniem 1,67 rozczynu soli Na (l na krwawe 
p:amy (plamy znajdowały się na rozmaitych materyałach różnie długo. 
od 5 dni aż do 2//, lat), już po paru minutach autor otrzymał zmę- 
tnienio, po godzinie zaś wyraźny osad tylko w 4 rozczynach Z krwią 
ludzką, podczas gdy pozostałe rozczyny, zawierające krew rozimai- 
tych gatunków zwierząt, pozostawały początkowo zupelnie przeźro- 
czyste; po upływie jednakże 41—5 godzin i te rozczyny poczęły 
mętnieć, a nazajutrz we wszystkich rozczynach znajdował się już 

wyraźny osad, choć wogóle mniejszy niż w rozczynach krwi ludzkiej. 
Wobec tego wynikn autor, stwierdzając wysoką wartość tego spo- 


E Porówn. »l'rzegląd lekarskie 1901 nr. 10 i 19. 


sobu zwraca jednakowoż uwagę, iż tylko szybko tworzący się osad, 
jest miarodajny dla oznaczenia gatunku krwi, gdyż i w innych ga- 
tunkach krwi tworzy się osad, występujący jednakowoż znacznie 
później. Powyżej omówiony sposób posiada tę wadę, iż surowica 
bardzo szybko psuje się i traci swoiste własności. Do przechowy- 
wania surowicy zaleca autor rurki włoskowate wyjałowione i zato- 
pione na obydwu końcach po napełnieniu ich surowicą: prócz tego 
doświadczenie antora poucza, iż możliwem jest również przechowy- 
wanie surowicy w stanie snehym: przepoił on obficie surowicą bibułę 
szwedzką, wysuszył ją, po upływie miesiąca pokrajał na drobne 
skrawki i nalał je 1,67, rozezynem Na Ci. Otrzymany w ten sposób 
wyciąg miat zachować całkowicie własności surowicy swoistej. 

Dr. Gliński. 

Groenonuw. Zapalenie oczu u noworodków badane 
klinieznie i bakteryologicznie. (Gräfe Archiv für Opthai- 
molog. LII, r. 1901). Że zapalenie spojówek u noworodków nie po- 
iega ii tylko na zakażeniu gonokokami Nceissera, o tem wiedziano 
już dawniej. Chodziło autorowi o zbadanie większej liczby dzieci 
z zapaleniem oczu (noworodków) i o wykazanie, jakie drobnoustroje 
powodują te cierpienia i w jakim stosunku stoją objawy kliniczne 
do rodzaju drobnoustrojów, ik w wydzielinie. Na podstawie 
100 przypadków dochodzi Gr. do wniosków bardzo ciekawych, mia- 
nowicie, że zaledwie w 41/, wszystkich zapaloń oczu noworodków 
znalazl gonokoki Neissera, — przyczen obraz kliniczny odpowiadał 
24 razy ciężkiemu, 4 razy średniemu, a 11 razy lekkiemu zapale- 
niu oczu u noworodków. Z klinieznego obrazu nigdy w pierwszej 
chwili powiedzieć nie można, czy mamy przed sobą prawdziwy ślu- 
zoropotok rzeżączkowy, czy też pod jego postacią zakażenie nierze- 
żączkowe. Gdyż podobny zupełnie obraz polega często na zakażeniu 
innymi drobnoustrojami, jak: pneumokokus, łańcuszkowiec, gronko- 
wiec i t. d. 

Jednakże w tych razach, gdzie nie 
cierpionia, śluzoropotok kończy się prędzej, ho nieraz w 14 dni, pod- 
czas gdy sprawa chorobowa na tle jadu rzeżączkowego trwa od 
5—11 tygodni, mimo dobrego leczenia. Dalej znalazł Gr., że wrzody 
rogówkowe znachodzi się wyłącznie przy zakażeniu rzeżączkowem, 
nieraz już w 5 dni po rozpoczęciu się choroby, zwykle jednak mię- 
dzy 2-gim a 5-cim tygodniem trwania choroby. Pamiętać wreszcie 
godzi się, że można gonokoki wykazać jeszcze 10—12 dni po zu- 
pehmem ustąpieniu wydzieliny. Należy więe terapię stosować zna- 
cznie dłużej ponad czas ustania zupelnego wydzieliny ropnej. Jeduo- 
stronne cierpienie oka nie przemawia wcale przeciw jadowi rze- 
żączkowemu, jako przyczynie zapalenia. Kroner znalazi bowiem 
w tych razach 9,5, zapaleń na tle gonokoków: bez możności wy- 
kazania gonokoków zaś 25, Jednostronnych zapaień. Próbował rú- 
wnież Gr. porównawczo azotanu srebra w rozczynie 2%, i protar- 
golu a równocześnie u tego samego dziecka. na 


gonokokus jest sprawcą 


w rozczynie 5°, 
każdym oku z osobna je stosując, — jednakże przyszedł do wnio- 
skn, że protargol niema żadnej wyższości nad azotanem srebrowym, 
który ma niewątpliwie to za sobą, Że jako środek terapeutyczny” 
nie zawodzi. Dr. Brudsewski 


A. Edington. Mór szczurów. (7że Lance, 8 czerwca 
1901 r.). Autor jest dyrektorem Instytuta bakterycłogicznego w ko- 
lonii Cap. Dnia 5 lutego r. b., będze w mieście Cap, dowiedział 
się E. o wybuchu moru wśród szczurów, które zdychały w wiełkiej 
liczbie. Zarząd kolonii wydał rozporządzenie, żeby wszystkie zaka- 
żone szczury dostarczano Drowi Jednak dopiero po 6-ciu dniach 
znaleziono i przyniesiono mu szczura niedawro zdechłego. Sekcya 
została dokonaną przez zarządzającego kolonialnym wydzialem we- 
terynaryjnym i miała wynik taki: wysięku koło ust, oczu i nosa nie 
było; wybroczyn krwawych pod skórą również nie było; w jamach: 
opluenowej i osierdziowej znaleziono bardzo dużo żółtej przeźra- 
czystej surowicy; w narządach wewnętrznych zmian żadnych, śle- 
dziona również była zupełnie prawidłowa: watroba trochę powięk- 
szoa. bez zmian innych; gruczoły chlonne nie powiększone. Przy 
badaniu drobnowidowem krwi z serua i z naczyń podpachowych, 
oraz soku z wątroby i śledziony, autor znalazł mnóstwo drobno- 
ustrojów. Jednocześnie w Cap było kilkanascie przypadków moru 
dymienieczego u ludzi: badanie baktervologiezne ropy z gruczołów 
tych ostatnich wykazało obeeność kiasycznego prątka moru: prątki, 
znalezione u szczura. różniły się w pewnych wzgłędach od prątków 
moru ludzkiego: postać ich była nieco inna, oraz barwienie fiole- 
tem metylowym dwabiegunowego zabarwienia, zwykle spostrzega- 
nego wyrażnie w prątkach moru ludzkiego. Hodowle natomiast dro- 
bnoustrojów, pochodzących z dymienie zakażonych morem ludzi, 
oraz hodowle z krwi szczura, były bardzo podobne i nie było do- 
statecznych cech dla ich rozróżnienia. Następnie autor zastrzyknął 
hodowle, otrzymane ze szczura, królikom. morskim świnkom i go- 
łębiom; okazało się, że choroba szczurów udziela się świnkom, kró- 


5 Października 1901. 


liki zaś pozostają zdrowe nawet po zastrzyknięciu im hodowli bak- 
teryj, które przeszły przez świnkę; zaszczepienie królikowi żywotnej 
hodowli drobnonstrojn ze szczura nie daje mn również odporności na 
działanie następczego wstrzyknięcia moru dymieniczego. Gołębie aad- 
zwyczaj latwo zapadają na chorobę szczurów. Wszystko to razem 
wzięte pozwala autorowi wyciągnąć wniosek, że mór szczurów nio 
jest identyczny z morem dymienicy u ludzi. Sz. Wudzki. 

Barker. W sprawie szwu rzepki. (Archiv f. klin. Chir 
T. 68, Z. 4). Autor jest zwolennikiem zszywania odłamków rzepki we 
ań świeżych przypadkach (w kilka godzin po przerwaniu). 
Sam szyje rzepką podskornie w następują cy  posóls najpierw wbija 
koniec noża zwróconego ostrzem ku górze w więzadło rzepki po- 
niżej odlamka dolnego aż do nacięcia dolnej krawędzi dolnego od- 
lamka. Przez ucisk na kolano i odpowiednie skręcenie noża wydala 
krew nagromadzoną w stawie i na wykonanie dokładno tej części 
zabiegu kładzie wielką wagę. Przez otwór w ten sposob powstały 
przeprowadza grubą i dlugą iglę uchem naprzód po tylnej powierzchni 
rzepki, wykłówa tnż nad górną krawędzią górnego odlamka, skórę 
nad iglą przecina nożem i do ncha w ten sposób widocznego Wpro- 
wadza drut srebrny lub aluminiowy. Po przeciągnięciu druta tą 
samą drogą aż do dolnego otworu przeprowadza igłę uwolmoną od 
druta w ten sam sposob aż do otworu górnego po przedniej po- 
wierzchni rzepki, nawleka drugi koniec drutu i wraca tą sama 
drogą. W ten sposób ujęte są oba odłamki rzepki w pętlę, na któ- 
rej oba końce zakłada sztabki metalowe i ciągnie dolne ramię pętli 
prawą ręką kn górze, a górne lewą ręką ku dołowi. Podezas tego 
asystent pociora oba odłamki o siebie, ażeby dokładnie wydalić na- 
gromadzoną pomiędzy nimi krew, a gdy już zupełnie do siebie przy- 
legają, przyciąga operator pętle Jeszcze silniej i końce trzykrotnie 
zakręca. Otwory w skórze powyżej i poniżej rzepki zamyka się opa- 
trunkiem kolodyonowym. Leczenie pooperacyjne polega na tem, że 
kończyny nie układa się na szynie, ale przez kilka dni z rzędu przy- 
kłada się na okolicę stawu kolanowego worek lodowy. Od samego po- 
czątku należy wykonywać lekkie ruchy bierne. a po tygodniu rozpocząć 
mięsienie. Począwszy od drugiego tygodnia musi chory zacząć wykony- 
wać ruchy czynne, do czego zwykle niema wielkiej sklonności, ale po 
kilku dniach dobrze kończyne zgina i wyprostowuje. To wczesne wyko- 
nywanie ruchów uważa autor za konieczne, jako nieszkodliwe dla zro- 
śnięcia się odłamków, a pobudzające wossanie wysięku iniędzy odlam- 
kami. Wyniki autora są prawie świelne. Drut pacyentowi nie sprawia 
dolegliwości, chociażjsię przerwie. Gdyby się okazała potrzeba, nacina 
się po znieczulenia miejscowem skórę ponad węzłem, przecina się 
jodno ramię drutu i wyciąga z latwością wężel. Jako dobre strony 
tej metody wylicza autor: 1) krótkie trwanie oporacyi (i uśpienia). 
tj. 5—10 minut (względnie można ją wykonać po znieczuleniu miej 
scowem); 2) łatwiejsze zapobieżenie zakażeniu, niż przy otwarciu 
całego stawn. Jedyny zarzut, że przy szyciu podskórnem odłamki 
nie przylegają tak dokładnie, jak przy otwartem, zbija autor tem, 
że nawet przy niezupełnie dokładnem zbliżeniu odłamków funkcye 
stawu nie doznają zadnego upośledzenia. Dr. BE einsberg. 


Dr. Becly. W sprawie ukształtowania kikutów po 
amputacyi i „odr w na kończynie górnej. (Arch. 
J Riim: Chir. 63, Z 4). Autor opisnje przypadek wrodzonego 
braku prawej mili u pacyenta, który z nadzwyczajną zręczności 
posłngnje się kikutem do wykonywania bardzo subtelnych ruchów, 
jak zapinania rękawiczki, ndcrzania pojedynczych klawiszów na for- 
tepianie i t. d. Sprawność ruchów jest umożliwiona przez to, że 
ścięgna mięśni przedramienia bardzo silnie wykształconych są zro- 
śnięte z tkanką podskórną i samą skórą kikuta tak, że części mię- 
kie, pokrywające w MiŚ pokladzie koniec obwodowy kikuta, po- 
ruszają się we wszystkich kierunkach naksztalt ryjka, którym pa- 
cyent radzi sobie bardzo sprawnie. Wniosków autor nie wyciąga 
żadnych, gdyż one same się nasuwają. Dr. Weinsberg 

Ilónig (Budapeszt). W sprawie zomoterapii: ieczadie 
gruźlicy surowem mięsem. (Kirnisch-therapentische Wochen- 
schrift Nr. 80, 1901). Uwzględniwszy wyniki, uzyskane dotychczas 
zapomocą tego postępowania leczniczego, można nabrać przekona- 
nia, że obecnie pod względem dzialania zomoterapii w grnźlicy wy- 
tworzyły się dwa wprost przeciwne zapatrywania: jedni niezachwia- 
nie wierzą w skuteczność zomoterapii, stosowanej bądź to w po- 
staci surowego mięsa, hądź też soku mięsnego elk carnis re- 
center expressus), drudzy hołdują znów zasadzie, że ten sposób 
leczenia nie jest niezem innem, jak tylko prostym — być może 
tańszym — sposobem dyetetycznym. Autor bezwzględnie skłania się, 
— na zasadzie swego doświadczenia, — do zdania ostatnich, albo- 
wiem nie udało mu się ani istniejącej gruźlicy uleczyć pomimo 
(przez całe miesiące) starannego przeprowadzenia wszystkich zasad 
zomoterapoutycznych, ani też powstrzymać wybuchu gruźlicy przez 
zapobiegawcze stosowanie zomoterapii. Nie należy więc w karmie- 
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niu surowem mięsem upatrywać jakiegoś swoistego leku, lecz je- 
dynie uważać to jako adzłuvazs zwykłych, powszechnie znanych 
zabiegów bigieniezno-dyetetycznych. Dr. Henryk Pisek. 
S. Oppenheim (Warszawa). Trzy przypadki zatrzyma- 
nia się ości rybich w dolnym odcinku (krtaniowym) gar- 
dzieli. (Gazeta Lekarska Nr. 22, 1901). Z opisu przypadków 
autora wynika: 1) że palce jest ważnym czynnikiem pomocniczym, 
zapomocą którego można nieraz odnaleźć drobne ciało obce, lub 
tkwiące tak głęboko i w takiem niejsen, Że zwierciadłen dojrzeć 
go tam niepodobna; 2) że nie należy kusić się o usunięcie cial 
obcych sumym tylko palcem, gdyż tym zabiegiem możemy ciało 
obce przesunąć bądź dalej w głąb, bądź też w kierunku niepożąda- 
nym i mało przystępnym. 3) Natomiast można usunąć podobne 
ciała obce w braku stosowniejszego narzędzia najawyczajniejszym 
sposobem, n. p. jakąkolwiek pincetką, byleby kierował nią palec, 
podobnie jak to czynimy przy ekstubacyi sposobem O'Dwyera. 
Spira. 
0 otłnszezeniu bolesnem. (Za Presse mé- 
dicale 1901, Nr. 57). Cierpienie to, mało dotąd znane, cechuje się 
obecnością dużych guzów tłuszczowych, usadowionych przedewszy- 
stkiem w pewnych okolicach ciała, z pominięciem innych. Wolne 
od nadmiernego rozwoju tluszczu są: głowa, szyja i obwodowe części 
kończyn; zajęte są w pierwszym rzędzie dośrodkowe części kończyn. 
Te guzy są rozmieszczone umiarowo, a na kończynach górnych są 
przeważnie zajęte ezęści homologiczne. W przypadku Dobovca do- 
tknięta zmianami była tylna część ramion i ud. Te otluszczone oko- 
lice są siedzibą napadów bólu z okresami wolniejszymi. Z czasem 
mogą guzy zanikać, pozostawiając po sobie zwiotczenio tkanek. Ro- 
kowanie co do wyleczenia jest złe, co do Życia dobre. Przy auto- 
psyi znajdowano prócz guzów tłuszczowych nieznaczne i niestałe 
zmiany gruczolu tarczykowego, oraz zanik nerwów obwodowych. Pe- 
bove tłomaczy te zmiany zajęciem nerwów obwodowych, jako czyn- 
nika regulującego przemianę materyi, o czem świadczy udział tych 
nerwów w otłuszczenin bolesnen. W celach leczniczych radzi autor 
stosować ostrożnie tyreoidynę. Dr. M. Blassberg. 
Docent Dr. IL Schloffer. Przyczynek do techniki ope- 
racyjnej stulejki. (Cóż. /. Chir. 1901, Nr. 36). Dotychczasowe 
metody oporowania stulejki rażą pod wze lędem estetycznym. Przeto 
S. podaje nową metodę, która polega na tem, że dwoma cięciami, 
stykającemi się pod kątem na szezycio napletka, przecina się od- 
dzielnie blaszkę zewnętrzną i wewnętrzną. Po przecięciu z latwością, 
przesimąć możemy napletek poza rowek żoledziowy, poczem przed- 
stawi się nam powierzchnia rany w formie wydłużonego rombu. Po 
zeszyciu boków dlugich z sobą rozszerza się znacznie ujście napletka, 
z zachowaniem kształtu pierwotnego. Herman. 


M. Debove. 


a. - 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


T. Colley. Leczenie stawów rzekomych po złama= 
niach. (Cirò. /. Chir. 1901, Nr. 26). C. zaleca wstrzykiwanie 
pomiędzy końce kości zawiesiny węgla kostuego w liposoku arab- 
skim (wyjałowionym). W jednym uporczywym przypadku po sześciu 
wstrzyknięciach, powtarzanych w odstępach czterotygodniowych, na- 
stąpiło wyleczenie. Ferman. 

Leczenie rozpływnych potów u suchotników kamfora- 
nem piramidonu zaleca LLyonet, lekarz szpitalny w lLugdmie. 
Autor przeprowadził swo doświadczenia na 15-tn chorych na gru- 
źicq, gorączkujących i nadmiernie pocących się. Poleca on 0:5 kam- 
forana piramidonn dwa razy dziennie. Przetwór ten, jako rozpu- 
szezalny, nadaje się do poleconia i w plynie. Wszyscy chorzy od 
początkn tego leczenia odczuli złagodzenie najprzykrzejszych obja- 
wów, zwłaszcza pocenia się, a u niektórych obniżyła się wygóro- 
wana cieplota. Jeśli z biegn rzeczy wypadnie wzmocnić działanie 
przeciwpotne soli piramidonu, Lyonet doradza dodać nieco kwasu 


F 


kamforowego. (La Presse medicałe, Nr. 15). JA 
de 


VI. 73-ci Zjazd lekarzy i przyrodników niemieckich 
w Hamburgu. 


Na pokładzie parowca d. 29 wrecśnia. 


Siedemdziesiąt trzeci Zjazd lekarzy i przyrodników nie- 
mieckich odbył się poraz trzeci w Hamburgu; dwa poprze- 
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dnie mialy miejsce w roku 1880 i 1876 tak, iż widząc urza- 
dzenia higieniczne Hamburga i i informujac Bu o dawnicjszym 
ich anie, można ocenić szybki postęp w tym kierunku 
i znakomite urządzenia tegoczesne. Pisząc sprawozdanie ze 
Zjazdu w Hamburgu, mimowoli nasuwa się chęć porównania 
go ze Zjazdem zeszłorocznym, odbytym w Krakowie; bez 
wahania rzec można, iż pod względem naukowym i zapału 
do pracy śmialo możemy iść w zawody z tyle zachwalaną 
niemiecką nauką i kultura. Zjazd obeeny odznaczal się 
szczególnem uwzględnianiem nauk b RA traktujac 
po macoszemu naukę lekarską, tak dalece, iż na posiedze- 
niach głównych prawie wyłącznie odczytywano tematy z za- 
kresu przyrodoznawstwa. Piętno zatem było już z góry na- 
dane i charakter ten przez cały czas Zjazdu został zacho- 

wany. Praca była podzielona na 27 sekcyj, a z tych 
16 przypadło na dział lekarski; w sekcy: ach Jekarskich 
traktowano sprawy nader poważnie i sumiennie i omawiano 
zarówno tematy teoretyczne, jak i praktyczne. Odkladając 
szczegóły naukowe Zjazdu do sprawozdania systematycznego, 
wspomnieć mi wypada o niektórych epizodach towarzyskich, 
których organizacyą zajmował się osobny Komitet i o urzą- 
dzeniach higienicznych Hamburga. Komitetowi temu zbyt 
wielkich pochwał udzielić nie można, gdyż starając się 
o urządzenie najrozmaitszych zabaw, nie dbał równocześnie, 
ażeby wszyscy uczestnicy Zjazdu w nich udział brać mogli. 
I tak, przewodniczacy senatu hamburgskiego przyjmował 
w wspaniałych z przepychem urządzonych aa salonach 
tylko pewną wybraną część uczestników en zabawy 
i wycieczki urządzane były również tylko dla i części 
Zjazdu. Jeden wieczór „aa Sy był na przyjęcie u po- 
wszechnie tu t. zw „abstynentów*. Urządzeniem wieczoru 
zajęła się loża, t. zw. „Guttempler*, nadzwyczaj rozpowsze- 
chniona w calem państwie niemieckiem, której celem jest 
szerzenie wstrzemięźliwości i walka z alkoholem w roz- 
maitych jego postaciach. Nie ulega wątpliwości , że pole 
działania, szezególnie w państwie niemieckiem jest bardzo 
obszerne. Wygłoszone na wieczorze tym odczyty świadczy- 
łyby o żywotności Stowarzyszenia i o rozwoju propagandy 
wśród ludności hamburgskiej, gdyby Z wstrzemięźliwości je- 
dnego wieczora wnioskować można o stopniu rozwoju pro- 
pagandy. Celem wieczoru było zachęcenie zdala stojących 
do przystąpienia do walki z tym nieprzyjacielem ludzkości 
i propaganda myśli tej za pośrednietwem lekarzy. Jak roz- 
dawane sprawozdanie świadezy, myśl ta rozpowszechnia się 
z dnia na dzień i liczy współpracowników we wszystkich 
warstwach społeczeństwa, a w walce tej biorą udział trzy 
czasopisma, wyłącznie wydawane w tym celu. 


Na uwagę zasługują prócz tego urządzenia sanitarne 
Hamburga, do niedawna zaniedbane, a obcenie stojace na 
wyżynie swego zadania. Mam tu na myśli szpitale, zaopa- 
trywanie miasta w wodę, emętarz, krematory um i inne. Mię- 
dzy pierwszymi na naczelnem miejscu umieścić należy nowo 
zbudowany szpital w Eppendotlie, którego wspaniale urzą 
dzenie powinno służyć za wzór przy budowie szpitali wogóle. 
Niestety, rzadko tylko stosunki finansowe zezv zalają na wy- 
stawienie podobnych pałaców i wyposażenie ich z takim 
przepychem; w krótkiej korespondeneyi nie można się na- 
wet pokusić o przedstawienie chociażby ogólnego tylko za- 
rysu tych urządzeń. Aby mieć pojęcie o ogromie tego za- 
kładu, wystarczy nadmienić, że składa się on z dwudziestu 

i kilku pawilonów, z których większa część mieści po 40) 
i kilka łóżek; że w ciągu roku zeszłego kuchnia wydała 
milion litrów. mleka, milion porcyi mięsa, a 870.000 kilo- 
gramów chleba itd. * Dodam tylko, że wszelkie najśmielsze 
nawet wymagania lekarzy pod względem wy posażenia zo- 
stały tu uwzgłędnione, że nawet znajduje się sala dla le- 
czenia promieniami świetlnymi według Winsena, sala dla fo- 
toterapii, dla leczenia metodą Zandera GŁ ; ; wszystkie znako- 
micie wyposażone oddają w leczeniu nieocenione usługi. 


W ścisłym ze sobą związku, umieszczone niejako dla 
kontrastu, tuż obok siebie znajdują się cmentarz i kremato- 


ryum dla palenia zwłok. Cmentarz, urządzony w postaci wspa- 
nialego parku, zajmuje przestrzeń 180 hektarów, położony 
jest w odległości jednej godzimy jazdy od środka miasta. 
Po dlugim spacerze w pięknym ogrodzie natrafia się dopiero 
na pierwsze nagrobki, umieszczone w znaczniejszych od sie- 
bie odstępach. Cały grunt drenowany i kanalizowany W bliż- 
kosci znajduje się krematoryum umieszezone w małym domku, 
którego zwiedzić nie moglem, gdyż odbywało się właśnie 
palenie zwłok. — Wodę o picia otrzymuje Hamburg z wo- 
dociągów; ma, według zapewnienia, być higieniczna, przed- 
stawia się jednak żółtawo-zabarwi iona, cuchnąca i zlego smaku. 

Liczba uczestników Zjazdu wyniosła : 3.400; między 
tymi z Polaków: Mikulicz z Wrocławia, Dobrzycki 
i Higier z Warszawy, Drożyński z Piły, Idziński 
z Żywo, Bier, Merz, Wachtel i podpisany z Kra- 
kowa. Jako miejsce przyszłego Zjazdu (1902) obrano Karls- 
bad. — Dnia 28 b. m., po ukończeniu Zjazdu, wyruszy liśmy 
w liczbie 400 w podróż naukową, która się skończy 8. pa- 
ździernika, dla zwiedzenia miejsce kąpielowych, położonych 
na morzu północnem. W planie jest zwiedzanie: Helgolandu, 
Syltu, Wyk, Cuxhaven, Norderney, Wilhelmshafen. Przewo- 
dniczy w wycieczce profesor Liebreich, który na uro- 
czystem przyjęciu w przemowie powitał specyalnie nas, le- 


karzy galicyjskich. Jan Beda. 


VIL Ml. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 


w Pradze, 1901. 
Zestawił 
Dr. P. Kučera. 


(Ciag dalszy). 
Sekeya chirurgiczna. 


1. Prof. J. Schóbl (Praga). © szerzeniu się nowotwo- 
rów złośliwych oka w tkance łącznej oczodołu. Już oddawna 
przypuszczano, że złośliwe nowotwory śródgałkowe, zwłaszcza mię- 
saki i glejaki (glioma), muszą w bardzo wczesnych okresach wy- 
sełać guzki drugorzędne i to głównie do tkanek samego oczodołu; 
sposób jednak powstawania przerzutów tych był niejasny. $chóbl 
zajmował się tą sprawą przez 20 łat i sądzi, że tak jak rogówka 
nadaje się znakomicie do badań nad sprawą zapalenia, tak tkanka 
tluszczowa pozagałkowa umożebnia wyszukanie najdrobniejszych na- 
wet ognisk przerzutowych przy nowotworach. Z olbrzymiego mate- 
ryału swojego przytacza S$. szezegółowo jeden przypadek, gdzie do- 
konano wyłnszczenia gałki i wyczyszczenia oczodołu z powodu włó- 
kniako-gruczolaka gruczołu łzowego. Oprócz tego kilka mniejszych 
guzków okazywało po całem ciele budowę włókniako-mięśniaka, zaś 
w skórze widać było małe guzki, prawdopodobnie tego samego utka- 
nia. W tkance tłuszczowej pozagałkowej znaleziono drobne wysepki 
o budowie gruezolakowej, czasami tylko złożone z kilku komórek. 
Podobne drobne przerzuty, nieraz tylko pojedyncze komórki, wi- 
dział autor i przy innych nowotworach złośliwych. Ponieważ jednak 
właśnie te najmniejsze przerzuty leżą w znacznej odległości tak od 
naczyń krwionośnych, jak i elitonnych, sądzi przeto autor, że ko- 
mórki nowotworowe, dzięki wlasnej ruchliwości, torują sobie drogę 
między komórkami tłauszczowemi. 

2. Prof. K. Pawlik (Praga). O zrostach nowotworów 
narządu płciowego. (Treść wykładu tego podamy w osobnem 
sprawozdaniu po ogłoszeniu pracy 7% extenso). 

3. Prof. V. Janovský (Praga). Dzisiejszy stan nauki 
o rzeżączce. (Wykład oryentacyjny). I. Rzeżączka ostra. 
Można już przyjąć jako pewnik, że gozococcus, wykryty w r. 1879 
przez Neissera, jest przyczyną rzeżączkowego zapalenia cewki mo- 
czowej i spojówki oczu (Haab i Sattler). Znaczenie jego udowodniono 
zapomocą” preparatów drobnowidowych wydzieliny, hodowli i zapo- 
mocą przeszczepiań na ludziach. Ważną jest rzeczą przy rozpozna- 
waniu odróżnić gon. asderior Od g. posierior (Guyon i Finger), 
a następnie stwierdzić udział gruczołu krokowego (Finger). Na pod- 
stawie tego ostatniego, jakoteż dzięki próbie Guyon -Thompsona 
(dwie szklanki), zmodyfikowanej przez metodę irygacyjną Jadassona, 
ułatwiono znacznie rozpoznanie miejsca choroby. 


5 Października 1901. 
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IM. Rzeżączka przewlekła. W rozdziale tym główną od- 
grywa rolę metoda endoskopowa, zapomocą której wyświetlono zna- 
czenie gruczołów cewkowych (Oberlander). Finger i Naelsen opraco- 
wali rzeżączkę przewlekłą ze stanowiska anatomii patologicznej. 

HL Powikłania. Rozmaite zapalenia ropne w przebiegu 
rzeżączki odnoszono z początku wyłącznie do zakażenia następo- 
wego; dziś jednak znany jest cały szereg takich spraw, począwszy 
od zapalenia tkanki okołocewkowej, a skończywszy na ogólnem za- 
każeniu krwi, spowodowanem samym gonokokiem. 

IN. Leczenie. W okresie rzeżączki ostrej wszystkie do- 
tychczasowe sposoby poronne (sole srebrowe) — zawiodły. Również 
sposób Janeta nie jest metodą doskonałą. Co do rzeżączki przewle 
kłej, wzbogacono leczenie sposobem „metilacyi* Guyona i metodą 
rozszerzania Oberliindera. 

4 Dr. F. Zahradnický (Nóm. Brod). O wyniku opera- 
eyi Vulpiusa: przeszczepianie ścięgien przy porażeniach 
kończyn. Myśl zastąpienia mięśnia porażonego mięśniem zdrowym 
zapomocą przeszczepienia ścięgna mięśnia zdrowego na mięsień po- 
rażony, urzeczywistnił pierwszy Nicoladoni w 1. 1882 przy operacyi 
stopy piętowej (fes calcaneus) W r. 1852 dokonał tej operacyi 
Drobnik przy tyłostopiu porażennem (fes eguin. paral), najwięcej 
zaś udoskonalił ją Vulpius. 

Autor zebrał z piśmiennictwa 226 przypadków przeszczepia- 
nia ścięgna, z których ogromna większość skończyła się pomyślnie. 
Sam autor leczył w ten sposób trzy przypadki stopy szpotawej po- 
rażennej (pes varus parażyt.). Utraconą siłę m. m. strzałkowych (m. pe- 
roneorum) i m. m. wyprostnych nogi zastępował przez ścięgno 
Achillesa, a w jednym przypadku oprócz tego i przez m. goleniowy 
przedni. We wszystkich przypadkach nastąpiła poprawa, lecz zawsze 
trzeba było zapomocą kąpieli, mięsienia i elektryzowania pobudzać 
mięśnie do czynności. 

5. Dr. V. Kopfstein (MI. Boleslav). Rozwój rakowea 
skóry w torbielu naskórkowym, powstałym po urazie w ako- 
licẹ krzyżową. Przypadek dotyczy mężczyzny 58-letniego. Mając 
lat 10 doznał on ciężkiego urazu w okolicę kości krzyżowej; w kilka 
miesięcy później wyrósł na tem miejscu guz wiełkości orzecha wło- 
skiego, który w ciągu 20 lat doszedł do wielkości pięści. Dopiero 
na rok przed wstąpieniem do szpitala, więc po 48 latach, nowotwór 
ten zaczął się znowu uderzająco powiększać. Dokonano operacyi, 
wyłuszczono torbiel o ścianach, dochodzących miejscami do 1 ctm. 
grubości, wypelniony treścią kaszowatą, składającą się z nabłonka 
i miazgi rozpadłej. Włosów ani zębów nie znaleziono. Mikrosko- 
powo stwierdzono tylko torbiel, wyścielony wiełowarstwowym na- 
błonkiem brukowym. Lecz prawie jedna trzecia ściany torbiela oka- 
zywała typowe bujanie rakowate z wielką ilością czopków i pereł 
rakowcowych. 

Rozwój raka skórnego w ścianie torbiela skórzastego stwier- 
dzono i opisano kilka razy w jajniku, w torbielach zaś skórnych 
rak należy do wielkich rzadkości (dwa przypadki Frankego i jeden 
przypadek Wolfta) Przypadek Kopfsteina jest zajmujący i jeszcze 
ze względu na pochodzenie tego torbiela skórnego. Za przyczynę 
powstania przyjmuje autor ów uraz poprzedzający, który spowodo- 
wał przemieszczenie cząsteczki naskórka w tkankę podskórną. Z czą- 
steczki tej zaś rozwinął się torbiel, podobnie jak opisane przez 
Grossego i Rererdina torbiele na palcach ludzi ciężko pracujących, 
podobnie również, jak udało się Sehweningerowi i Massemu otrzy- 
mać takie sprawy na drodze doświadczalnej. 


6. Dr. V. Chlumsky (Kraków). Demonstracya nowego 
guzika do enteranastomozy, zrobionego z czystego magnezu 
i znikającego (przez nadżarcie i wessanie) w ciągu 10—14 dni 
z przewodu pokarmowego. 

7. Dr. O. Kutvirt (Praga). Dzisiejszy sposób operowa» 
nia nowotworów nosowo-gardzielowych. Po wstępie history- 
cznym opisuje autor sposób wykonywania operacyi powyższej w kli- 
nice prof. Kaufmanna w Pradze: zapomocą zagiętego zgłębnika 
z uszkiem wprowadza się nitkę przez nos do gardzieli i wyciąga 
się przez usta. Na nici tej uwiązuje się drut, przeznaczony do pętli 
galwanokaustycznej i wciąga go się do gardzieli tak, iż oba końce 
wystają z otworu nosowego. Przy pomocy palca wprowadzonego do 
ust okręca się pętlę dookoła szypuły nowotworu. Następnie łączą 
się oba wolne końce drntu że stosem galwanicznym. Po przypale- 
niu nowotwór wypada przez jamę ustną. Szypułę wypala się do- 
datkowo prądem elektrycznym lnb kwasem chromowym. Krwotok 
udawało się zawsze zatamować bez podwiązywania tętnicy dogłowo- 
wej (nawet przy mięsakach), co najwyżej stosowano tamponadę nosa 
i hipodermoklysma. 

8. Dr. Dobrucki (Lublin). Przyczynek do kazuistyki 
cięcia łonowego. U kobiety 22-letniej z miednicą krzywiczą wy- 
konał autor w r. 1899 symfiseotomię (pierwszą w Królestwie Pol- 


skiem), poród ukończył kleszczami, przyczem końca spojenia odda- 
lily się na 3 ctm., a Zg. arc. infer, i lig. sacro-iliac. anler. sin. 
uległy pęknięciu. Po urodzeniu się dziecka wystąpił wypływ cn- 
chnący 1 odma maciczna. Dziecko było w stanie zamartwiczym, z0- 
stało jednak ocneone i umarło w 24 godzinach. Matka gorączko- 
wała przez dni pięć (39%); od 5-go do 20-go dnia istniała przetoka 
pęcherzowa. 

W rok później drugi poród, ponowna symfiseotomia, przez 
dwa tygodnie eieplota dochodzi do 40°, dziecko żyje. Trzeci poród 
cdbył się siłami natury; dziecko małe, zdrowe. W następujących 
dwóch ciążach położenie nóżkowe, trudne wydobycie główki, śmierć 
dziecka. 

Kobieta ta obecnie czuje się zdrową i chodzi dobrze, choć 
ruchomość spojenia przy chodzeniu bardzo jest wyraźną. 

9. Dr. J. Talko (Lublin) demonstruje przyrząd Nieznamowa 
z Uharkowa (opisany w „Wiestnikn oftalm.* 1901), podobny do 
przyrządu Finsena i składający się z dwóch szkieł: pierwszego pła- 
sko-wypukłogo (8 D), drugiego płaskiego, pomieszczonych w me- 
talowej oprawie w oddalenin 2 etm. Przestrzeń między niemi wy- 
pełnia się płynem zatrzymująeym promienie cieplne (rozczynem błę- 
kitu metylowego 1: 5000), wskutek czego przechodzą tylko pro- 
mienie chemiczne. 

Doświadczenia na królikach wykazały, że zapalenia spojówki 
i rogówki, wywołane sztucznie przez różne drobnoustroje, goiły się, 
jeżeli je leczono tym przyrządem, podczas gdy w oku nieleczonem 
sprawa rozwijała się dalej. Na podstawie tych doświadczeń stoso- 
wał N. leczenie promieniami słońca w chorobach zakaźnych ro- 
gówki i to z wynikiem pomyślnym. 

10. Prof. J. Deyl (Praga). Oczna niedomoga nerwowa. 
(Temat ogólny). Zajmując się etyologią tej choroby, opisanej w roku 
1583 przez Wilbranda pod nazwą astkenopia wuenrastkenica, autor 
nie uznaje czynników, dotąd przytaczanych: naśladowania, samo- 
gwałtu, niedokrewności kory mózgowej itd. W symptomatologii cho- 
roby tej, twierdzi Deyl, - spotykamy się z objawami, świadczą- 
cymi: 1. za uszkodzeniem czynności mięśni ocznych (latanie pisma, 
zbliżanie książki, podwójne widzenie); 2. za naruszeniem samego 
narządu wzrokowego (zmniejszenie bystrości wzrokowej, zwężenie 
pola widzenia) i 3. za draźnieniem nerwu trójdzielnego, (łzawienie, 
ból itd.). Możnaby więc szukać przyczyn w tem miejscu, gdzie od- 
nośne nerwy leżą blizko koło siebie, to znaczy — na podstawie 
czaszki. Z drugiej strony zwraca autor uwagę na blizki związek 
niedomogi ocznej z migreną, bo w 92/, tego cierpienia wywiady 
wykazały migrenę u rodziców. Autor już dawniej stwierdził, że na-` 
pad migreny zostaje wywołany przez ucisk unaczynionej i chwilowo 
powiększonej przysadki mózgowej /%4vpopkysis cer.) na cienkie ga- 
lązki, wychodzące z tętnicy dogłowowej (lub art. commun. post. 
i art. choroid. ant) i odżywiające skrzyżowanie wraz ze szlakiem 
nerwu wzrokowego, a zarazem przez ucisk na I. gałązkę n. trój- 
dzielnego i na nerwy mięśni oka. 

Autor więc wnioskuje, że dzieci odziedziczają od cierpiących 
na migrenę opisane stosunki anatomiczne tak, że wszystkie wspo- 
mniane narządy są u nich do pewnego stopnia uciśnięte. Trudności 
ztąd wynikające (niedomoga oczna nerwowa) występują szczególnie 
wiedy, gdy zaczyna się praca umysłowa (z powodu przekrwienia). 
Wszystkie czynniki, które ułatwiają odpływ krwi z podstawy cza- 
szki (zatoka jainista), zmniejszają natężenie cierpienia. To tłómaczy 
nam różne przyzwyczajenia takich dzieci (nachylanie głowy w tył, 
rozmaite ruchy twarzy i t. d.). 

Natomiast załamywanie światła w oczach niema wpływu na 
powstawanie ocznej niedomogi nerwowej, bo nie jest ona wcale 
częstszą, n. p. u dalekowidzących, chociaż oni akomodują mocno. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


sę u 
VIII. Wiadomości bieżące. 

Kraków, dn. 38 października. 

+ Sprawa gruźlicy najenergiczniej jest dziś traktowana w Anglii. 

Do składu Komisyi przeciwgruźliczej, powołanej przez rząd angielski, 

weszli: prof. Forster (fizyolog z Cambridge), Sims Woodhead 

(palolog z Cambridge). Sidney Martin (palolog z Londynu), Mce. 

Fadyean (hbakleryolog z Londynu) i Boyce (patolog z Liwerpolu). 

Zadaniem Komisyi jest rozwiązanie trzech następujących zagadnień: 

1) czy przyroda gruźlicy ludzkiej jest tożsamą z gruźlicą bydła roga- 

tego? 2) czy gruźlica ludzka przenosi się na zwierzęta i wzajemnie? 

3) jeżeli odpowiedź na to drugie pytanie jest potakującą, to jakie wa- 
runki sprzyjają przenoszeniu zarazka, a jakie utrudniają je? 
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* Nr. 149 »Odczytów klinicznych« opuścił prasę i zawiera tlóma- 
czenie rozprawy Lesagea: »Ostry kalar żołądka i kiszek u niemo- 
wląlc, wykonane przez Dra J. Brudzińskiego. 

* W świeżo zakończonym 73-e1m Zjeździe lekarzy i przyrodni- 
ków niemieckich w Hamburgu kol Dr Bier zdał sprawę z pracy Dra 
Droby p. t. »Pasorzyl gruźliczy i jego właściwe miejsce w systemie 
grzybówe. Wnioski aulora bardzo zamteresowały słuchaczy, wywołały 
Żywe rozprawy, oraz ozbajmienie najkowpeteniniejszych mężów nauki, 
Że bezzwłocznie zajmą się przeprowadzeniem prac kontrolnych 

* Austryackie ministeryum spraw wewnętrznych wydało zakaz 
sprzedawania eteru siarkowego w celach spożywczych, w szczególności 
zaś jako dodatku do napojów wyskokowych w zamiarze ich wzmocnie- 
nia. Apleki wydawać mają eler siarkowy tylko jako lek, ściśle trzymając 
się recepty. 

* Pewien właściciel upoważnionego zakładu dla mechanoterapii 
w Austryl zrobil podanie, ażeby mu pozwolono na wprowadzenie 
luszów z gazu kwasu węglowego, jako czynnika leczniczego w choro- 
bach newralgicznych, gośćcowych itd, Mimisteryam udzieliło żądanego 
pozwolenia, zaslrzegając, ażeby cylindry z kwasem węglowym były 
stalowe i wytrzymywały ciśnienie 250 atmosfer. ażeby lokal był łatwo 
przewietrzalny, i ażeby stosowaniem tego sposobu leczenia kierowal 
zawsze lekarz. 

* połersburgski »Wracze podaje w Nrze 36 Lreściwe sprawozda- 
nie z tegorocznego Zjazdu chirurgów polskich, pióra Dra Ostrow- 
skiego. 

* Slopień Dra wszechnank lekarskich w Uniw. Jagiel olrzymał 
Emanuel Damański. 

* Une WE 


trzema godzinami otruła się arszenikiem: pragnac dać najszybszą i naj- 


w Wiedniu został wezwany do chorej, która przed 


skuteczniejszą pomoc, wezwał Dr. W. telefonicznie Towarzystwo ratun- 
kowe ! zawiadomił zarzad szpitalny, a sam pozostał w domu. oddając 
się dalej rozpoczętej ordynia yi. To postąpienie Dra W., któremu zda- 
wałoby się nie zarzucić nie można, dało powód magistralowi do wydania 
wyroku, w którym magistrat wyraża «ostre ostrzeżenie» Dr. W. i wzywa 
go, ażeby na przyszłość sam się slawił w podobnych akolicznościach, 
zabierając z sobą lek wymiotny i pompę Żoładkową; wyrok len zapadł 
na podstawie prawa sanitarnego z roku 1870. 

Wiedeńska Izba lekarska zastanawiała się nad tem zajściem 
i uznała wyrok magisiralu za bezprawny, gdyż sprawy lego rodzaju 
należą do Rady honorowej Izby, a nie do magistratu; Izba wezwała 
Dra W., ażeby założył rekurs do namiestnictwa przeciw udzielonej mu 
przez magistrat nagunie. 

* Do dnia 27 września stwierdzono dur osułkowy w następują- 
cych powiatach Galicyi: w kamioneckim (2 gminy); w mościskin 
(I gmina); w nadworniańskim (1 gmina), w rawskim (1 gmina); w sa” 
nockim (1 gmina) i w stryjskim (1 gmina), 

* Mór w ostatnim lat dziesiąlku stanowczo zyskuje na sile sze- 
szenia się: walpimy, ażeby Żegluga dzisiejsza liczebnie mogła się barlzo 
różnić od tej, która już była rozwinięla w całej pełni przed 10— 15 laty; 
zwiększona zatem liczba przypadków moru, pojawiającego się od czasu 
do czasu w różnych miejscowościach, głównie portowych, nie da się 
wylłómaczyć sumą komunikacyą z dalekim wschodem, gdyż ta, jak 
wspomnieliśmy, i dawniej istniała; należy więc lu przypuścić juksś 
czynnik inny, który jesl nośmkiem zarazka; mimowoli przychodzi na 
myśl możebność wielokrotnie wskazywana epidemii moru u szczurów, 
których skutecznie dosięgnąć nie mogą przepisy porlowej policy! sani- 
tarnej, W obecnej chwili, prócz Aleksandryi, Port Saidu. Mt Gamrn, 
Smirny. Konslantynopola, najbliższą nas jest epidemia w Neapolu, prze- 
ciw której rząd włoski wystąpił z całym rynsztunkien nowoczesnych 
zasobów i ścisłych przepisów sani arno - policyjnych 
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* Zarząd zdrojowiska w Ems wydał wezwanie do publiczności, 
a w szczególności do dam, upraszając je, ażeby zapobiegły, przez na- 
leżyte podpinanie sukien, podnoszeniu kurzu na przechadzkach, jak 
wiadomo lak szkodliwie wpływającego. zwłaszcza u chorych. na na- 
rząd oddechowy. Wezwanie nie odniosło pożądanego skutku: pozoslaje 
więc zarządowi udać się do wyższej władzy policyjno-sanitarnej, ażeby 
przeprowadziła to ze wszecluniar rozumne i niezbędne zarządzenie, co 
niezawodnie nastąpić must. 

* Dzienniki amerykańskie donoszą o nowych ofiarach, spowodo- 
wanych badaniami nad etyologia żóltej febry: w Hawanie ośm osób 
wystawiło się dobrowolnie na pokąsanie przez moskity, zakażone żólią 
febra: dwie z nich już umarły, trzy walczy ze śmiercią, dwie tune są 
na drodze do wyzdrowienia, a jedna jest zdrowa. Dzienniki słusznie 
sądzą, że nie należy podobnych doświadczeń robić na ludziach, nawet 
na tych. którzy się sami na to zgadzają. 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Vlehn, znany badacz malaryi, 
otrzymał tytuł profesorski Dr. Ziemke mianowany zoslał prof nadzw. 
sądowej medycyny w Halli Dr Johannsen mianowany prof. fizyo- 
logii w Stockholmie. 

Nekrologia. Zmarli: Adolf Winter, profesor w Lipsku, zmarł 
w 85 roku życia. Prof. Euler zmarł w Berlinie w 7% roku Życia. 

Bibliografia : 

— Medycyna Nr. 39. Flatan i Koelichen: O stwardnieniu 
rozstanem, przebiegającem pod poslacią zapalenia rdzenia poprzecznego. 
Lachs: Ginekologia u Celsnsa (e. d). — (Nru 38 Medycyny nie otrzy- 
maliśmy). 

— Casopis lékařŭ českých Nr 39. Cumpełik; Prispevek k sym- 
ptomatologii delirii tremeutis Wiesner: Diaetolherapeaticky vyznam 
vody (dok.). 

— La Presse médicale Nr. 77. Jayle: Szpital im, Troussean. — 
Nr 78 Glaude i Zaky: Działanie lecznicza lecytyny w gruźlicy, 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 39. Tittel: O wrodzonem 
zboczeniu w budowie jelita grubego. Neutra: Przyczynek do etyolo- 
gii Dupuytrenowskiego skurczn paleów. Tfirk: Przyczynek do rozpo- 
znawania zrostów osierdzia, oraz o wadach zastawki Lrójkończystej. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr 39. Edinger i Treu- 
pel: Badania związków rodanu. Stuppler: O rozległem złewającem 
się krwawieniu włosowalem w moście Varola, rdzeniu przedłużonym 
i półkałach Baumgarten; Świąd starczy języka. Burgl. Dwa śmier- 
lelne przypadki wewnętrznego zatrucia się lysolem, oraz uwagi nad 
działaniem tysolu. Schwabe Przypadek wielorakiega zapalenia ner- 
wów po zalruciu -llenkiem węgla, z zajęciem nerwu wzrokowego Bru- 
notte: Przypadek operacyjnego wyleczenia przedziurawienia otrzewnej. 
Kelling: Wytamponowanie jamy brzusznej powietrzem w celu zata- 
mowania grożącego życiu krwotoku kiszkowego. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 38. Plehn: O leczeniu 
czerwenki. Stein: Wytwarzanie prolezy przez podskórue wstrzykiwa- 
nie parafiny. Brunzłow: Przypadek gruźlicy slawu kolanowego i jego 
leczenie Kochowską tuberkulina (T. R.) Homberger: leczenie wy- 
pocin i wysięków. Weber: Trzy nowe przypadki odziedziczonego bez- 
ladn postępującego. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 89. Allard: W sprawie 
wykazania kwasu octowego w moczu. Stiller: Pluskanie w żołądku 
i jego niedomoga Buttersuek: Pozorne i rzeczywiste ogniska cho- 
robowe. Aldor: O ciągłym upływie soku żołądkowego. Schónstadl: 
Guz nerki u dziecka 6-miesięczncgo. Operacya. 

Redakcya otrzymała. Havelock Kllis: Geschlechlstrieb und 
Scharogefihl. Kędzior: O przewlekłem unieruchomiającem zapaleniu 
kręgosłupa Strauss: Grundsatze der Dratbehandlung Magenkravker. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. Angnst Kwaśnicki. 
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I. Nowy sposób podwiązania tętn. bezimiennej oraz 
opis przypadku podwiązania tętn. podobojczykowej 5. 
Podał 
Prof. L. Rydygier 


Radca Dworu. 


Nadzwyczajnie ciekawy przypadek, spostrzegany w na- 
szej klinice, a przed operacyą nie zupełnie pewny w rozpo- 
znańiu, czy mamy do czynienia z tętniakiem tętniey bez- 
imiennej, ezy też podobojczykowej prawej, dał pochop do 
wymyślenia i wykonania niżej opisanego sposobu opera- 
cyjnego. 

Dawne sposoby klasyczne podwiązania tętn. bezimien- 
nej Motta, Graefegoi Langenbecka, w jakich zwykle 
ćwiczymy podezas kursów operacyjnych na trupach, nie 
dają dość swobodnego przystępu, o ile chodzi o wykonanie 


tej operacyi na żywym, zwłaszcza zaś w warunkach trud- | 


niejszych, jak n. p. w obee jej tętniaka. To też już Berg- 
mann radził w takich razach uciekać się do wypiłowania 


wewnętrznej części obojczyka, a Bardenheuer zalecał wy- 
piłowanie rękojeści mostka, wraz z 3—4 etm. długimi ka- 
walkami obojczyka, oraz I-go i Il-go żebra po obu stronach 
za pomocą cięcia krzyżowego, prowadzonego w następujący 
sposób : cięcie prostopadłe długie na 8—10 ctm. prowadzi się 
przez środek dołeczka nadmostkowego (jugulum) i rękoje- 


ści mostka, następnie dodaje się cięcie poprzeczne wzdłuż , 


górnego brzegu rękojeści mostka, wewnętrznej połowy prawego | 


i części stawowej lewego obojczyka. U Esmareha nadto 
znajduję wzmiankę, że z cięcia Bardenheuerowskiego 
można także i osteoplastycznie tę operacyę wykonać. 

Na podstawie badań na trupach użyłem w moim przy- 
padku sposobu odmiennego, którybym po doświadczeniu na 


1) Wedle wykładu na XI Zjeździe chirurgów polskich w Krakowie. 


chorym i po dalszych badaniach na trupach, ostatecznie w na- 
stępujący sposób radził wykonywać (patrz dołączony rysunek): 

Cięcie skórne rozpoczynamy na wewnętrznym brzegu 
lewego m. mostkowo-obojczykowo-sutkowego i prowadzimy je 
prostopadle na dół po nad stawem mostkowo-obojezykowym po 
tejże (lewej) stronie. Poniżej obojczyka skręcamy łukowato 
i prowadzimy cięcie dalej w poprzek rękojeści mostka, na- 
stępnie wzdłuż dolnego brzegu prawego obojczyka, aż do 
granicy między wewnętrzną i średnią trzecią częścią. Tutaj 
skręcamy łukowato ku górze i idziemy ponad obojezykiem pra- 
wym w górę wzdłuż zewnętrznego brzegu m. mostkowo-oboj- 
czykowo-sutkowego prawego, aż powyżej jego połowy. W cięciu 
tem przecina się skórę, m. podskórny szyi, otwiera się ostrożnie 
staw obojczykowo-mostkowy lewy, oddziela się chrząstkę pierw- 
szego żebra lewego od mostka. Następnie robimy na tylnej po- 
wierzchni rękojeści mostka, na wysokości pierwszego przestwo- 
ru międzyżebrowego, kanał za pomocą podważki wygiętej, trzy- 
mając się ściśle tylnej ściany mostka, żeby nie obrazić opłu- 
cnej. Przez kanał ten przeprowadzamy piłkę Gigliego i prze- 
płowujemy rączkę mostka, chroniąc części miękie podsuniętą 
szeroką podważką. Po stronie prawej przedziela się w podobny 
sposób ostrożnie obojezyk i pierwsze żebro w przebiegu cięcia 


| skórnego. Tak utworzony płat skórno-mięsniowo-kostny, za- 


wierający przyczepy mięśni mostkowo-obojezykowo-sutko- 
wych, mostkowo-guykowych, mostkowo-krtaniowych, unosi- 
my ostrożnie, oddzielając od podstawy ku górze i odslaniamy 
w ten sposób nie tylko tętn. bezimienną, ale częściowo i łuk 
aorty. Po podwiązaniu wzgl. wycięciu tętniaka opuszezamy 
cały płat ku dołowi, ustalając go odpowiednia ilością szwów. 


| Ażeby kość pewniej przylegała, należy ją przepiłować sko- 


śnie w jej grubości: od tyłu i góry ku przodowi na dół. 
W dolne kąty rany można na krótki czas założyć sączki lub 
strzępki gazy. 

Przypadek, który poniżej opiszemy, a który w podobny 
sposób operowaliśmy bez pozostawienia jednak kości, prze- 
konał nas, że w ten sposób można zupełnie dokładnie i bez 


| obrażenia ważniejszych części odsłonić sobie tętnicę bezimienną 


w całym jej przebiegu. 

W. D., 37 lat licząca, zamężna, pochodzi z rodziny dziedzicznie 
nie obciążonej: ojciec umarł w 70 r., a matka w 60 r. zycia. Kilkoro 
z rodzeństwa umarło na niezakaźne choroby, 8-ro żyje i są zdrowi. 
W 6 roku przebyła chora jakąś chorobę, właściwą wiekowi dziecięcemu, 
w 17 dostała regularności, która od tego czasu pojawiała się prawi- 
dłowo aż do oslatnich czasów, od października zaś 1900 r. opóźnia się 
o 1—2 tygodni. W 21 r. wyszła za mąż, rodziła tylko raz, poród był 
prawidłowy, dziecko liczące lal 9 żyje, jest jednak wąllego zdrowia; 
nigdy nie roniła. Podczas ciąży chora cierpiała przez 4 tygodnie na 
zawrót głowy i na jakąś chorobę płucna, polączoną z wysoką gorączką. 
Później była zupełnie zdrową aż do r. 1896. W tym to roku w jesieni 
zauważyła obrzęk prawego ramienia i prawej połowy szyi, jako teź 
bóle w prawej połowie klatki piersiowej. Dwa tygodnie przeleżała chora 
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w łóżku, a gdy po zastósówanin pijawek stan nieco się polepszył (obrzęk 
i bóle cokolwiek się zmniejszyły), chora przez naslępne dwa lala od- 
dawała się zwykłemu swojemu zajęciu. W jesieni 1898 r. stan jej się 
pogorszył: straciła mianowicie częściowo władzę w prawej kończynie 
góruej. Lekarze. uważając cierpienie to za gośccowe, radzili jej okłady 
wysychające, od czasu do czasu pijawki, a nareszcie elektryzowanie. 
Później zaczęła często występować chrypka i silny ból głowy. Od je- 
sieni 1900 r: chrypka już wcale nie ustępuje, nadlo cierpi od tego 
czasu na utrudniony oddech. W lymże czasie zauważyła chora w miejscu 
naprężenia na szyi wyraźny guz, który podezas kaszlu się zwiększa. 

Napojów wyskokowych chora nie nadużywała, ani leż kiły po- 
dobno nie przebywała. Obecnie dokucza jej ciężki oddech, chrypka 
i kaszel. który się wzmaga w położeniu na prawym boku, niemniej 
zupełny brak łaknienia i zaparcie stolea; dla tych dolegliwości zgłosila 
się dnia 8. marca b. r. do kliniki. 

Stan obecny: 

Chora wzrostu średniego, budowy koścca wąllej, bardzo źle od- 
Żywiona. Nos siodełkowaly, błona śluzowa warg i spojówek blada, 
podściółka tłuszczowa prawie zupełnie zanikła. Na szyi po stronie pra- 
wej widzimy guz wypukłający się wielkości jaja kurzego, tuż ponad obaj- 
czykiem i moslkiem, a pod m. mostkowo-obojczykowo-sutkowym. Skóra 
nad guzem niezmieniona, widać tylko blizny po pijawkach, z guzem 
nie jest zrośnięta. Guz zbitości elastycznej, mocno napięty, daje się na 
podstawie nie wyraźnie przesuwać, sięga na zewnątrz dwa palce poza 
tylny brzeg m. mostkowo-obojczykowo-sutkowego pr., na wewnalrz do 
sięga slawu mostkowo-obojczykowego lewego, ku górze dochodzi do wy- 
sokości dolnego brzegu chrząstki tarczykowej ; granie ku dołowi dokładnie 
oznaczyć nie można : kryje się pod obojczykiem i mostkiem. Przy połyka- 
niu guz się nie unosi ku górze. Już wzrokiem zauważyć można wyraźne 
tętnienie gaza, dokładniej jeszcze daje się ten objaw wykazać, jeżeli 
weźmiemy guz pomiędzy palce: czujemy wtenczas, a nawel widzimy, 
jak palce się rozsuwaja przy każdem uderzeniu serca. Przysłuchem 
slwierdzamy nad guzem szmer skurczowy. Na przedniej, nie wyraźnie 
unoszącej się powierzchni guza, widzimy, a jeszcze dokładniej wyma- 
cać możemy, skośnie ku górze i na zewnątrz przebiegajace i tętniące 
nie zbyt grube naczynie, które w dalszym cjągu chowa się pod we- 
wnętrzny brzeg m. moslkowo-obojczykowo-sutkowego. [etno w tętnicy 
skroniowej po stronie prawej znacznie slabsze, ale wyczuwalne. 

Gala lewa strona szyi bardziej jest wypuklona wskutek przesu- 
nięcia przez guz tchawicy, krtani i gruczołu tarczykowego w tç stronę. 

Kończyna górna prawa w całości grubsza, aniżeli lewa, skóra jej 
ua odcień sinawy, widać wyraźnie sialkę rozszerzonych żył. Tętna 
sprychowego po tej stronie wymacać nie można; nie wyczuwa się 
także Lętna w tetniey łokciowej ani pachowej. 

Tętnienie w tętn. dogłowowej lewej bardzo wyraźne, zwłaszcza 
poniżej lewego kata żuchwy. Tętnienia w analogicznem miejscu po- 
slronie prawej niema wcale 

Siła pr. kończyny górnej stanowczo słabsza, niż lewej; czucie 
dotyku dobre. 

Wypuk nad płucami jawny, z wyjątkiem lekkiego przyłłumienia 
nad obajczykiem prawym. Szmery oddechowe wszędzie prawidłowe, 
ostrzejsze po stronie lewej. 

Serce nie przerosłe, tony serca głuche, rozlane, czynność Serca 
przyspieszona. 

Narządy brzuszne bez zmian patologicznych. 

W dołkach pachwinowych gruczoły macalne, niebolesne, wiel- 
kości średniej fasol. 

Badanie laryngologiczne. Struna głosowa prawa jesl zu- 
pełnie nieruchoma, tak przy fonacyi, jakoleż przy głębokim wdechu. 
Podczas fonacyi stwierdzić można jedynie nieznaczne przesuwanie się 
chrząstki nałewkowej ku linii środkowej t. j. porażenie mięśni: gnyko- 
nalewkowych. pierścienio-nalewkowych bocznych i tylnych. 

Rozpoznanie: tętniak tętnicy bezimiennej. 

Operacyę wykonałem dnia 19 marca w uśpieniu chlorofor- 
mowem. 

Cięcie skórne poprowadzilem lak jak to wyżej opisałem. Nie wypiło- 
wałem jednak od razu kości w tem cięciu, ale naprzód pooddzielałem 
przyczepy mięśni, a następnie dopiero wyciałem kości, wyjmując je 
zupełnie w tych rozmiarach, jakie zakreślało cięcie skórne. Teraz do- 
piero całe pole operacyjne było zupelnie odsłonięte i łatwo przystępne. 
Mimo odsłonięcia guza w całej jego górnej części, rozpoznanie, zkąd 
prawdziwie wychodzi, jeszcze było bardzo trudne. Dolna część guza 


zapuszczala się glęboko do klatki piersiowej poza szczyt płuca pra- 
wego. Na górnej części guza widzieliśmy tasiemkowato napięte tętnice: 
bezimienną. podobojczykową i dogłowową, a tylne ich ściany były 
ztośnięte ze ścianą guza tak. że się tylko w swych obwodowych czę- 
ściach od guza odłączyć dały. Po dłuższem preparowaniu przyszedlem 
do przekonania, że guz wychodzi z tylnej ściany tętn. podobojezykowej. 
postanowiłem więc podwiązać tętnicę lẹ do- i odśrodkowo. Na koniec 
obwodowy podwiązka dała się założyć bardzo łatwo; nie tak na koniec 
dośrodkowy. Tutaj bowiem tętnica podobojczykowa była nietylko aż 
do swego odejścia z tętnicy bezimiennej zrośnięla z przednią ścianą 
guza, ale jak to już wspomnidem., tak samo i najbliższa część tętn. 
bezimiennej i dogłowowej. Nie mogłem więc zwykłym sposobem za 
pomocą igły Dechampsa oprowadzić podwiązki naokoło końca do- 
środkowego L. podobojczykowej. Nabywszy zaś przekonania, że tylko 
z niej, a mianowicie otworem w lylnej jej ścianie, tętniak wychodzi, 
nie chciałem podwiązywać t. beziniiennej wobec daleko wiekszego nie- 
bezpieczeńslwa tego zabiegu. chociaż wykonanie nie byłoby przedsla- 
wiało żadnej trudności, gdyż z łatwością byłoby można podprowadzić 
podwiązkę pod koniec tętn bezimiennej tam, gdzie ona wychodzi z łuku 
aorty, bo tak nizko zrosty nie sięgały Po krótkim namyśle postano- 
wilem, wobec tak lrudnych warunków, sprobować. czy mi się nia uda 
ostrą igłą akurat tak poprowadzić podwiazkę, żeby nie przebić ani 
ściany worka tętniakowego, ani ściany telnicy szczelnie ze soba zro- 
śniętych. Niezwykle trndny teu zabieg udał się zupelnie ku wielkiemu 
mojemu zadowoleniu. Tętnienie w lętniaku ustało. Teraz mialem zamiar 
caly tętniak wyłuszczyć. W tym celu nacialem go szeroko. Nastąpił 
dość silny krwotok po części z krwi nagromadzonej w niemałym worku 
tętniakowym, po części zaś z krwi dopływajacej bocznemi gałązkami. 
Kiedy nadto przekonałem się palcem wprowadzonym do lętniaka, że 
guz głęboko schodzi na dół po za szczyt płuca, odstapilem od mego 
zamiaru wyłuszczenia całkowitego, tem bardziej, że chora i tak już 
przed operacyą nadzwyczaj osłabiona, coraz to bardziej zapadała. Wy- 
lamponowałem więc szybko ranę, przyczepy mięśnia mostkowo-oboj- 
czykowo-sutkowego. mostkowo-gnykowego i imostkowo tarczykowego 
kilku szwami przyszyiem do powięzi i pokryłem ranę uciskającym opa- 
twunkiem; krwolok nslal. 

Chora po operacyi bardzo zapadła; operacya trwała od 12 do 
Aa g- 

Mimo kamfory i hipodermoklizy cztery razy zastosowanej, na- 
sląpiła śmierć w dwie godziny po operacyi w zapadzie. 

Sekcya, która wykonał Dr. Kučera, asystent zakładu anato- 
mii patologicznej, dała następujący wynik (podajemy protokół sekcyjny 
w streszczenin): 

Odżywienie średnie, budowa kośćca słaba. Skóra i błony 
śluzowe bardzo biade. Po stronie przedniej szyi cięcie kształtu 
niezupełnie podkowiastego (następuje opis przebiegu cięcia). 
Po usunięciu szwów i uchyleniu górnego płatu skórnego, 
widać szeroką ranę, a pa jej dnie m. mostkowo-obojczykowo- 
sutkowy, zeszyty w dolnej 1/4 części, obok niego n. błędny 
i tętnicę dogłowową wspólną; */; obojezyka prawego zrese- 
kowane, jak niemniej i I żebro prawe. Pod tętnieą dogło- 
wową wsp. i pod nerwem błędnym leży guz wielkości pięści. 
Po bliższem rozpatrzeniu się widzi się, że światło i ściany 
tętnicy bezimiennej i tętnicy dogłowowej wsp. są niezmie- 
nione, po rozcięciu zaś tętnicy podobojczykowej prawej i po 
usunięciu podwiązki, zaciskającej jej światło u samego po- 
czątku, widać tuż pod ujściem tętnicy tarczykowej dolnej 
na ściance tylnej otwór wielkości halerza o brzegach ostrych, 
bladyeh i gładkich. W otoczeniu otworu tego na kilku miej- 
scach błony wewnętrznej, widać zgrubiałości na kształt pła- 
skich niewyraźnie odgraniezonych wzgórków, barwy blado- 
żółtej lub szarawej. Otwór ten prowadzi do guza torbielo- 
watego, wyżej opisanego, którego osłonka wewnętrzna stanowi 
dalszy ciag tejże osłonki w tętnicy podobojczykowej. 

Cały torbiel wypełniony skrzepami krwi, po części 
świeżymi, łuźno leżącymi, po części warstwowanymi i ściśle 
do ścian przylegającymi. Po usunięciu skrzepów występują 
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ściany jamy po części gładkie, po części zaś wzgórkowate 
i blaszkowato zgrubiałe, barwy żółtej. Torbiel opuszcza się 
na dół, dosięga płuca prawego, z którego opłueną jest ściśle 
zrośnięty. Część szyjna kręgosłupa, okazuje odpowiednio do 
wyżej opisanego ułożenia guza po stronie prawej trzonów 
kręgowych 6, 5 i 4-go wybujałośei kostne wielkości bobu, 
o powierzchni gładkiej. Nadżarcia kości nigdzie nie widać. 

Rozpoznanie anatomiczno-patologiczne: 
Aneurysma saccatum. art. subclav. d. Compressto venae cavae | 
superioris, nervi vagi et venae anonymae. Oedema pulmonum, 
Pleuritis chromica ambilateralis. Tumor lients follicularis. De- 


generatio parenchymatosa et pyelitis catarrhalis renum 


+. 


ll. Z instytutu anatomii patologicznej Prof. Dra Obrzuta 
we L.wowie. 


Kilka słów o anatomii patologicznej wąglika. 
Podal 
Dr. J. Krzyszkowski 
asystent Instytulu 


O ile ciekawe i pouczające są pomyłki rozpoznawcze, 


popełniane przy łóżku chorego, których uzasadnienie stwier- 
dzamy przy sekcyi, i pouczającą 
którą popełni prosektor przy stole sekeyjnym, 


o tyle rzadką, ciekawą i 
jest pomyłka, 
oczywiście, o ile pomyłka ta znajdzie uzasadnienie w obra- 
zie sekcyjnym Z tych to powodów nie waham się opisać 
przypadek, z którym niedawno miałem do czynienia, zwła- 


szcza, że przedstawia on pewną wartość tak ze stanowiske 
anatomo-patologieznego, jakoteż i ze stanowiska hygieny pu- 
blicznej. | 

Dnia 8-g0 marca 1901 r. dostawiono do Instytutu ana- | 


tomo-patologicznego zwłoki kobiety A. H., liczącej lat 16, 


z rozpoznaniem „ia agonia* 

Sekcyę wykonalem w 15 godzin po śmierci, a proto- 
kół sekcyjny z dnia 9 marca opiewa w skróceniu, jak na- 
stępuje: 

„Zwłoki kobiety wzrostu średniego, odpowiadającego 
wiekowi. Budowa koścca i odżywienie dobre. Skóra na twa- 
rzy sinawo zabarwiona, lekko obrzękła. Skóra na tułowiu 
i kończynach równomiernie usiana licznemi drobniutkiemi 
wybroczynkami, zresztą barwy i wejrzenia prawidłowego. 
Błony śluzowe warg sinawe. Źrenice równomiernie rozsze- 
rzone Części miękie czaszki, ezerep i opona twarda zmian, 
nie okazują. Opona mięk: obu półkól mózgowych jedno- 
stajnie ciemno-czerwoną krwią przesiąkła. Wskutek znacznej 
zawartości krwi opona wogóle zgrubiała, a zgrubienie to 
w wielu miejscach dochodzi do 6—8 milimtr. Krew nie 
daje się przez polanie woda spłókać, a powierzchnia opon 
wszędzie gladka, połyskująca. Zatoki żylne opony twardej 
i naczynia żylne do nich wpadające opony miękkiej, wy- 
pełnione obficie krwią ciemno-wiśniowa, na pół skrzepłą. 
Mózg, oprócz kilkunastu drobniutkich wybroczyn w warstwach 
powierzchownych kory, wybroczyn, w których środku do- 
patrzeć się można białawego punkciku, zresztą zmian ma- 
kroskopowych nie okazuje 

Na szyl żyły odgłowowe, a zwlaszcza żyla jarzmowa 
po stronie prawej, znacznie rozdęte, krwią ciemno-czerwona 
przepelnione. Wzdluż naczyń na BE leżą znacznie powięk- 
SZONE gruczoly, a przy otworze ży lnym czaszki (foramen 
jugulare) twor zą one wic Ikie pakiety, obmurowująe niejako 
wychodzącą zeń żyłę jarzmową. Uruczoły te na przekroju 
jużto nieco twardsze, zbitsze, okazują nieliczne drobniutkie, 
okrągłe, do gruzelków podobne, nieserowate ogniska, już 


to są miękie, soczyste, szaroróżowe, 7 wybroczynami lub 
w całości krwawo przesiąkłe. 

Ułożenie trzew jamy brzusznej prawidłowe; otrzewna 
gładka, lśniąca. Przepona po obu stronach obniżona. W obu 
jamach opłucnowych spora ilość cieczy Jasnej, przeźroczy- 
stej, W worku osierdziowym ilość cieczy i jej wejrzenie są 
prawidłowe. 

Opłuena gładka, lśniąca, bez sladu wybroczyn. Miąższ 
płuca powietrzny, dolne płaty mniej; na przekroju widać 
parę zwapniałych ognisk gruźliczych i miernego stopnia 
obrzęk sehyłkowy tkanki plucnej. Tkanka śródpiersia przed- 
niego lekko obrzękła, okazuje kilka większych wybroczyn. 
i krwawych podbiegnięć. W górnej części śródpiersia przed- 
niego. poza stawem mostkowo-obojczykowym strony prawej 
i za ‘chrząstkami trzech górnych AE widać podłużny guz. Guz 
ten jest co najmniej wielkości jaja gęsiego i leży ponad 
górną żyłą główną i bezimienną prawą. Obok i poniżej kilka 
znacznie powiększonych gruczołów chłonnych. W analogicz- 

nem miejscu po stronie lewej znajduje się szereg za sobą 
różań cowato ułożonych g gruczołów chł onnych, wielkości orze- 
chów tureckich i nieco większy zeh. Pomiędzy tymi to dwoma 
guzami wśród tkanki śródpiersia widać utrzymane jeszcze 
resztki zanikającej grasicy; związku jednak bezpośredniego 
między grasica, guzem i powiększonymi gruczołami wykazać 
nie można. W Śródpiersiu tylnem obraz podobny, a miano- 
wicie: po obu stronach znacznie powiększone gruczoły, po 
stronie prawej tworzą one trzy duże guzy, z których vaj- 
większy, wielkości jaja kurzego, ułożone zuś są szeregiem 
okolo głównej żyły dolnej. 

Guz największy (śródpiersia przodkowego) ukazuje na 
przekroju torebkę zgrubialą w kształcie przegród, wnikajacą 
w głąb i zrośniętą z otoczeniem. Miąższ j jego znacznie rozrosły, 
krwawo zabarwiony. Guz ten wśrodku rozmiękły, a jama 
ztąd powstała wypełniona jest skrzepami krwi. Wszystkie 
inne wyżej opisane gruczoły obu śródpiersi są miękie, rdze- 
niaste, szarobiałe, szaroróżowe, lub elemno-czerwono zabar- 
wione (krwotoczne); w środku niektórych z nich ogniska 
martwicze. Przełyk, migdałki, połyk, krtań i tchawiea bez 
zmian. Światło oskrzeli, zwłaszcza cieńszych, wypełnione 
obfitą treścią śluzową. 

Mięsień sercowy wejrzenia prawidłowego. 

Śledziona miernie powiększona, na przekroju barwy 
wiszniowej, zrąb zaznaczony, miąższ nieco kruchszy, miazga 
obiera się na nóżu. 

Watroba, trzuska, nerki, pęcherz mocz. zmian makro- 
skopowych nie okazują. Maciea mała, dziecięca. 

Blona śluzowa żołądka lekko szaro-łupkowa, w dnie 
i wokolicy odźwiernika groszkowata (état mammellonć); oprócz 
tego na całej powierzehni okazuje liczne, jużto drobne okrą- 
głe nadżerki wybroczynowe, już to linijne, lączące się z soba 
ubytki powierzchowne. Błona śluzowa dwunastnicy tuż za 
odźwiernikiem okazuje trzy ogniska wielkości prosa, szaro- 
białawe, nie sięgające w głab, ostro odgraniczone i lekko 
wypuklające się nad powierzehnię. Otoczenie ich bez zmian. 
W jelicie czezem i biodrowem polipowato wybujałe mieszki 
chłonne. W jelicie biodrowem na 25 em. ponad zastawką 
w pofałdowanej błonie śluzowej znajduje się rozległa, wiel- 
kości halerza wybroczyna, szezyt jej kredowobiały, mar- 
twiczy, w otoczeniu brak obrzęku zapalnego, zaś 5 em. ponad 
zastawką owrzodzenie wielkości jednego centa. Dno owrzo- 
dzenia lekko nierówne. gdzieniegdzie przegladu zeń warstwa 
mięsna; brzegi zapadłe, strzępiaste, najbliższe otoczenie krwo- 
toczne obrzęku zapalnego nie okazuje, otrzewna ponad owrzo- 
dzeniem gładka, lśniąca; przez nią z głębi przegląda krwa- 
wo-sinawe zabarwienie ściany. Jelito grube hez zmian, błona 
śluzowa odbytu szaro-łupkowa, obrzękła. 

Gruczoły krezkowe nieco Wo Reine, twarde; w je- 
dnym z nich, soczystym, mała wybroczyna; krezka wejrze- 
nia prawidłowego. Gruczoly przybramne i zaotrzewnowe, bez 
zmian; w tkanee okołopęcherzowej dwa wielkości grochu 
krwotocznie powiększone gruczoły. 
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Szpik kości długich wejrzenia prawidłowego. 

Krew, wzięta z żyły udowej, okazuje mierną leukoeytozę. 

Rozpoznanie: Sarcoma glandularum lymphattcarum 
mediastini anterioris lateris deætri, metastases glandularum 
mediastini anterioris et postertoris lateris utriusque, metastases 
glandularum colli, praecipue in regione foraminis jugularis 
utriusque. Haemorrhagia meningealis cerebri difusa, venosta- 
tica e compressione venarum jugularium; hemorrhagiae dissi- 
minatae substantiae corticalis convexitatis cerehri, Hydrotho- 
rax ambilateralis: atelectasis e compressione loborum inferiorum 
et oedema agonale pulmonum. Gastritis chronica et errostones 
haemorrhagicae mucosae ventriculi. Necrosis mucosae duodeni. 
Haemorrhagia necroticans, et ulcus ilei. Proctitis catharalis 
chronica. Hyperplasia folliculorum lymphaticorum intestini 
tenuis. Tumor lienis acutus, haemorrhagiae cutis (Sepsis swspecta). 

Z powyższego wywodu widać, że miałem z niezwyklym 
i zawiłym przypadkiem do czynienia. Nadmierne powiększe- 
nie gruczołów śródpiersia, skoro w narządach klatki piersio- 
wej zmian zapalnych ostrych nie zauważyłem, upoważniło 
mnię do rozpoznania mięsaka. A zarazem te gruczoły zna- 
cznie powiększone i uciskające naczynia żylne tłómaczyły 
mi z jednej strony nagromadzenie płynu w jamach oplueno- 
wych, z drugiej strony rozległe krwawe przesiaknięcie opony 
miękiej mózgu. Nie ulegało też wątpliwości, że mam tu do 
czynienia z jakiemś ostrem zakażeniem (wybroczyny na skó- 


rze, obrzęk śledziony); zakażenie to uważalem jednak za 


7 
sprawę drugorzędną, końcowa, wikłającą tylko poprzedni 
obraz chorobowy. Niejasnem mi było owrzodzenie w jelicie 
cienkiem, a skłonny byłem je uważać na razie za gruźli- 
cze lub powstałe na tle większej wybroczyny. Dnia 9 marca 
zaszczepiłem ze śledziony na agar skośny glieerynowy i do 
bulionu glicerynowego (nie oglądając poprzednio miazgi śle- 
dzionowej). Jakież było moje zdziwienie, gdy na drugi dzień 
przekonałem się, że wyhodowane liczne i obfite kolonie skła- 
dały się z prątków grubych, o brzegach ostro ściętych, two- 
rzących długie łańcuszki, przypominających prątki wąglika. 
Dla upewnienia się ostatecznego, założyłem hodowle na od- 
powiednie pożywki, a bulion będący czystą hodowlą, wstrzy- 
knąłem do żyły królikowi. 

Tymczasem zwłoki A. H. zostały w zwykły sposób 
pogrzebane bez przeprowadzenia należnych ostrożności. 

Skoro dnia 11 marca po zbadaniu hodowli nie ulegało 
już wątpliwości, z czem miałem do czynienia, zmieniłem 
poprzednie rozpoznanie na wąglik, o czem też niezwłocznie 
zawiadomiłem dyrekcyę szpitala powszechnego dla dalszego 
powiadomienia władz odpowiednich. 

Dnia 12 marca padł królik, a badanie jego krwi po- 
twierdziło rozpoznanie z dnia poprzedniego. 

Każdy obeznany z jednej strony ze swoistemi własno- 
sciami wąglika, a z drugiej strony świadomy postępowania 
przy sekcyach tak zwanych zwykłych, wiedzacy, z jakimi 
rękami prosektor czasem, a służba zwykle, przychodzi do 
zwłok, zrozumie dobrze moją obawę. Trudno mi opisać wra- 
żenie, jakiego doznałem, stwierdziwszy niezbicie zakażenie 
wąglikowe zwłok A. El. Sekcyę przeprowadzałem bez wszel- 
kich w tych razach wymaganych ostrożności, przy asysten- 
cyi służby, która dalej w zwykły sposób zajęła się zwłokami. 
Przeprowadziwszy więc jeszcze raz możliwie dokładne od- 
każenie stołu sekcyjnego, sali sekcyjnej i trupiarni, w nie- 
miłem oczekiwaniu wybuchu wąglika u mnie, służby lub 
kogoś z obeenych podczas sekeyi, zająłem się dokładnem 
zbadaniem będącego w mowie przypadku. 


LEKARSKI. Nr. 41. 
Wynik badania podaję jak następuje: 
Zródło zakażenia: do wykazania tego przytoczę 


ustępy sprawozdania przesłanego do c. k. Namiestnictwa 
z prezydyum miasta Lwowa, które to akta przegladnąłem 
i zużytkowuję, za łaskawem zezwoleniem protomedyka Ra- 
dey Dworu Dra Merunowicza. 

»Dnia 12 marca Dyrekcya szpitala zawiadomiła Magistrat o za- 
szłym przypadku wąglika u A. I}, zamieszkałej we Lwowie. Dnia 15 
marca pocztą nadeszło pismo z c. k. starosiwa w Hohenstadt z donie- 
sieniem o śmiertelnym przypadku wąglika u robotnika, zajętego w fa- 
bryce wyrobów szcezotkarskich Trebitsch Karlsdorf (Czechy) i o 1n- 
nych przypadkach zachorowania na te same zakażenie, przyczem wy- 
mieniono firmę Mojżesza Klarfelda we Lwowie, zkąd włosień była 
sprowadzona. W biórze IX tym magistratu dostrzeżono niewątpliwa 
łączność obu przypadków, co leż i stwierdzono niezwłocznie, gdyż 
zmarła A. H. byla zajętą w zakładzie czyszczenia włosienia i sierści 
u wyżej wymienionego Mojżesza Klarfelda«. 

I rzeczywiście zestawiwszy takie fakta, że A. H. bez- 
pośrednio przed zachorowaniem zajętą była czyszczeniem 
włosia i szerści i że, jak świadezy ecperimentum crucis na 
człowieku z Karlsdorfu, włosień, pochodząca z tejże praco- 
wni, okazała się zakażoną wąglikiem, nie ulega najmniejszej 
wątpliwości, że źródła zakażenia należy w tym przypadku 
szukać w zawodzie zmarlej, a względnie w zakażonem wło- 
siu, które jak się z późniejszego okazało dochodzenia, spro- 
wadzone zostało z Rosy. 

Wynik badania histologieznego przytoczę w krótkości 
o tyle, o ile on w swych obrazach będzie zajmującym, ty- 
powym lub o ile obrazy te przyczynią się do wyjaśnienia 
bramy wtargnięcia i dalszego szerzenia się zakażenia. Ba- 
dałem skrawki z narządów makroskopowo zmienionych, usta- 
lane jużto w sublimacie, jużto w formalinie. Barwiłem he- 
matokselina, metodą Gramma, a głównie metodą Weigerta. 
Z wątroby, nerek, skóry nie zachowałem kawałków do ba- 
dania. 

Krew. Preparaty szkiełkowe: miernego stopnia leuko- 
cytoza i nieliczne, po kilka na jednym szkiełku, krótkie 
łańeuszki prątków wąglika. Prątki barwia się jednostajnie 
i intenzywnie; na sześciu szkiełkach nigdzie nie stwierdziłem 
fagocytozy. 

Opona mózgowa: Rozległe wylanie krwi pomiędzy 
pojedynezemi obrzękłerai włókienkami opony; naczynia, 
a zwłaszcza drobne, znacznie porozszerzane; około grubszych 
żył obfite nagromadzenie leukocytów wielojądrzastych; naj- 
powierzchowniejsze warstwy kory mózgowej zniszczone wy- 
broczyną oponową; Weigertem stwierdziłem brak włóknika 
i niezwykłą obfitość prątków wąglika, poukładanych jużto 
pojedynczo, jużto w krótkich łańeuszkach. W miejscach 
wybroczyn w korze, znajdują się tu i owdzie pojedyncze 
prątki, a w istocie białej w paru miejscach znalazłem po 
kilka prątków, leżących w przestworze limfatycznym około- 
naczyniowym. Wszystkie barwiły się dobrze. 

Migdałki: Powierzchnia błony śluzowej bez zmian; 
w szczerbach (lakunach) obfitość różnych drobnoustrojów, 
w miaższu naczynia nieco rozszerzone, tu prątków wąglika 
nie znalazłem. 

Oskrzeła. Począwszy od rozdziału tchawicy aż do 
najdrobniejszych okazują oskrzela zupełne złuszczenie ko- 
mórek nabłonkowych tak, że obrzękła błona podstawowa 
grubszych oskrzeli jest z nich obnażona; w świetle zaś cień- 
szych leżą one pomięszane z ciałkami wypocinowemi i ślu- 
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zem, wypelniając szczelnie światlo. Warstwa łącznotkankowa 
blony śluzowej okazuje obrzęk i znaczne rozszerzenie naczyń, 
a w chlonnych jej przestworach spotykałem często gromady 
dobrze się barwiacych prątków Prątki spotykalem też 1 gdzie- 
niegdzie w świetle oskrzeli. wśród złuszezonych nabłonków, 
jakoteż w treści śluzowej z ;skrobanej z preparatu formalino- 
wego z tehawiey. 

Płuco. W przeciwstawieniu do obrazu makroskopo- 
wego (nieznaczny obrzęk) okazuje płuco wybitne zmiany, 
a mianowicie przegrody pomiędzy pęcherzykami są znacznie 
zgrubiale; zgrubienie to poehodzi od nagromadzenia się w nieh 
leukocytów i znacznego obrzęku tkanki podstawowej. Owia- 
tła pęcherzyków przeważnie puste, nie okazują zluszezenia 
nablonków. Tkanka około oskrzeli, $ródzrazikowa. tak jak 
i opluenowa obrzękłe, a drobne naczynia wśród niej zna- 
cznie porozszerzane; tu i owdzie widać większe partye miąż- 
szu płuenego gorzej. lub całkiem się nie barwiące. Prątki 
wąglika znajdują się obficie wśród tkanki śródmiąższowej, 
a zwłaszcza w miejscach gorzej się barwiących. Ten sam 
obraz rozmieszczenia prątków znajdujemy i w opłucnej. 

Gruczoly chłonne tak śródpiersia, jakoteż i krwo- 
tocznie zmienione miejsce innych, okazują jeden 1 ten sam 
obraz, a mianowicie: torebka i istota podstawowa obrzękłe, 
pierwiastki chłonne ilościowo znacznie powiększone, wskutek 
tego budowa gruczołów zatarta: naczynia wogóle ad maæi- 
mum  porozszerzane, szczelnie ciałkami krwi wypełnione; 
w miąższu rozległe wybroczyny, większe 1 mniejsze ogniska 
martwicze; tu i owdzie brunatny barwik bezpostaciowy 
z rozpadu ciałek krwi; oprócz tego znajdują się liczne ko- 
mórki wielkie o kilku lub kilkunastu krągłych ciemno się, 
barwiących jądrach. 

Prątki wąglika znajdują się wszędzie bardzo obficie 
nagromadzone; leżą pojedyńczo lub po kilka w krótkich 
luńcuszkach: największe nagromadzenia znajdują się podto- 
rebkowo, odpowiednio do przestworów chłonnych; tu barwią 
się intenzywnie; z prątków ułożonych w głębi miąższu wię- 
kszość barwi się bardzo źle tak, że widać z nieh tylko od- 
lamki lub cienie. W wielu ciałkach biatych widać po jednym 
lub kilka poehłoniętych pratków (fagoeytoza). Gruczoły ze 
szyi, w których makroskopowo widać było szarawe ogniska 
podobne do gruzelków, pod mikroskopem okazują obraz roz- 
rostu przewlekłego i typowe w środku serowaciejące gruzełki. 

Śledziona. Wśród zwykłego obrazu ostrego obrzęku 
widać dość liczne gromady dobrze się barwiących prątków. 

Żołądek. W błonie podśluzowej naczynia krwionośne 
porozszerzane, szczelnie wypełnione cialkami krwi, obrzęku 
nie widać. Błona śluzowa żolądka okazuje ubytki jużto małe, 
powierzchowne, kształtu trójkątnego o brzegach nekrotycznych 
(karyolysis), już też małe, powierzchowne martwiny (nekrozy); 
wśród nich leżą pojedynczo bardzo nieliczne, dobrze się bar- 
wiące prątki wąglika. 

Dwunastniea. Wyżej wspomniane, wielkości prosa, 
makroskopowo widoczne trzy białe ogniska, okazały się po 
zabarwieniu Weigertem, jako zbity nalot prątków wąglika 
ułożonych w częściach powierzchownych błony śluzowej; 
najbliższe otoczenie zmartwiałe (nekrotyczne), w głębi i w oto- 
czeniu zmian niema 

Jełito biodrowe. Wybroczyna i martwica na szczy- 
cie. Cała ściana jelita znacznie krwotocznie obrzękła; naczynia 
porozszerzane, błona śluzowa poukładana w fałdy. Jeden 
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z fałdów zmartwiały; na jego powierzchni i w głębi, oprócz 
innych drobnoustrojów (koków małych i dużych, i prątków 
mniejszych od wąglikowyeh) widać liczne prątki wąglika. 
Prątki te znajdują się też heznie w reszcie ściany, leżą gló- 
wnie poza naczyniami i barwią się intenzywnie. 
Owrzodzenie: otoczenie owrzodzenia jak wyżej obrzę- 
kle, krwotoczne brzegi i dno zmartwiałe; w tych zmartwia- 
łych masach i ich otoczeniu liczne prątki wąglika W dnie 
wrzodu, wśród warstwy mięsnej, widać parę małych, ściśle 
odgraniezonych, w środku serowaciejących ognisk, złożonych 
z komórek nablonkowatych i komórek olbrzymich, oraz jedno 
większe zserowacenie otoczone komórkami nabłonkowatymi; 
we wszystkich tych ogniskach uderza zupelny brak prątków 
wąglika. jakkolwiek w otoczeniu znajduja się one obficie. 
Nie mogły więc te ogniska być wywolane działaniem wą- 
glika. Wejrzenie mikroskopowe ognisk przemawia za pocho- 
dzeniem gruźliczem. I jakkolwiek na sześciu preparatach 
barwionych na prątki gruźlicze, prątków tych nie znalazłem, 
to jednak na podstawie obecności gruźlicy w innych na- 
rządach (gruczoły i plueo), a głównie na podstawie obrazu 
histologicznego, ogniska te uważam za gruzełki a masy se- 
rowate za pochodzące z gruźlicy. W braku prątków wąglika 
w wymienionych masach serowatych i w gruzełkach, odpo- 
wiednio do ich budowy anatomieznej (braku naczyń) widzę 
też jeszcze jeden dowód więcej dla pochodzenia ich gruźli- 
czego. 
Skrawki z innych miejsc jelita cienkiego, okazują obrazy 
lekkiego nieżytu i znaczne bujanie pierwiastków chłonnych. 
(Dokończ. nastapi.) 


+ 61 


I. Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dr. L. Rydygiera 
we Lwowie. 


Przyczynek do techniki wycinania wyrostka 
robaczkowego. 
Podał 
Dr. M. W. Herman 


Asystent kliniki, 


Wycinająe wyrostek robaczkowy, postępujemy podobnie 
jak i inni. Uwolniwszy go ze zrostów i podwiazawszy krezkę, 
przecinamy okrężnie u podstawy warstwę surowiezą, a czę- 
ściowo i mięśniową; w tem miejscu zakładamy podwiązkę 
katgutową, amputujemy wyrostek poniżej podwiązki, a kikut 
zagłębiamy w jelito ślepe i ponad nim zakładamy dwurzę- 
dowy szew katgutowy. Przed założeniem szwów wpochwia- 
jących wycinamy z kikuta wywinięta na zewnątrz błonę 
śluzową, oczywiście nie calkowicie i nie doszczętnie, bo to 
ze względów mechanicznych niemożliwe. Po skończonej ope- 
racyi otrzymujemy stosunki takie, jakie usiłowałem przed- 
stawić szematycznie na rycinie I-szej. 

Widzimy tam. że kikut (p) kielichowato rozwarty, 
z błona śluzową, utrzymaną na dnie kielicha, wystercza dó 
jamki (j), wysłanej zewsząd bloną surowiczą, a od strony 
jamy otrzewnowej zamkniętą podwójnym szwem Lemberta 
G 1 s3). W owych resztach błony śluzowej gnieździć się mogą, 
a niewątpliwie możnaby je tam zawsze wykazać, drobno- 
ustroje, współczynnik o niewiadomem znaczeniu. Dziesiątki, 
ba, nawet setki razy bakterye tam zamknięte nie odegrają 
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żadnej roli, nie zdradzając niczem ani swej obecności, ani 
Życia. Lecz zdarzyć się może raz. że drobnoustroje te, ob- 
darzone znaczną jadowitością, znalazłszy się w korzystnych 
warunkach (bo mogą działać na błonę surowiczą zapalnie 
zmienioną i w przestrzeni zamkniętej), wzniecą sprawę za- 
palną. W jamee owej nagromadza się ropa, która, czy to 
przez linię szwów, czy też przez otwór. wywołany ognisko- 
wem obumarciem ścianek jelita ograniczającego ową przestrzeń, 
przedostać się może do jamy otrzewnej i spowodować rozlane 
jej zapalenie. Wnioskowanie to nie jest teoretyczne. W naszej 


Rycina I. 


klinice zmarł jeden chory na posokowate zapalenie otrzewnej 
po skolekoidetomii. wykonanej & froid skutkiem poprzednio 
przebytych 


kowego. Nie chcąc się powtarzać, interesujących się odsyłam 


kilku napadów zapalenia wyrostka robacz- 
do mojej rozprawki, niedawno w tej materyi w Przeglądzie 
lekarskim drukowanej i proszę o zwrócenie uwagi na spo- 
strzeżenie Nr. XXVII. (Przegl. lek. 1901), str. 483. Sekcya 
wykazała: ograniczone obumarcie ścian jelita ślepego w oko- 
licy szwu kikuta i przedziurawienie do wolnej jamy otrzew- 
nowej. Sprawa ta byla, dla mnie przynajmniej, mało jasną 
i skłonny jestem tłómaczyć ją sobie w spósób powyższy. 
Oczywiście nie zawsze sprawa ropienia w owej jamce, kry- 
jącej kikut, musi tak ostro przebiegać. Gdy się chwila prze- 
bicia ropy odwleka, mogą potworzyć się w otoczeniu zrosty, 
które sprawiają, że następstwem tego ropienia będzie prze- 
toka, choćby nawet kałowa, okazująca zwykle skłonność do 
samowygojenia się. 

Rozważając to wszystko, wpadłem na myśl odmiennego 
nieco sposobu opatrywania kikuta, sposobu, o którym sądzę, 
że usunąć zdoła tego rodzaju powikłania. Ten sposób od- 
mienny przedstawia szematyczna rycina Il-ga. 


Rycina II: 


Po odszukaniu i uruchomieniu wyrostka robaczkowego 
aż do jego podstawy, jak to zwykle robimy zachwytujemy 
p- 


szwami katgutowymi, którymi na razie unosimy jelito w górę, 
` 


po obu jego bokach ścianki jelita ślepego, n. dwoma 


a które potem posłużyć nam mogą do założenia dwuwar- 
stwowego szwu Lembertowskiego. Jednem cięciem odcinamy 


wyrostek robaczkowy parę milimetrów ponad jego podstawą, 
i natychmiast (drobnymi szezypczykami) wynicowujemy go 
do światła jelita ślepego tak, że obecnie zwracają się ku so- 
bie ścianki pokryte błoną surowiezą, a błona śluzowa odwraca 
się ku próżni jelita ślepego. Otwór w okolicy podstawy wy- 
rostka zamykamy podwójnym szwem (4 i s) surowiczo- 
mięśniowym. Przy tym sposobie opatrywania kikuta nie wy- 
twarzamy jamki, jak przy metodzie poprzedniej i nie pozo- 
stawiamy nazewnuątrz jelita ślepego, a raczej w jego ścianach, 
błony śluzowej. przesiakniętej bakteryami. 

Wypływu kału z przeciętego, poprzednio nie podwia- 
zanego wyrostka, obawiać się nie potrzeba. W wyciętym wy- 
rostku robaczkowym nigdy kału płynnego me widziałem, 
a odpływowi z kiszki ślepej zapobiedz można, unosząc w górę 
szwy na wstępie operacyi założone, lub też zaciskając pal- 
eami, względnie uciskadłami, część kiszki ślepej, najbliższą 
odejścia wyrostka. Niebezpieczeństwu wydostania się do jamy 
brzusznej treści ropnej ze schorzałego wyrostka zapobiega 
się skutecznie i pewnie przez zalożenie podwiązki na wy- 
rostek, tuż poniżej miejsca przecięcia. 


W Wyciąg 


Prof. Dr. Baumgarten. Stosunek perlicy do gruźlicy. 
(Berliner klin. IPochs. Nr. 85, 1901). Praca autora jest niejako 
odpowiedzią na poglądy, wygłoszone przez Kocha na ostatnim 
Zjeździe przeciwgruźliczym w Londynie. Autor przypomina dawniej- 
szą pracę Dra Gaisera, który również, szczepiąc ciełętom prątki 
z gruźlicy ludzkiej, nie zdołał wywołać u nieh perlicy. Z drugiej 
strony opisuje autor doświadczenia (bez wymienienia nazwiska już 
nieżyjącego zresztą badacza), przeprowadzone na ludziach przed 
20-tu laty: badacz ten w sześciu przypadkach szczepił ludziom cho- 
rym na raka lub mięsaka prątki perlicy i zawsze z wynikiem uje- 
mnym; badanie pośmiertne, wykonane w kilka miesięcy do jednego 
roku na ludziach. użytych do doświadczeń, nie wykazało w żadnym 
przypadku gruźlicy, ani w miejscu wstrzyknięcia prątków, ani też 
w narządach wewnętrznych: w przypadkach, w których po wpro- 
wadzeniu prątków wytworzyły się w miejscu wstrzyknięcia ropnie, 
badanie balteryologicznae ropy wykazywało początkowo w niej obe- 
cność prątków gruźliczych, które jednakże, w miarę gojenia się ro- 
pnia, rychło znikały. (Na obronę tego badacza przytacza Baumgarten 
tę okoliczność, iż badania swoje przeprowadzał on nie w celach ści- 
śle nankowych, lecz jedynie w celach leczniczych: wychodząc z da- 
wnego twierdzenia Rokitanskyego, iż gruźlica i rak anatomicznie 
wzajemnie się wykluczają: uważał on za możliwe wyleczenie raka 
pod wpływem działania wprowadzonych do ustroju prątków gruźli- 
czych, względnie perliczych; doświadczenia swoje przeprowadzał on 
tylko na ludziach, u których nowotwory nie nadawały się już do 
operacyi i którzy bądźcobądź dość rychło umrzeć musieli). Na pod- 
stawie tych wskazówek sądzi Baumgarten, iż rzeczywiście niebezpie- 
czeństwo zarażenia się gruźlicą od bydła chorego na perlicę jest 
bardzo małe, na eo zresztą i dawoiej zwracał on uwagę; mimo to 
jednakże niebezpieczeństwo to istnieje, gdyż, jak wykazują ścisłe bada- 
nia, z jednej strony prątkami periicy możemy wywołać nawet u bydła 
ostrą gruźlicę prosówkową (doświadczenia Graisera), z drugicj zaś 
strony prątki z gruźlicy ludzkiej, poddane działaniu pary jodofor- 
mowej, wywołują u zwierząt (u królika) perlicę (doświadczenia Tangla 
i Trojego). W dalszym ciągu tożsamość zmian histologieznych w gru- 
źlicy i perlicy (łatwiejsze wapnienie guzów perliczych u bydła, niż 
ognisk serowatych u ludzi, zależy od większej ilości soli wapnio- 
wych w ustroju bydła), jednakowe zachowanie się prątków gruźli- 
czych i perliczych w hodowli. oraz pod względem cech postacio- 
wych, wreszcie oddziaływanie gruźliczego bydła na tuberknulinę, 
otrzymaną z prątków gruźlicy ludzkiej, wymownie przemawiają za 
tożsamością prątka gruźlicy i perlicy, zwłaszcza, że doświadczenia, 
pozornie przemawiające przeciw tożsamrości tych prątków, dają się 
łatwo wyjaśnić. Gramatschikoff wykazał, iż prątki gruźlicy ludzkiej 
lub perlicy u bydła, przeprowadzane przez dłuższy czas przez kury 
przestają być zakaźnymi dla króhków i mor. świnek: prątek gruźlicy 
ptasiej jest bardzo mało zakaźny dla królików, przeprowadzany je- 
dnakowoż przez króliki, przybiera znacznie na jadowitości i w końcu 
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zabija króliki. Te i tym podobne fakty przemawiają za tem, iż 
prątki gruźlicze mogą się przystosowywać do pewnego gatunku 
zwierząt i są specyalnie jadowite tylko dla tego gatunku; mogą je- 
dnakowoż w pewnych warunkach być zakaźnymi i dla innych ga- 
tunków zwierząt, oraz dla człowieka; ztąd też należy i nadal za- 
chować zalecane dotychczas ostrożności przy spożywaniu mleka 
i mięsa, gdyż niebezpieczeńsiwo zakażenia się w ten sposób gru- 
źlicą, jakkolwiek małe, jednakże niewątpliwie istnieje. Gliński. 

Wilms. Pęknięcia wątroby i ich leczenie, (Deut. mediz. 
Wochenschrift Nr. 84, 55. 1901.) Antor zestawia 19 przypadków 
pęknięcia wątroby, spostrzeganych w ostatnich 5 latach w lipskiej 
klinice chirurgicznej. Z tej liczby operowano 15 razy i otrzymano 
trzy razy wyleczenie; czterech zaś chorych, nieoperowanych z po- 
wodu zapadu, zmarło wkrótce po przybycin do kliniki. Na podsta- 
wie dołączonych do pracy krótkich historyj chorób i wyników sekcyi 
opisuje autor objawy obrażenia narządów wewnętrznych w jamio 
brzusznej w ogólności, przedewszystkiem zaś uszkodzenia wątroby. 
Rozpoznanie ułatwiają z jednej strony wywiady co do rodzaju i miej- 
sca doznanego urazu, z drugiej zaś badanie przedmiotowe chorego. 
Ból przy ucisku na prawe podżebrze, silne napięcie powłok brzusz- 
nych i wciągnięcie brzucha, bolesność w okolicy wątroby i żołądka, 
przytłamienie w boeznych częściach brzucha, silniejsze jednak po 
stronie prawej i zwolna zmieniające się ze zmianą położenia eho- 
rego, wreszcie stan ogólny pacyenta, to są mniej więcej objawy wy- 
tyczne, cechujące obrażenia trzew, najprawdopodobniej zaś wątroby. 
Objawy te mogą występować z różnem nasileniem; przytłumienie 
jednak po obu bokach brzucha i silny skurez powlok brzusznych 
uważa autor zu stałą i najważniejszą cechę rozpoznawczą obrażeń 
wewnętrznych, na co już poprzednio, w r. 1899, zwrócił uwagę 
Trendelenburg. Zwłaszcza w odróżnieniu od wstrząsu, przy którym 
bladość twarzy chorego kazałaby się domyślać jakiegoś krwotoku 
wewnętrznego, brzuch jest prawie zawsze mięki; twarde zaś po- 
włoki brzuszne dowodzą wylania się krwi do jamy brzusznej wsku- 
tek uszkodzenia narządów wewnętrznych. 

Rokowanie w obrażeniach wątroby przy wkroczeniu chirurga 
nie jost jeszcze najgorsze pomimo tak wysokiego (807/,) odsetka 
śmiertelności u operowanych w klinice lipskiej. Na podstawie wła- 
snych spostrzeżeń autor gorąco poleca hezwłoczne wykonanie epe- 
racyi (laparotomię) u chorych z obrażeniem wewnętrznem, gdzie 
nie się niema do stracenia, a można tylko coś zyskać. Tamowanie 
krwotoku z uszkodzonej wątroby osiąga się albo zapomocą szwu, 
nh też silnem wytamponowaniem rany. Ostatni ten sposób zaleca 
się swą prostotą i szybkością wykonania. Z pośród licznych a cie- 
kawych spostrzeżeń, zebranych skrzętnie przez autora na stole 
sekcyjnym, zasługuje na uwagę ieden szczegól, mający nie małe zna- 
czenie dla metody leczenia pęknięcia wątroby. Wśród zmiażdżonego 
miąższu wątroby znachodzono często na rozieglej przestrzeni całe 
pnie żylne niemal zupełnie odslonięte, jakby odpreparowane, krwa- 
wiące z tych miejsc, gdzie mniejsze naczynia zostały oderwane. 
W obec nizkiego parcia krwi w większych żylach wątroby natu- 
ralną jest rzeczą, że zwykle uciśnięcie krwawiącego miejsca nie jest 
bez dodatniego wyniku. OREL EBENEN: 

Batsch. Sztuczne zęby w przełyku. (dfinchner med. 
Jrochs. Nr. 38, 1901). Robotnik fabryczny połknął podczas snu 
plytke kanczukową z sztucznemi zębami wielkości 4,6 x 2,2 ctm. 
Badanie promieniami Rónigena dalo wynik ujemny. Antor podobnie, 
jak Quadflieg, utrzymuje, że badanie promieniami Róntgena w przy- 
padkach ciała obcego w przełyku niema wielkiego znaczenia, bo 
Żebra i kręgosłup zaciemniają polo, a w przypadkach, gdzie ciałem 
obcem jest płytka kanczukowa, okazało się zupełnie nieprzydatnem. 
W przypadku B. zewnętrznie też nic wybadać nie można było. 
Zgłębnikiem natrafił B. na opór w odległości 36 ctm. od zębów. 
Wyciągnięcie zapomocą koszyczka nie udało się, wtedy B. zepchnął 
płytkę do żołądka. Na otwarcie żołądka i wydobycie płytki chory 
nie zgodził się, nie pozostawało więc nic innego, jak starać się wy- 
dobyć drogą naturalną. Choremu podawano w znacznych ilościach 
pokarmy, które dają dużo kału, by osłonić płytkę. Po dwudziestu 
dniach płytka odeszła z kałem. Chory jmiał się przez cały ten czas 
zupełnie dobrze, a w ostatnich sześciu dniach zajmował się zwykłą 
pracą. Przy oglądaniu płytki okazał się brak jednej klamerki, która 
musiala się prawdopodobnie w przewodzie pokarmowym odłamać; 
możłiwem jest, że odłamała się przy spychaniu płytki do żołądka; 
co się z nią stało, niewiadomo. Dr. Teofil Zalewski. 

Pritsehard. Przypadek niedrożności jelit wskutek 
kamienia żółciowego, leczony z dobrym skutkiem atro- 
piną. (dżynchner med. Wochensch. Nr. 38, 1901). Autor opisuje 
przypadek niedrożności jelita z powodu zatkania go kamieniem 
żółciowym. Pierwszego i trzeciego dnia zastrzyknięto podskórnie 
0,001 atropiny. Czwartego dnia wystąpiły wypróżnienia dość obfite, 


u w nich zualeziono dość duży kamień żółciowy. Objawy niedrożno- 
ści, mimo wymiotów, według chorego kałowych, nie były zbyt gwał- 
towne. Autor powiada, że już od dłuższego czasu używa w przy- 
padkach przepuklin uwięzniętych atropinę z morfinę do wstrzykiwań 
podskórnych w okolicę uwięznięcia. Zwykle udawało mu się potem 
odprowadzić przepuklinę. Dr. Teofil Zalewski. 
K. Budinger. Patologia i terapia żołądka klepsydro- 
watego. (Wiener klin. Wochs. Nr. 36. 1901). Autor opisuje przy- 
padek, który rozpoznał jako klepsydrowate przewężenie żołądka, 
powstałe na tle bliznowatem; podczas operacyi jednak nie znalazł 
ani śladu tego kształtu patologicznego, natomiast spostrzegł, jak na 
dnie krzywizny wielkiej powstał skurcz, który przedstawid obraz 
przewężenia dolnego obrysu żołądka, i posuwał się ku odźwierni- 
kowi, — przyczem przewężenie stawało się coraz głębsze, a fala 
skurczu doszła do takiego natężenia, że wytworzył się guz, samy- 
kający światło żołądka w pewnej odległości od odźwiernika i powo- 
dujący cechujący kształt żolądka klepsydrowategv. Zjawisko to po- 
wtórzyło się w ciągu 5 minut dwa razy. Autor wiał więc do czy- 
nienia ze spastyczną postacią żołądka klepsydrowatego. Że zjawisko 
widziane podczas laparotomii miało miejsce i przed otwarciem po- 
włok brzusznych dowodzi fakt, że podczas badania przed operacyą 
stwierdzono wielokrotnie istnienie przewężenia. Ruchy, widziane na 
odsłoniętym w tym przypadku żołądku, odpowiadały znpełnie tym, 
jakie widział Hofmeister i Schütz na żołądku zwierząt. Oma- 
wiając przebieg skurczu mięśni żolądka i przytaczając podobne przy- 
padki z piśmiennictwa, przechodzi antor do pytania, w jakim sto- 
sunku zostaje skurcz mięśnia zwieracza przedsionka odźwiernika do 
znanego oddawna skurczu odźwiernika? Przy klasycznym skurczu 
odźwiernika zajęta jest skurczeniem tylko ta część okrężnej warstwy 
mięsnej, która znajduje się na granicy żołądka i jelita; gdzie zaś 
większo guzy bezpośrednio lub przez powłoki brzuszne wyczuć się 
dają, tam idzie o skurcze nietylko samych mięśni odźwiernika, lecz 
także mięśnia przedsionka odźwiernikowego. Rozpoznanie guza skur- 
czowego w wielu przypadkach jest prawie niemożliwe, zwłaszcza 
gdy go nie można wyczuć; ale w takich razach patognomiczne ma 
nieraz znaczenie bardzo charakterystyczny dla żołądka klepsydro- 
watego, z wązką komunikacyą między obydwoma workami — „objaw 
sączenia*, powstający skutkiem przechodzenia płynu z jednego worka 
do drugiego, a który to objaw można wywolać, uciskając ręką na 
jedną część żołądka, zawierającą płyn. Co się tyczy zabiegu opera- 
cyjnego, to autor wykonał gas/rocitierosiomialu retrocolicam, Dwa 
inne przypadki żołądka klepsydrowatego, powstale na tle bliznowa- 
tem, opisuje autor ze względu na zabiegi operacyjne, jakie wyko- 
nał. Podane przez Wólfdera metody operacyjne nie mogą Dyé re- 
gnlą; od którejby nie można było odstąpić. Po resekcyi bowiem 
części komunikującej, powstaje nieodpowiedni kształt żołądka, ztąd 
autor w swoim przypadku zastosował resekcyę całej części odźwier- 
nikowej żołądka. Przed plastyką przedniej powierzchni odcinka ko- 
munikującego ostrzega sam Kiselsborg, który operował najwięcej 
przypadków żołądka klepsydrowatego. Grastroenterostomia jest jedynym 
zabiegiem, dającym się zawsze wykonać, według Wólfera jednak |na- 
leży, -— o ile to możebne, — wykonywać gastroanastomozę, jakkol- 
wiek ta ostatnia ma tę ujemną stronę, Że Żołądek nie nabiera 
kształta podobnego do prawidłowego, a fizyologiczna praca mięśni 
nie odbywa się bez przeszkody. Tę ujemną stronę starał się autor 
usnnąć przez zastosowanie gastroplastyki, przyczem cięcie prowadzil 
nie na przedniej ścianie żolądka, leca w krzywiźnie wielkiej. 
Dr. Ozga. 
Prof Dr. Krónlein. O całkowitem wycięciu szczęki 
górnej o narkozie. (Archiv Langenbecka T. 64. Z. 2). Wedlo 
zestawienia różnych autorów śmiertelność bezpośrednia po wycięciu 
szczęki górnej wynosi jeszcze dziś około 30. Przeglądając proto- 
koły sekcyjne z tych przypadków, widzimy, że głównem źródłem, 
z którego pochodzą te niepomyślne stosnnki, są płuca, względnie 
rozmaite sprawy zapalne w nich się rozwijające w następstwie wcią- 
gnięcia krwi w uśpieniu chloroformowem. Powikłań tych uniknąć 
możemy, operując tych chorych bez uśpienia, lub co najwyżej w bardzo 
płytkiem uśpieniu i to podtrzymywanem tylko z początku. W ten 
sposób operował K. 35 chorych, a z tych stracił tylko jednego 
z powodu ropnego zapalenia opon mózgowych, które podczas opc- 
racyi musiał częściowo resekować na podstawie czaszki, nowotwór 
bowiem aż tam przerósł. Herman. 
F. Kuhn. Zastosowanie tiulu przy przeszezepianiu 
skóry. (Ctrl. f. Chir. 1901, Nr. 24). Przeszczepione płatki Thier- 
sza przykrywa K. delikatną tkaniną o dużych oczkach, napojoną 
celuloidyną. Materyał ten nie nasiąka wydzieliną, zapewniając jej 
swobodny odpływ na zewnątrz, i tworzy dobrą warstwę ochronną 
i izolacyjną dla przeszczepionego naskórka. Ilermam. 


548 
V. V międzynarodowy Kongres fizyołogów. 


Coraz częściej można slyszeć zdanie, że między narodowe 
kongresy ogólno - lekarskie już się przeżyły i że nie mają 
wcale tego znaczenia dla rozwoju nauki lekarskiej, jakiego 
od nich oczekiwano; za to coraz większem uznaniem się 
cieszą zjazdy specyalne, mające na względzie jedną dzie- 
dzinę lek arską lub przyrodniczą. I rzeczywiście zjazdy spe- 
cyalne już wani tego, że w nich biorą udział przeważnie 
specyaliści z jednego zakresu naukowego, że nie są tak li- 
czne, zapewniają daleko większy porządek w obradach 
i o wiele więcej łatwe porozumienie się członków pomiędzy 
sobą, niż zjazdy ogólno-lekarskie. a nadto sprawiają o wiele 
mniej a miejscowym komitetom gos podarczym, tak 
wskutek mniejszej ka uczestników, jak również wskutek 
RR że trwają zwykle króciej, niż zjazdy ogólno-lekarskie. 
Było więc wcale rzeczą naturalną, że fizyologowie, podobnie 
jak inni specyaliści z obszernej ingay nauk przyrodni- 
czych i lekarskich, dążyli do tego, ażel »y się zgrupować 
w odrębne ciało i wprowadzić w życie swoje zjazdy specy- 
alne. Pierwszy taki zjazd fizyologów odbył się w roku 1879 
w Bazylei. Ze myśl urządzania osobnych zjazdów fizyolo- 
gów znalazla oddźwięk. może służyć za dowód ta okoliczność, 
że w tym pierwszym zjeździe wzięło udział przeszło 120 ncze- 
stników, przeważnie profesorów z różnych uniwersytetów, 
oraz docentów i asystentów tego przedmiotu Oprócz obrad 
ściśle naukowych na zjeździe w Bazylei, który trwał trzy 
dni, omówiono także pewne spr awy formalne i ułożona oso- 
bny statut, mający obowiązywać na przyszłość. W myśl 
tego statutu każdore azowy zjazd fizyologów na ostatniem po- 
siedzeniu wybiera osobny komitet t międzynarodowy z przed- 
stawicieli rozmaitych państw, który ma się zająć zorganizo- 
waniem zjazdu następnego. Zjazdy mają się odbywać co trzy 
lata w miejscu, które na temże posiedzeniu zostaje wyznaczone. 

W celu uniknięcia pewnye ‘h kolizyj pohtyeznych wy- 
bieruno dotychczas przeważnie na miejsce zjazdu miasta 
w małych państewkach. niecodgrywaj ących jakiejś większej 
roli w życiu politycznem Europy. a wyj jątek stanowi tylko 
zjazd IV, który się odbył Ww Cambridge w Anglii. 

I tak pierwszy zjazd, jak wyżej podaliśmy, odbył się 
w Bazylei w Szwajcaryj, kia w Leodyum w Pelgii trzeci 
w Bernie szwajczrskiem, czwarty w Cambridge r Anglii, 
iw końcn ostatni, piąty, w dniach od 17 do M września 
b. r, w Turynie we Włoszech. 

Mówiąc o zjazdach wogóle, nie mogę nie zauważyć, 
że w miarę ich rozpowszechnienia, oprócz strony ściśle nauko- 
wej, coraz więcej miejsca się udziela rozmaitym zebraniom 
towarzyskim r przyjęciom; być może, że koledzy nie po- 
dzielą mego zapatrywania. lecz na podstawie osobistego wra- 
żenia zmuszony jestem to łączenie zadań naukowych z za- 
bawą uznać za zjawisko w aoc stopniu niepożądane; 
z natury bowiem urządzenie wszelkieh przyjęć spuda cięża- 
rem bez potrzeby na komitet miejscowy i naraża zwykłe 
z jednej strony pewną grupę kolegów na zupełnie niepo- 
trzebne wydatki, z drugiej krępuje i nuży ezłonków przy- 
jezdnych tak, że w końcu strona naukowa coraz mniej bu- 
dzi interesu, a w ten sposób i eel kongresu zostaje jakby 
usunięty na drugi plan. Zjazdy fizyologów są tego naj- 
lepszą ilustracyą. Zjazd w Bazylei mial na celn wyłącznie 
naukę; zebrania towarzyskie ograniczały się tylko do wspól- 
nych śniadań i obiadów; w godzinach też wolnych od po- 
siedzeń awiedzaliśmy miasto lub zakłady naukowe i wyjeż- 
dżając z Bazylei miało się uczucie, że w ciągu tych kilku 
dni słyszało się i widziało dużo 1 poznało się dok ładnie min- 
sto i jego instytucye. Również zjazd w Leodyum imponował 
swoją prostotą | tem, Że nie było nie takiego, coby krępo- 
walo swobodę uczestników. Następne zjazdy Coraz bardziej 
się oddalaly od tego typa, a ostatni zjazd w Turynie już 
pod wzęlędem towarzyskich przyjemności w DPen nie ustę- 
powal innym zjazdom lekarskim. 


PRZEGZAD DBRABOCT. Nr. 41. 


Właściwie zjazd się rozpoczął już 16-g0 września wic- 
czorem, tego bowiem dnia o. scy członkowie zjazdu zo- 
stali zaproszeni przez Akademię lekarską w Turynie (He. Acea- 
demia di Medicina di Torino), gdzie spędzilismy parę godzin 
na odnawianiu znajomości i zabieraniu nowych przy szklance 
włoskiego wina, którego dostarczano w wielkiej obfitości. 
W szystkie następne wieczory byliśmy również bardzo go- 
ścinnie podejmowani przez reprezentacyę miasta, przez pro- 
ac, Mosso, oraz przez fizyologów włoskie. 

Wyrażając z eałem uznaniem wdzięczność tak miastu, 
jakoteż kolegom włoskim za ich uprzejmość i nadzwve ezajna 
gościnność, muszę się przyznać, że osobiście żałowałem bardzo, 
że zjazdy fizyologów odstąpiły od tego wzoru, za jaki chciał 
bym uważać zjazd pierwszy, i że szczególnie zjazd ostatni 
niepotrzebnie przyczynił dużo kłopotów i wydatków miej- 
scowym kolegom, a znużenia gościom. 


ki» naukowe zjazdu rozpoczęły sied dnia następ- 
nego i odbywały się przez 5 dni, od godziny 9 9 dą 12 i od 
2 do 5 popołudniu w sali wykladowej zakladu f fizyologicz- 
E 
Po krótkiem powitaniu przez prof. Angelo Mosso, 
wyborze prezydyum i załatwieniu innych formalności, ko- 
mili wystąpił z wnioskiem o zamianowanie prof. Fostera 
z Cambridge stałym prezesem zjazdów fizyologów. Wniosek 
a został przyjęty z wielkim zapałem, ponieważ wszystkim 
było wiadomo, że w zorganizowaniu zjazdów fizyologów prof 
Foster położył bardzo wielkie zasługi, a że wszyscy fizyo- 
logowie uznali potrzebę tej instytucyi. za dowód może słu- 
żyć fakt, iż liczba członków w każdym zjeździe następnym 
zwiększala się I w ostatnim przekroczyła ty bę 250. 


Odpowiednio do liczby ezlonków wzrosła także i liczba 
zapowiedzianych odezytów i y a nietylko więe 
wypadło przedłużyć zjazd do dni pięciu, ale także komitet 
zmuszony był MIES dwie sekcye dodatkowe: chemii 
fizyologicznej i psychologii doświadczalnej; w następny, ch też 
dniach odczyty odbywały się równocześnie w sekeyi glównej 
i w jednej z sekeyj dodatkowych 


Podział na sekcye, a także okoliczność. że znaczna 
część demonstracyj, bądź odnoszących się do wykładów, 
wy głoszonych w jednej z sekcyj, bądź samych przyrządów. 
odbywała się także przeważnie w godzinach posiedzeń, od- 
działały bardzo ujemnie na przebieg samych posiedzeń. 
Liczba ezłonków, którzy spokojnie przysłnchiwali się wy- 
kładom, malala z każdym dniem; coraz więcej osób snuł» 
się w rozmaityc ch kierunkach po koryt tarzach zakładu fizyo- 


logicznego, który, nawiasem mówiąc, jest bardzo obszerny 
i znakomicie uposażony; zwiedzano wystawę przyrządów, 
które byly wystawione przez kilku mechaników, skupiano 


się przy doświadczeniach, które niekiedy były wykonywane 
przez niektórych ezlonków zupełnie bez zwiazku Z wykla- 
dami, rozprawiano prywatnie na temata, poruszane w odczy- 
tach, słowem robiono wszystko możliwe, tylko nie słuchano 
prelegentów; zresztą zjazd fizyologów zdaje, mi się nie sia 
nowi tu wyjątku; taksamo się bowiem mniej ka. dzieje 
na wszystkich zjazdach, przynajmniej na tych, v aso 
sam brałem udział, Ta obojętność. która daje k spostrza- 
gać na wszelkich zjazdach do odczytów z zakresu wiedzy 
specyalnej. zdaniem mojem wskazuje, że ta forma jest nieza- 
dawalniającą; że zjazdy są potrzebne, wskazuje liczny udział 
członków, lecz obojętność ich świadezy. że na zjeździe nie 
znajdują tego. czego szukają: szezególnie na zjazdaeh spe- 
cyalistów wypadałoby odrzucić cały balast rozmaitych dro- 
bnych prae specyalnych, raczej przyczynków do rozmaitych 
kwestyj, i występować tylko z zagadnieniami, które mają 
znaczenie ogólniejsze. (Oprócz tego na zjazdach fizyologów, 
wnosząc z zainteresowania się, jakiem R wszelkie 
demonstracye i doświadezenia, wypadałoby głównie w tym 
kierunku przeprowadzić zmianę. Nie potrzebuję już powta- 
rzać, że zjazd obecny tym wymaganiom nie ezynił zadość; 
że dużo, bardzo dużo poruszano spraw specyalnych, a sto- 
sunkowo bardzo mało było mowy o zagadnieniach ogólnych. 


12 Października 1901. 
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zasądniczych, i również bardzo słabą była część demonstra- 
cyjna. 

Ponieważ komitet już w pierwszych dniach zjazdu 
zdążył wydrukować krótkie streszczenia zapowiedzianych od- 
ezytów, można więc było do pewnego stopnia oryentować 
się, co nietylko z tytułu, lecz i treści mogło interesować. 
Z przyczyny jednak podziału na sekcye niezawsze można 
było trafić na pożądany odczyt. Tak z powodu liczby od- 
czytów, jakoteż okoliczności wyżej wymienionych, nie jestem 
oczywiście w stanie podać choćby w skróceniu treści komu- 
nikatów; wspomnę tylko o tych, które bądź nowością po- 
glądów, badź oryginalnością, zwracały na siebie szczegó|- 
niejszą uwagę uczestników. Do tej kategoryi przedewszy- 
stkiem muszę zaliczyć odczyt i doświadezenia W M. Bay- 
lissa o „„lntłdromić vas srular dilatation from posterior roots“ ; 
jakkolwiek spostrzeżenia Go do rozszerzającego wpływu na 

naczynia podrażnień obwodowych końców korzonków tylnych 
były poczynione już dość dawno, to jednakże trzeba przy- 
znać wielką zasługę autorowi, że badania w tym względzie 
znacznie rozszerzył, zastosowując nietylko elektryczne, lecz 
i innego rodzaju podrażnienia, mianowicie mechaniczne, 
i zdołał wykazać, że ośrodki dla nerwów rozszerzających, 
podług wszelkiego prawdopodobieństwa, leżą w zwojach mię- 
dzykręgowych. 

Bardzo piękny ze względu na charakter filozoficzny 
był odczyt prof Gaulógo z Zurychu: © peryodycznym 
przebiegu życia. (Der periodische Ablauf des Lebens). Przed- 
miotem licznych uwag i rozpraw były także odczyty Locka, 
a szezególniej Magnusa z Heidelbergu w sprawie Odży- 
wiania wyciętego serca. Pan Magnus wykonał doświadcze- 
nie, w którem wycięte serce królika, przy sztucznem krą- 
żeniu w tętnicy wieńcowej serca rozczynu, nasyconego tle- 
nem i zawierającego mięszaninę soli w tym stosunku, w jakim 
się znajdują w surowiey krwi danego zwierzęcia. zawieszone 
wprost w powietrzu w cieplocie pokojowej, biło w ciągu 
przeszło siedmiu godzin. 

Pan Waller z Londynu wygłosił 2 wj O zja- 
wiskach elektrycznych w tkankach zwierzęcych i roślinnych, 
popierając je doświadczeniami. Jakkolwiek treść tych od- 
czytów była już znaną z dawniejszych prac pana Wallera, 
to jednakże zwróciły one szczególną uwagę, ponieważ zapa- 
trywania autora na przyczyny zjawisk elektrycznych zasa- 
dniczo się różnią od przyjętych przez większość fizyclogów. 
Autor uważa zjawiska elektryczne jako jeden z objawów 
życia, jako funkcyę tkanek, i znajduje, że objawy elektry- 
czne, podobnie jak każda inna czynność, podlegają zmianom, 
jak naprzykład znużeniu, wyczerpaniu, i znikają z chwilą 
śmierci tkanki. 

Oryginalnością poglądów odbijał także odczyt W we- 
deńskiego z Petersburga O pochodzeniu i przyrodzie nar- 
kozy nerwów. 

Przeważna część odczytów dotyczyła tematów, które 
już poprzednio w całości lub w krótkich referatach były 
ogłoszone i w tem być może także można dopatrywać przy- 
czyny małego zainteresowania się odczytami, o czem już 
wspomniałem wyżej. Pomimo wielkiej liczby odczytów 
bardzo mało było nowych myśli, lub nowych sposobów ba- 
dania. Tu i owdzie można było spotkać jakąś modyfikacyę 
dawniej używanych sposobów, która bynajmniej nie świad- 
czyła o wielkiej pomysłowości autorów. Jako przykład po- 
zwolę sobie wspomnieć O nowej metodzie oznaczenia szyblości 
ruchu krwi w naczyniach prof. Hiirthlego z Wrocławia. 
Autor w starym przyrządzie Ludwiga, znanym pod nazwą 
„Strom-Uhr*, zastąpił oliwę tłokiem, zmodyfikowawszy odpo- 
wiednio kształt naczynia; sal tego tłoku wyprowadził na zewnątrz 
nitkę, którą przymocowuje do dźwigni, piszącej na okopco- 
nym papierze. Prąd krwi wskutek różniey ciśnienia porusza 
w przyrządzie tłok w jedną lub drugą stronę, zależnie od 
ustawienia, ten zaś ostatni zapomocą nitki wprawia dźwi- 
gnię w rudh i w ten sposób kresli krzywą. Jeżeli już sam 
przyrząd Ludwiga okazał się nieodpowiednim głównie 
z powodu tarcia i oporu, jaki przedstawia dla prądu krwi, 


to oczywiście tembardziej nieodpowiednim okaże się przy- 
rząd Hirtblego, w którym tensam prąd musi pokonywać 
tarcie tloka, ale eel został osiągnięty: pan Hiirthle przy- 
najmniej przez pół godziny zajął uwagę członków kongresu. 

Do tejsamej kategoryi nieudanej modyfikacyi wypada 
zaliczyć podany przez pana Broca z Paryża sposób zasto- 
sowania kondensatora do drażnienia tkanek, zamiast cewki 
indukcyjnej. Pan Broca proponuje ni mniej ni więcej uży- 
wać do tego celu zwykłego komutatora od dynamomaszyn. 
Z zapewnień, że sposób ten jest bardzo dokladny, wypada 
wnosić, że autor sam nie wykonał ani jednego doświadczenia. 

Bardzo przykre wrażenie pozostało z odczytu i demon- 
stracyi prof. Nieolaides z Aten. Autor wbrew doświad- 
czeniom wszystkich innych fizyologów , a w szezególności 
Pawłowa z Petersburga, twierdził, że jemu się udało do- 
konać przecięcia obu nerwów błędnych u psów w ten spo- 
sób, że nietylko zwierzęta operowane zostały przy życiu, 
lacz nadto nie przedstawiały one najmniejszych zmian ani 
w oddechaniu, ani w czynności serea, i na dowód przed- 
stawił dwa operowane w ten sposób psy. Atoli wyko- 
nane następnie sekcye u tych zwierząt wcale nie przeko- 
nały obecnych, jakoby nerwy wogóle były przecięte, a nadto 
preparaty mikroskopowe, spor ządzone Z tych nerwów, nie wyka- 
zywały również żadnych widocznych zmian, ani zwyrodnień. 

Większa część przedstawionych na ostatnim zjeździe 
prac może bezwątpienia posłużyć za dowód, że ten gorą- 
czkowy stan, który ujawnia się we wszystkieh dziedzinach 
współczesnego życia, udzielił się także 1 fizyologom. Brak 
pewnej przewodniej myśli w doświadczeniach, brak ścisłości. 
której wymaga nauka, a ztąd sprzeczności w spostrzeżeniach, 
dotyczących tychsamych zjawisk, pośpiech nadzwyczajny 
w tworzeniu wniosków, brak dażności do wynalezienia pe- 
wnych ogólnych zasad i praw, — oto wrażenie, które się 
odnosiło z tej wielkiej liczby odezytów, którym się przysłu- 
chiwałem w ciągu pięciu dni. Zjawisko to nie jest zresztą 
nowem. 

Stosunki tak się ułożyły, że fizyologią zajmują się prze- 
ważnie lekarze; wykształcenie zaś lekarskie nigdy nie da- 
wało „dostatecznych podstaw naukowych, wystarczającej zna- 
jomości fizyki i matematyki, na których właściwie badania 
powinny się opierać. 

Do badania delikatnych zjawisk życiowych potrzeba 
było zastosować cały szereg specyalnych przyrządów i tu 
otwierało się obszerne pole do rozmaitych mniej lub więcej 
dowcipnych kombinacyj, lecz przyrządy te były stosowane 
przeważnie bez poprzedniego zbadania tych wszystkich nie- 
dokładności, które każdy przyrząd posiada; ta okoliczność 
stała się źródłem całego szeregu błędów i niewątpliwie do- 
tychezas jest przyczyną tych różnie, które znajdujemy 
w pracach nieraz dwóch jednakowo sumiennych i ścisłych 
badaczy. Nadto wskutek różnicy sposobów, użytych do ba- 
dania, nieraz same wyniki nie mogły być porównywane ze 
sobą. Jasną jest rzeczą. że już oddawna niektórzy z fizyolo- 
gów najzupełniej zdawali sobie sprawę, że ten stan rzeczy 
przeszkadza rozwojowi nauki i wprowadza pewne zamięsza- 
nie; nie brakło też usiłowań, ażeby przynajmniej pod pe- 
wnymi względami badania fizyologiezne oprzeć na pewnych 
p Tak Fiek i Kroneeker już przed wielu 
laty usiłowali wprowadzić przynajmniej pewne ujednostaj- 
nienie w sposobie elektrycznego podrażnienia tkanek i w tym 
celu Kronecker i Christiani zaproponowali używać wy- 
łącznie tylko cewki indukcyjnej, przez nich skonstruowanej 
i wymierzonej. Propozycye te nie zostaly jednakże przez 
ogół przyjęte, być może dlatego, że sam sposób wymierzania 
cewki nie wydawał się dosyć. śeisłym. W tymsamym celu 
przed kilkunasty laty zostały rozpoczęte w mojej pracowni 
badania, mające na celu podać więcej ścisłą metodę. któraby 
dawała możność określić wszystkie czynniki elektrycznego 
podrażnienia. Okazało się, że wymaganiom tym może uczy- 
nić zadość zastosowanie kondensatorów. Do tegosamego wnio- 
sku doprowadziły także badania Weissa, wykonane przed 
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w porozumienia ze mną a za pośrednictwem prof. Chau- 
veau poruszył na IV-tym zjeździe fizyologów w Cambridge. 
Komitet zjazdu uznające calą ważność sprawy ujednostajnie- 
nia sposobów badania rozszerzył znacznie wniosek Weissa 
i zaproponował wybór osobnej komisvi, któraby się zajęła 
sprawa ujednostajnienia sposobów badania fizyolosgieznego, 
z szezególnem uwzględnieniem sposobów graficznych. W skład 
tej komisyi, która przybrała nazwę „ Commission internatio- 
nale de contrôle des instruments enregistreurs ct lunijication 
des méthodes cn physiologic“ weszli: prof. Marey, jako prze- 
wodniczący; prof. Kronecker, jako zastępca przewodni- 
czącego; Dr. Weiss, jako sekretarz; Bowditch, Foste T 
von Frey, Hürthle, Mislawsky i Mosso. Komisya ta 
po ukonstytuowaniu się zaprosiła do udziału w praey Asso- 
ciation des zlcadćmies internationales, które ze swej strony 
wybrało do komisyi pp: Chauveau, Cornu, Frede- 
ricqa i Wallera 

WO więc potrzeby zmian w sposobach ba- 
dań fiz yologieznych i utworzenie takiej międzynarodowej ko- 
misyi jest niewątpliwie zasługą zj ais i bezsprzecznie 
może bardzo znacznie się przyczynić Eo szybszego i i głębszego 
zbadania zjawisk życiowych. Zjazd też ostatni fizyologów 
nabieral szezególniejszego znaczenia w oczach wielu, wlaśnie 
z powodu, że owa komisya obiecała złożyć spr awozdanie ze 
swoich czynności. 

Ostatnie posiedzenie zjazdu dnia 2Żl-go po południu 
było przeznaczone wyłacznie na załatwienie sprawy formal- 
nej i na sprawozdanie prezesa komisyi, oraz na omówienie 
niektórych wniosków specyalnych. 

Oto są sprawy załatwione na tem posiedzeniu : 

1) VI. Zjazd fizyologów ma się odbyć w Brukseli za 
lat 3. 

2) Do Komitetu organizacyjnego, oprócz dotychczaso- 
wych członków, w celu uzupełnienia wybrani zostali : H en- 
zen, Chauveau, Waller, Kossel i Cybulski, jako 
reprezentant języków nie niemieckich w Austryi. 

3) Przyjęto do wiadomości sprawozdanie komisyj, z któ- 
rego się okazało, że komisya odbyła kilka posiedzeń w Pa- 
ryżu, że opracowała statut dla swoich czynności, że się udała 
do komitetu związku międzynarodowego Akademi) w celu 
uzyskania osobnego lokalu w Instytucie Mareya na urza- 
dzenie zbioru przyrządów fizyologieznych, że w końcu po- 
czyniła staranie przez tenże komitet Akademij w celu wy- 
jednania subwencyi dla tej nowej międzynarodowej insty- 
tucy1. 

Urzędowe publikacye komisyi mają być ogłaszane 

„Archives Italicnnes de Biologie.“ 

4) Przyjęto wniosek prof. Kroneckera, ażeby w roku 
1904 urządzić w Brukseli wystawę przyrządów fizyologicz- 
nych możliwie kompletna, a także jego drugi wniosek o za- 
łożenie wParyżu przy komisyi dla kontroli przyrządów OSO- 
bnego muzeum międzynarodowego ya sządów R wek 

5) Przyjęto wniosek Bowditeha i Foster , ażeby 
związek międzynarodowy Akademij Pr się osa utwo- 
rzenia międzynarodowe go Instytutu fizyologieznego na Monte 
Rosa. 

W końcu uchwalono wniosek prof. Mosso o po- 
szynienie kroków u rządów w celu rozszerzenia sekeyi fi- 
zyologicznej w Neapolu. 

Sądzę, że zbyteeznem jest dowodzić, jak wielkiej do- 
niosłości dla badań fizyologieznych są wszystkie wyżej przy- 
toczone uchwały. Gdyby nawet pr ace komisyi i nie dopro- 
wadziły do pożądanego wyniku, t. j. nie udało się wynaleźć 
takich stałych podstaw i zasad, które przez wszystkich ba- 
daczy byłyby przyjęte i stosowane, to w każdym razie 
utworzenie międzynarodowego muzeum przyrządów fizyolo- 
gieznycznych d: awałoby możność stosunkowo tanim kosztem 
każdemu porównywać przyrządy, odnoszące się do jednego 
działu i w ten sposób skontrolować wyniki otrzymane tym 
lub innym przyrządem. Każdy nowy przyrząd. gdziekolwiek 
i przez kogo kolwiek wykonany, odrazu podlegałby kontroli 
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fachowych badaczy, a w ten sposób wyjaśniałyby się odrazu 
różnice w wynikach, które mogły być spowodowane przez 
sam przyrząd. Koszta utrzymania takiego muzeum, jeżeliby 
się rządy państw cywilizowanych przyczyniły do tej myśli, 
będą stosunkowo niewielkie, ten bardziej, że nie ci me- 
chanicy, ale i sami autorowie nowych Eiger choćby 
dla rozgłosu, będą do muzeum nowe przyrządy posyłali bez- 
płatnie. 

Badania fizyologiczne nad wpływem górskiego powietrza, 
któremu coraz większe znaczenie przypisuje medy cyna, SĄ 
tak trudne, że bez osobnego zakładu ze specyalnemi urzą- 
dzeniami nie podobna ich prawie przedsiębrać. Dotychcza- 
sowe badania są bardzo niedokładne i dotyczą zaledwo kilku 
objawów ; dla tego myśl, żeby państwa wspólnemi siłami 
taki zakład ufundowały, wydaje mi się bardzo szezęśliwą, 
a sądzę, że przy wspóludziale Akademij da się to niewątpli- 
wie uskutecznić. W końcu wniosek uzupełnienia stacyl Zo- 
ologicznej w Neapolu zakładem fizyologicznym był tylko 
wyrazem rzeczywistej potrzeby, którą nawet zoologowie 
uczuwają. Niższe zwierzęta morskie nie tylko stanowią ceuny 
materyał naukowy dla anatomów i embryologów, lecz nie 
mniej nadają się także do badań i spostrzeżeń fizyologiez- 
nych. Fizyologia zresztą od początku opierała się głównie, 
na badaniach, które wykonywano na rozmaitych zwierzętach, 
a więc materyał do swoich wniosków zawsze czerpała z ba- 
dań porównawczych; dziś ta potrzeba studyów porówna- 
wczych nad rozmaitymi objawami życia staje się coraz oczy- 
wistszą, a do takich badań najniższe formy w morskiej 
przedstawiają najodpowiedniejszy materyał, i tylko dziwić 
się wypada, że dotychezas to bogactwo form fauny mórz po- 
ludniowych tak mało bylo wyzyskiwane. Miejmy nadzieję, 
że i tę tak trafną myśl urzeczywistni wytrwałość uczonych. 


N. Cybulski. 


VI. Hi. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 


w Pradze, 190i. 
Zestawił 
Dr. P. Kučera. 


(Ciąg dalszy). 
Sekcya chirurgiczna. 


11. Docent ©. Kukula (Praga). 0 samozatruciu przy 
zamknięciu (occlusio) kiszek. 

12. Dr. Petiivalsky (Praga). Enteroanastemosa zapo- 
moca pierścienia z magnu. Autor opisuje swój guzik do enteroa- 
nastomozy, zrobiony z glina lub magnu, oraz postępowanie przy 
jego zakładaniu. Według sprawozdania zrośnięcie się obu błon su- 
sok: następuje szybko i nie zachodzi obawa zgorzeli i przebicia. 

3. Dr. V. Pitha (Praga). Leczenie zamartwicy (asliksya) 
u ZAW ini twica u noworodków powstaje wskutek za- 
burzeń w oddechaniu łożyskowem. Według Cazcaux należy rozró- 
Żnić: zamartwicę siniczą, przy której odruchy są utrzymane, od za- 
martwicy bladej, gdzie ucierpiały ośrodki naczynioruchowe (etat 
sjmcopał według Ribemouta), i od postaci mięszanych. Gdzie od- 
ruchy jeszcze są utrzymane, najlepiej wywołać oddechanie właśnie 
przez pobudzenie odruchów (ciepłe i zimne kąpiele naprzemian ild.). 
W przypadkach ciężkich należy: a) wydalić ciała obca, (ncisk na 
klatkę piersiową, tusze Politzera itd.); 5) podtrzymać krążenie, naj- 
lepiej przez c) sztuczne oddechanie. (o do tego ostatniego, należy 
zupełnie zaniechać wdmnchiwania powietrza do pluc. Najlepiej na- 
daje się w tym celu sposób Schultzego, lub metoda, modyfikowana 
przez autora. 

14. Dr. J. Elgart (Berno). Kilka uwag z dziedziny le- 
szenia przepuklin. Przy resekcyi kiszek w przypadkach prze- 
puklin zgorzelinowych, najtrudniejsze miejscem do zeszycia jest 
przyczep krezki, który też jest najczęściej punktem wyjścia zapa- 
lenia ropnego otrzewnej. Często jednak nie obejmuje zgorzel całego 
obwodu kiszki, a w takich razach daleko lepsze widoki lecznicze 
daje wycięcie samego tylko miejsca zgorzelinowego; — sposób ten 
był zastosowany 9 razy przez dyrektora Nedopila w Bernie, a dwa 
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razy przez samego autora. Następnie przytacza E. dwa ciekawsze 
przypadki i podaje swoje zestawienia liczbowe. Na 62 przypadków 
przepuklin, 30 było uwiezniętych, 82 wolnych. Z tych w 30 przy- 
padkach nastąpiło wyleczenie przez rychłozrost, w dwóch przypadkach 
szew spowodował ropienie. Z pierwszej gromady autor zanotował 
7 zgorzeli, w których 5 razy resckowano kiszkę na całym obwo- 
dzie, 1 raz częściowo: 1 raz dokonano wglobienia. Trzy przypadki 
zgorzeli zakończyły się śmiercią: z niezgorzelinowych jeden tylko 
(volvulus postoperatiuns). 

15. Dr. Michal (Praga). O operacyach radykalnych 
przepuklin u osesków i dzieci. 

16. Dr. F. Zahradnický (Něm. Brod.). 0 pierwotnych 
resekcyach przy zgorzelinach przepuklin uwięzniętych. 
Pierwotnej resekcyl dokonał autor w 8 przypadkach i to: jelita 
okrężnego 7 razy (raz częściowej): w 4 przypadkach zaś założył 
rzyć sztuczną. We wszystkich przypadkach gromady pierwszej na- 
stąpiło wyzdrowienie; 4 ostatnie zaś skończyły się Śmiercią. Autor 
odradza wprawdzie stosowania szablonowej resekcyi, przyznaje jej 
jednak stanowczo większą wartość. 

17. Dr. K. Bečka (Praga). Spostrzeżenia nad działaniem 
enpktalminnum mMparobromicum. E. h. polecają, jako lek rozszerza- 
jący źrenieę; podnosi on jednak ciśnienie śródgałkowe do tego sto- 
pnia, że u osób starszych może wywołać nawet napad jaskry. Na- 
tomiast z dobrym wynikiem, — dzięki podniesieniu ciśnienia, — 
stosował autor ten przetwór w przypadkach głębokich zapaleń ro- 
gówki, zapaleń naczyniówki i oderwania się siatkówki. 

18. Dr. K. Výmola (Praga). Przyczynek do leczenia 
ostrych zapaleń ucha. W leczenin ostrych zapaleń ucha główną 
rolę odgrywają dziś środki przeciwzapalne i odurzające, stosowane 
miejscowo, lub ogólnie. Jako cenne wzbogacenie sposobów tych do- 
łącza autor stosowanie ciepłych okładów w postaci sztucznych kata- 
plazmów Lelievrea, przykrytych papierem kaucznkowym, batystem 
Billrotha, watą i twardą opaską; 68 przypadków najróżniejszych 
zapaleń ucha leczył autor zapomocą tej metody, a we wszystkich 
nastąpiło wyleczenie. W 14 przypadkach wystarczył już jednora- 
zowy okład, w 34 przypadkach stosował go 2 razy, w 5 przypadkach 
3 razy, w 2 przypadkach 4 razy, w 4 przypadkach 5 razy, u je- 
dnego chorego 6 razy, u innego znowu 13 razy. 

19. Dr. J. Asler (Praga). Sprawa zapalenia środkowego 
ucha w wieku dziecięcym. Znany i zadziwiający jest fakt, 
że przy sekcyach noworodków i osesków w ogromnej większości 
przypadków znajdujemy wypocinę w uchu środkowem. Autor badal 
w tym kierunku 14 zwłok dzieci, z których najmłodsze mialo 20 go- 
dzin, najstarsze cztery lata. Zapalenie ucha środkowego stwierdził 
w 77:5%/,. Makroskopowo i histologicznie wypocina ta nie różnila 
się od wypociny podobnej u ludzi starszych; bakteryologicznie zaś 
znaleziono gronkowce i drożdże. Jadowitość pierwszego stwierdzono 
zapomocą doświadczeń na królikach. 


20. Prof. J. Schóbl (Praga). © nowotworach mięszanych. 
Pewne nowotwory według Schóbla (n. p. w oku), w których znaj- 
dujemy kilka rodzajów tkanek, t. zw. nowotwory mięszane, powstają 
nie w ten sposób, że już na samym początku znajdujemy wszystkie 
ich składniki, lecz zaczynają się, jako pojedyneze nowotwory hi- 
stycidne, n. p. mięsak, a w miarę tego, w jaką tkankę wnikają 
w dalszym ciągu, pobudzają tę nową tkankę również do bujania. 
W ten sposób tlómaczy Schobl np. ogromry nowotwór oka u chłopca 
5-letniego, który określa jako g/ż0-fó70-Sarco-1myo- amgio-carcinonia 
papilliferum. 

21. Prof. J. Schöbl (Praga). O teoryi kryptoglejaków. 
Pod nazwą krytroglejaka rozumie Schóbl chorobliwy stan oka, w któ- 
rym rzeczywiście rozwija się glejak, przyczem jednak sprawa ta 
zakryta jest dla oka klinicysty przez inne jakieś objawy. Zaś gle- 
jakiem rzekomym nazywa szereg objawów charakterystycznych dla 
glejaka, spowodowanych jednak innemi zmianami oka. W jednym 
i w drugim razie chodzi więc o pomyłkę rozpoznawczą, a w now- 
szych czasach oba te rozpoznania stają się coraz to rzadsze. I (ak 
opisuje Sch. kryptoglejaka u dziecka 20-mies., n którego rozpo- 
znano gruźlicę komory przedniej, gdzie jednak dalszy przebieg wy- 
kazał, że oprócz tego istnieje i glejak. W drugim przypadku 
u dziewczynki 5-letniej w samym początku rozpoznał autor glejaka; 
lecz ciężki obraz zapalenia ciałek rzęskowych i tęczówki, który na- 
stępnie rozwinął się w oku zajętem, zakrył pierwotną chorobę tak, 
że inny specyalista nie chciał przypuścić nawet możności glejaka, 
a dopiero sekcya sprawdziła pierwotne rozpoznanie. Taka sprawa 
zapalna doprowadza czasami do zupełnego rozpadu samego nowo- 
tworu, a według autora nie jest wykluczona możliwość, że gdyby 
to nastąpiło w okresie, gdy jeszcze niema w oku guzków następo- 
wych, głejaka możnaby było w ten sposób wygoić. 
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22. Prof. J. Deyl (Praga). Rzadsze rozpoznania tarczy 
zastoinowej. W przebiegn przewlekłego zapalenia nerek (ażrophza 
gramniarts) nieraz wytwarza się tarcza zastoinowa, podobnie jak 
iw przypadkach nowotworów mózgowych. W takich razach może 
się zdarzyć, że i inne objawy (nawet białkomocz) nie pozwalają na 
ścisłe odróżnienie. Deyl podaje charakterystyczny dla zapaleń ner- 
kowych objaw następujący: w zapaleniu nerek już w samych po- 
czątkach istnieje miażdżyca tętnic siatkówki i tarczy. Jeżeli więc 
podczas badania wziernikieim przez pociśnięcie palcem staramy się 
sztucznie wywołać tętnienie w tych naczyniach, to tętnienie to 
w nich wcale nie występuje. 

Przyczyną tarczy zastoinowej przy ażropń. gram. rentuni, We- 
dług D., jest wybroczyna do opony twardej nerwu wzrokowego, 
wskutek której żyła środkowa siatkówki, przechodząca przez tę 
osłonkę do środka nerwu, ulega zagięciu i uciskowi; następstwem 
zaś tego jest zastój krwi. 

Docent Chalupecký (Praga). 0 stosunku między sta- 
nem oka w nerwicy urazowej, a w draźnienin sympaty- 
cznem. W ostatnich czasach (Pfalz, 1900) kilka razy zwracano 
uwagą na to, że do spraw sympatycznych zaliczamy stany, któreby 
raczej należało uważać za nerwicę nrazowę. Autor przytacza 9 przy- 
padków, z których trzy rzeczywiście były niedowidzeniem sympaty- 
cznem (amblyopia spuzpathica) (z powodu ciał obcych), 3 zaś — 
stanowezo norwicami urazowemi (objawy sympatyczne trwały przez 
kilka lat, mimo że oko zranione wylusaczono, a oprócz tego były 
i”ogólno objawy nerwicy); jeden przypadek wprost należało przyjąć 
za historyę urazową. (Ciąg dalszy nastąpi). 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dn. 10 pazdziernika. 

* W myśl ostatniej woli, spisanej dnia 27 listopada 1895 roku 
przez nieżyjącego już dziś Alfreda Nobla, inżyniera szwedzkiego 
i Dra filozofii, odsetki od 42 miłionów franków, stanowiących spuściznę 
po zmarłym, zostały przekazane na nagrody za najdonioślejsze wyna- 
lazki i najlepsze prace z pięciu następujących działów: I) fizyki, 
2) chemii, 3) fizyologii i medycyny, 4) literatury pięknej, oraz 5) dzieła 
zbratania się ludów, rozwiązania lub przynajmniej zmniejszenia wojsk 
slałych. oraz zwoływania kongresów pokoju. 

Według statutu organicznego, reguiujacego działalność »Fundacyi 
Nobla«, instytucyę tę stanowia: 1) organa przyznające nagrody i 2) or- 
gana przedstawiające do nagrody. Do składu areopagu, który ma przed- 
slawiać do nagrody, slatul corocznie powoluje sześć Uniwersytetów, 
w osobach profesorów, wybranych przez »Komitet Noblas, do których 
imiennie wysyła odezwę, wzywającą do należycie umotywowanego 
przedsiawienia kandydatów do nagród. 

W celu nadania nagrody Nobla w roku 1902 zawczwani zostali 
z Uniwersylelu Jagicl. prof. Tadeusz Browicz i prof, Maeiej 
Jakubowski (z działu: fizyologii i medycyny), oraz prof. Aleksan- 
der Slopezański (z chemii). 

Wytyczne punkta slatniu «Fundacyi Nobłas są następujące: 
1) organ. przyznający nagrody, uwzględni te tylko przedstawienia do 
nagród, które otrzyma przed 1 lutego w ciągu roku bezpośrednio po- 
przedzającego 2) Tylko te prace mogą ubiegać się o nagrodę, które 
jaż zostały ogłoszone drukiem. 5) Podania ubiegających się o nagrodę, 
skierowane do organów przyznających nagrody, a nie do organów 
przedstawiających. pozostaną bez skutku. 4) Ogłoszenie nazwisk auto- 
rów nagrodzonych następuje corocznie w dniu śmierci testatora, t. j. 
10 gruduia. 5) W razie równorzędności praw do nagrody dwóch kan- 
dydatów może ona być podzielona na dwie, w równej mierze. 

* „Przegląd felczerskie, — dwutygodnik, — zaczął wychodzić 
w Warszawie od dnia 1 b. m., pod redakcyą Dra Radziszewskiego, 
Picrwszy zeszyt obfituje w poważną treść i wydany starannie. Nowemu 
wydawnictwu szczerze życzymy powodzenia. 

* Z powodu pojawienia się moru w Neapolu wydało austryackie 
ministerstwo spraw wewnętrznych zarządzenie do poszczególnych władz 
krajowych, ażeby, działając w porozumieniu z zarządami kolei žela- 
znych, czuwały nad podróżnymi, zwłaszcza przybywającymi z Neapolu, 
a w razie przypadku podejrzanego, zawiadumiały najkrótszą drogą mi- 
nisteryum spraw wewnętrznych. 

* Program uroczystego obchodu 80-tej rocznicy urodzin V ir- 
chowa jest następujący: uroczystość odbędzie się dnia 12 b. m. t. j. 
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w przeddzień dnia urodzin, który jubilat pragnie spędzić na lonie ro- 
dziny. W południe odbędzie się zwiedzanie nowych zbiorów anatomo- 
patologicznych im. Virchowa, na które jubilat zaprosi osobnymi bi- 
letami. O godzinie 6-tej nastąpi obiad w uroczystościowej sali pruskiej 
lzby deputowanych, na który proszeni będą: rodzina Virchcewa, naj- 
bliżsi przyjaciele i zagraniczni delegaci, a zaraz potem, o godzinie 8'/., 
uroczyste zgromadzenie w wielkiej sali posiedzeń wspomnianej Izby 
deputowanych, pod przewodnictwem Waldeyera. Kolejność przemó- 
wień zostanie uporządkowana w przeddzień uroczystości. Wstęp na 
salę za biletami, po które zgłaszać się należy do prof. Posnera 
(Berlin, SW., Anhalistrasse 7). Damy również mogą wziąść udział 
w tem zgromadzeniu i w tym celu zastrzeżono dla nieh kilka trybun. 

* Rząd rosyjski wydał rozporządzenie, ażeby przy przewożeniu 
kolejami osób chorych na umyśle, pokąsanych przez psy wściekle i trę- 
dowatych, zarządy dróg żelaznych wymagały świadeclw lekarskich, we- 
dług orzeczenia których mają być użyte wagony, przeznaczone spe- 
cyalnie do przewożenia takich podróżnych, i nad nimi rozciągnięty sto- 
sowny nadzór. 

a W Arbois wystawiono pomnik dla Pasteura. Przy odsłonięciu 
przemawiał minister dla kolonij, Decrais, który oświadczył, że zamie- 
rzył z Instytutu Pasteurowskiego wysłać Komisyę do Brazylii, w celu 
badania żóltej febry. 

* Podczas ostatniego Zjazdu lekarzy niemieckich w Hamburgu 
obradował » Wolny zwiazek lekarskiej prasy nienieckiej<. Ewald wy- 
głosił referat »O prawie repliki i dupliki w prasie lekarskieje, a Eu- 
lenburg »O wprowadzeniu i ocenianiu nowych leków przez prasę 
lekarską<. Przy omawianiu tych referatów powzięto szereg ważnych 
rezolucyj. Na przyszle zgromadzenie wybrano Wiedeń. 

* Akademia Umiejętności w Berlinie, oraz duńska Akademia 
w Kopenhadze, postanowiły zebrać cały maleryał literacki medycyny 
starożytnej pod tytulem: »Corpus veterum medicorum«. W tym celu 
wybrano Komisyę, którą czeka ciężka praca przeszukania wszystkich 
bibliotek wschodu i zachodu, które posiadają greckie rękopisy. 

Mianowania i odznaczenia. Nadzwyczajny prof. Bonhoff miau. 
zostal prof. zwyczajnym higieny w Marburgu. Dr. Simmens mian. 
prof. nadzwyczajnym anatomii w Brooklynie. Dr. Blake Baldwin 
mianowany prof. dermatologii w Chicago. 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Jerzy Jabłonowski. pierwszy asy- 
stent i kustosz anatomiczno - biologicznego Instytutu w Berlinie, liczac 
lat 43. Dr. Markoe, prof chirurgii, zmarł w Nowym Jorku, w 82 roku 
życia. Dr. Lavrence, prol. położnictwa, zmarł w Bristolu, licząc 
lat 58. 

Bibliografia : 

— Dr. Lamberg: Die erste Hilfe bei plötzlichen Ungliicksfalien, 
Autor przez długi szereg lat był lekarzem Towarz. ratunkowego w Wie- 
dniu. W książee tej bogaty nabytek swego doświadczenia zestawił 
zwiężle, pouczająco i przejrzyście. Treść tego dzielka wyszła również 
w postaci obszernej tablicy ściennej tak, ażeby mogła hyć zawieszoną 
w szkołach, teatrach i innych lokalach publicznych i służyć do pou- 
czenia laików, jak należy dać pierwszą pomoc w wypadkach, zanim 
przybędzie lekarz. ` 

— Gazety lekarskiej Nr. 39 i 40 — nie otrzymaliśmy. 

— Medycyna Nr. 40. Flatan i Koelichen: O stwardnieniu 
rozsianem, przebiegającem pod postacią zapalenia rdzenia pacierzo- 
wego (e. d). Lachs: Ginekologia u Celsusa. Przyczynek do historyi 
ginekologii. (c. d.). 

— Kronika lekarska Nr. 18. Neugebauer: Kilka słów o po- 
wtarzaniu się obojnactwa wrzekomego w jednej i tej samej rodzinie. (c. d). 
Filatau i Koelichen: O zapaleniu rdzenia (e. d.). 

— Przegląd felczerski Nr. 1. Radziszewski: Slowo wstępne. 
R.: Szczepienie ochronne krowianki. Getnarowiez: Zapalenie ropne 


oczu u noworodków i zapobieganie jego powstawaniu. Duńczyk, 
W kwestyi felczerskiej. R.: Kilka słów o postępowaniu w czasach przed- 
antyseptycznych. Stasiński: O cewnikowaniu. R.: Wiadomości z þa- 
kteryologii. R.: Rozpozuawanie ciąży. 

— Zdrowie Z. 10. Barszczewski: Wpływ gorsetów na ustrój 
kobiecy w świetle badań promieniami Róntgena. Danielewicz: Śmier- 
telność dzieci warszawskich w pierwszym roku Życia. Malewski: 
Przyczynek do klimatologii i zdrowotności Nałęczowa i jego okolic. 

— Casopis lekafii Českých Nr. 40. Cumpelik: Prispevek k sym- 
plomalologii delirium trementis. (dok.). Semerád: Pokus sebevraždy 
smósi dvojchromanu a ferrokyanidu draselnateho. Smrt otravou chro- 
movou. 

— La Presse módicale Nr. 79. Roger: Ospa w Paryżu, sta- 
tystyka pierwszego półrocza 1901 r. — Vidal: W sprawie cyłodyagnos- 
tyki. Grosti: Jeden szczegół, odnoszący się do operacył Bassiniego. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 40. Türk: Przyczynek do 
rozpoznawania zroslów osierdzia i wady zastawki trójkończystej. D o- 
nath: Przyczynek do nauki o amuzyi (brak zmysłu muzykalnego), 
oraz opis przypadku amuzyi instrumentalnej przy poczynajacem się 
porażeniu postępowem. i 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 40. Grohé: Znaczenie 
wlókien sprężystych w sprawach patologicznych, zwlaszcza odrodczych. 
Schiller: Przypadek zgrubienia kości czaszkowej pod postacią guza 
Ilólscher. Przypadek chirurgicznie wyleczonego ropnia w płacie skro- 
niowym mózgu, powstałego wskutek ropnego zapa!enia ucha środko- 
wego. Klebs: Dzpłococeus semilunaris towarzysz gruźlicy. Marx: Przy- 
padek cięcia cesarskiego, spowodowanego rozmiękczeniem kości mie- 
dniczych. Gross: Przypadek ciała obcego w nosie. Goldschmidt: 
Przypadek białaczki rzekomej, przebiegającej z gorączką przepuszcza- 
Jącą i jednoczesną moczówką cukrową. Peters: Z praktyki wiejskiej. 
Emmerich: Porównawcze doświadczenia z różnymi systemami do 
wziewań. Marcuse: Przyczynek do medycyny średniowiecznej. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 40. Schultze: Przyczy- 
nek do leczenia wąglika. Krebs: Pocenie się w szafkach z światlem 
elektrycznem, oraz w szafkach ogrzanych powietrzem gorącem. Stein: 
Wytwarzanie protezy przez podskórne wstrzykiwanie parafiny (dok). 
Voss: O osobliwej postaci dusznicy bolesnej. Oeder: Jak długo żyć 
może człowiek chory na cukrzycę, jeśli do choroby tej przystąpi gru- 
źlica płucna? 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 40. Ascoli i de Grazia 
Stosunek pośrednich produktów rozkładu białka w moczu (kiweis- 
schłacken). Bloch i Hirschfeld: O białych ciałkach krwi we krwi 
i w szpiku kostnym w Biermerowskiej niedokrewności postępowej. 
Hirschfeld: Gzy limfocyty są zdolne do ruchów pełzakowych? Hel- 
lin: O zapadaniu się płuc w odmie piersiowej, oraz uwagi o wypel- 
nianiu się pluca powietrzem i o odmie piersiowej obustronnej. Le- 
elercq: O wydzielaniu się kwasu siarkowego związanego przy stalem 
pożywieniu pod wplywem wody i soli karlsbadzkiej, oraz wody i piwa. 

Redakcya otrzymała: Dluski: O sanatoryach. Browicz: O po- 
chodzeniu substancyi skrobiowatej. 


Towarzysiwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
d. 16 października. o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wy- 
kładowej prof. Szajnochy, posiedzenie zwyczajne, na 
którem 1) kol. Dr. Gliński demonstrować będzie okazy 
anatomiczno-patologiczne; 2) kol. Dr. Droba wyłoży rzecz 
p. t. „Pasorzyt gruźliczy i jego właściwe miejsce w syste- 
mie plesni“. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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KOWANÓOÓOWKO 


ZAKŁAD LECZNICZY 
dla nerwowo i umysłowo-chorych 


oraz dla morfinistów i alkoholików płci obojga. 
5 minut od st kolei Oborniki przy linii Poznań- Piła (Posen Schneidemühl). Adres: Kowanówko, p. Poznań. —Cena od 200 mrk. miesięcznie. 


Dr. Karczewski. Dr. Mucha. 
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Nazwa Nazwa S th | 
zastrzeżona Extractum zastrzeżona ap omen O 
Chinae „Nanning“ | (Maść Sapomentholowa) 
(Znakomite Stomachicum) nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
Iæp Używany w Kasach chorych w Berlinie. ù aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 
Wskazania: Maść ta, z najlepszym skutkiem 


używana w cierpieniach reumaty- 
cznych, goścowych, nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działający! 

Sposób użycia: miejsce zbo- 


PRAROLIWE I ża lałe, naciera się 2—3 razy dnia, po- 


. Przy braku łaknienia w blednicy.(Dysmenorrhoe 
ustępuje przy dłuższem stosowaniu tego przetworu). 

2. Przy braku łaknienia w zołzach i gruźlicy. 

8. W ostrym i przewlekłym nieżycie żołądka. 


„ U gorączkujących i rannych. 
b. U ozdrowieńców. 
5. W wymiotach u ciężarnych. i 
. W nieżycie przewlekłym u alkoholików. A 
. W niestrawności przy używaniu Hg i Kal. jod. 


We flaszkach oryginalnych po 2 Kor. Tylko w aptekach. 
Jedyny fabrykant: 
H. NANNING, aptekarz — Gravenhage. 
Próbki i literatura na zadanie. 


Skład główny: r. & R. Fritz we Wiedniu. 


czem je owija wata lub fianelą. 

Expedyowaną bywa, tylko w slo- 
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
40 i większych po 5 koron. 

Broszury i próbki dla WPP. Le- 
karzy na żądanie franko. przesyla 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomyśl koło Tarnowa. 

S kłady we wszystkich aptekach. 
EEE Z w WA WRA 


Żelazo Fosfor 
organicznie połączone, R iczni 
wyśckodrobinowe a p 0 


Około 90 procent 
w wodzie rozpuszczal- 
nych i roztwarzalnych 
istot białkowych. 


Przetwór odżywczo- 
wzmiacniający i zawie- 
rający żelazo i fosfor. 


(Ad. Jolles) 


Fersan Fersan Fersan Fersan 


o a nas ace wlasnośol: z 
posiada następujące własności sproszkowany. w kołaczykach. e „JR PE 


Rozpuszcza sią w wodzie, przecho- 


dzi niezmieniony przez żołądek, w je- Rei a ma w gniciu. 
litach ulega wehłonieniu, a zawiera niedokrewności, FERSAN nie pauje zębów. 
Żelazo i fosfor w organicznej i wy- blednicy, z . era doiyehenaa używanych FERSAN SĘ p przociw- 
sokodrobinowej postaci, jak również utratach krwi, UC A elazisto-fosforowych. atawieniu do wszystkich dotychczas 
9009 w wodzie rozpuszczalnych i roz- krzywicy, Eldu nie wskazany w znanych przetworów odżywegych tak- 
twarzalnych istot białkowych głównie rekonwalescencyi, pace) że pod względem 
jako stanach osłabienia, krzywicy, 
ACIDALBUMINY AE neurastenih m" bakteryolo 
h h n 
, chorobach nerek, PMAN y gicznym 


cukrzycy. 
GRERACH kiłowej, rakowej i t. d. zaburzeniach w trawieniu itd. wszystkim wymaganiom prawdziwie 


D. S. Trzy razy dnia 1—4 łyłe- Trzy dabrego odły wezego prestweru 
czek przed jedzeniem zażyć według EEN AE T = 
przepisu. q 


Fersan-Werk, Wiedeń, IX, Berggasse 4. 


aE Do nabycia we wszystkich aptekach. "GBM 


FERSAN jest zupełnie wolny od 
istot wyciągowych i nie daje zasad 
alloxuzowych. 
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Fabryka opatrunków chirurgicznych, przetworów 
farmaceutycznych i kosmetycznych wraz 
z drogueryą hurtowną 


Magistra M. L. DOBROWOLSKIEGO 


W PODGÓRZU (dom własny) 


poleca 


I. Opatrunki chirurgiczne jako to: Watę Brunsa w trzech odmianach, watę szpitalna, gazę 
jodoformową gęstą i rzadką, oraz inne gazy starannie i sumiennie impregnowane. — Catgut i jadwab su- 
rowe lub sterylizowane. Wszystkie materye opatrunkowe, jak gazę odtłuszezoną, kalikot biały i szary, 
organtynę krochmalną i szarą na metry lub na sztuki. — Pastylki sublimatowe. 

Il. Przetwory farmaceutyczne z własnego laboratorium, jak n. p. ekstrakty roślinne 
używanych form; plastry malaksowane i smarowane, proszki pod gwaraneyą czystości, spirytusy, tinktury 
i wody destylowane i t. d. 

TTI. Wyroby kosmetyczne. jak extraits doubles, triples i quadruples na wagę, lub ele- 

ancko adjustowane w gustownych kasetkach lub bez tychże, z etykietami francuzkiemi, z firmą lub bez 

firmy „Mimosa“. Brylantyny w trzech kolorach, a w słoiczkach trojakiej wielkości. -- Mydła toaletowe 
rżnięte lub stancowane o silnych, miłych zapachach. Pomady na wasy w słoiczkach i w tubkach. Pudry 
na twarz i do włosów. Wodę kolońską, wody do ust i na włosy. Stożki mentolowe. — Szezoteczki do pa- 
znokci i do zębów i t. p. artykuły toaletowe, spisane w specyalnym cenniku. 

IV. W zakres drogueryi wchodzące materyały apteczne, oprócz powyżej wy- 
mienionych: chemikalia z pierwszorzednych fabryk, gumy, oleje lecznicze, specyfiki, zioła i żywice. — 
Wszystko w doborowych gatunkach po cenach wiedeńskich lub innych grosistów. 


Fabryka pędzona jest maszyną parową o sile 12 koni, obsługiwana przez personal wyćwiczony. = 
Cały zakład elektrycznie oświetlony. — Telefonu krakowskiego Nr. 200. — Rok założenia 1887. 
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= Rządowo i uprawniona 
FABRYKA WÓD MINERALNYCH 


I SPECYALNYCH LECZNICZYCH 
K. Rzący i Chmurskiego w Krakowie. 


Odznaczona jedenastoma medalami zasługi i dyplomem honorowym. 
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Wody mineralne naśladowane: y Wody specyalne lecznicze: re 
W flaszk wi 81/4 8 W i rzesycona kwasem węglo- t 
oda Selterska, SzEIknki 32 hal i oda Litowa ROR Alka = 2 szklanki o 


30 halerzy. A 
Woda Jodowa, mws, fasika = 2, 
9 sowego, = 
szklanki, 40 halerzy. "m ; 
i z pyrofos-oranem żelaza 
Woda żelaziSsta ; sty, mocniejsza i sab- 
sza flaszka = dwie szklanki, mocniejsza BO halerzy, słabsza 
44 halerzy. 


mocniejsza i słabaza, 
Woda BFOMOWA fszka = tray skian. 
moc 56 halerzy., słabsza 40 halerzy. 


Woda sodowa kwaśna ^i 


sza, flaszka = trzy szklanki, 30 haierzy. 


Woda sodowa higieniczna 


1 wedlug źródel Grande-Grille 
Woda Vichy, Cełestins i Hópital, dnża fla- 
szka = 5 szklanek, 80 hal. — mała 2'/, szklanek, 60 hal. 


Woda Bilińska, uc szklanki, 
Woda Kissingen Rakoczy, 


flaszka cztery szklanki, 40 haierzy. wa 
W według źródła Elżbiety 
oda Homburg duża flaszka = B szkla- 
nek, 80 hal., mala = 2'/, szklanki, 40 halerzy. 


Woda Maryenbadzka "™ iaa 


Kreutzbrun i Ferdynanda 40 halerzy. 


Woda na wzór Giesshiibler 4 


PORE OOOO PESEA 


skiej, flaszka */, litra 28 halerzy, '/, litra 20 halerzy. 4 flaszka = 3 szklanki, 20 halerzy. 
Woda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana. 
ire ; Woda alkaliczna (Aqua alcalina effervescens) mocna £ słabsza . . . po 60 i 46 hal. 
„DY DI LU gc Woda ziemna zd calcinata effervescens) mocna i słabsza . . . . po 60 i 40 hal. 
Prof. Dra W. JAWORSKIEGO: Woda magnowa (Aqua magnesiae carb. effervescens) mocna i slabuna . po 06 i 40 hal 
CO 
T w e, GOCOOGO RGOGROCH 
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I Przyczynek do plastyki ubytków tchawicy 
(trocheoplastyki). 
Podał 


Dr. Roman Barącz 
Docent chirurgii Uniwersytetu lwowskiego. 


Zamknięcie wielkich bliznowatych ubytków tehawiey, | 


czyli tak zw. tracheoplastyka (bronchoplastyka 
podług Dieffenbacha), przedstawia zawsze znaczne trud- 
ności. Trudności te wzmagają się dlatego, ponieważ ubytki 
podobne łączą się zazwyczaj z cieśnią krtani i tchawicy. 
Dlatego też zamknięcie podobnych przetok jest dozwolone 
tylko wtedy, jeżeli objawy towarzyszącej cieśni dróg odde- 
chowych zostaną usunięte. Proste odświeżenie brzegów ubytku 
i zeszycie nie wystarcza w podobnych przypadkach, gdyż 
sztywne brzegi trudno dają się zbliżyć, a w razie zeszycia 
rana poddaje się parciu powietrza wydechanego. 

Bronchoplastyka Dieffenbacha') obejmuje 5 metod 
operacyjnych: z tych 2 odnoszą się do pokrycia małych, a 3 
do pokrycia większych ubytków. Cztery pierwsze polegają 
na odświeżeniu brzegów przetoki i zbliżeniu ich szwami ró- 
żnego rodzaju, a względnie dodawaniu cięcia zwalniającego. 
Piąta metoda Dieffenbacha polega na tworzeniu języko- 
watych płatów, zwijaniu ich naokoło własnej osi i zatykaniu 
nimi ubytków w postaci czopów. 

Metoda, polecona przez Larreya?), 
odpreparowaniu z sąsiedztwa ubytku 2 płatów, zbliżeniu ich 
do siebie i zeszyciu w linii środkowej, nie prowadziła zazwy- 
czaj do celu, ponieważ po tym zabiegu powstawała znaczna 
odma podskórna, wywołana dostaniem się powietrza wyde- 
chanego do tkanki podskórnej. 

I. Roux’) starał się zapobiedz odmie podskórnej przy 
operacyi podanej przez Larreya w ten sposób, że doda- 
wał z boku przetoki cięcie, drążące do światła tchawicy 
i w przewód tak utworzony wprowadzał cewnik, który do- 


polegająca na 


piero po zrośnięciu się płatów usuwał. 

Velpeau*) podał metodę podobną do metody Dief- 
fenbacha. Odpreparował on ze skóry szyi powyżej ubytku 
płat językowaty, zwijał go naokoło swej osi i zatykał tak 
utworzonym czopem ubytek. Następnie przeszywał na wylot 
długą igła brzegi ubytku i płat i zakładał szew w postaci 8. 

Balassa) okrawywał przetokę cięciem czworobocznem 


1) Dieffenbach: Die operative Chirurgie 1. Tom. Str. 507—511 
Lipsk 1845. 

2?) I, F. Malgaine, Léon le Fort. Manuel de Medecine ope- 
ratoire, 8 wyd. Paryż 1874. II część S. 285 i nn. 

3» I. F. Malgaine, Léon le Fort l e. 

4) ibidem. 

4) por. Günter Lehre von den blutigen Operationen. 71. Zeszyt. 
Lipsk 1864. S., 258 i nn. 


i wszywał w tak okrwawiony ubytek płat czworoboczny, 


| wzięty ze skóry poniżej ubytku w ten sposób, że powierz- 


chnia skórna platu zwróconą była ku światłu tchawicy. Szy- 
pułkę płatu przecinano po wrośnięciu jego w ubytek. 

Z późniejszych sposobów najwięcej znany jest sposób 
Rieda$%), podany w r. 1863, polegający na szerokiem od- 
świeżeniu brzegów ubytku w postaci sześcioboku i pokryciu 
go odpowiednio ukształtowanym płatem ze sąsiedztwa. 

Nólaton”) poleca w celu pokrycia podobnych ubyt- 
ków, plastykę, polegającą na wszyciu w ubytek podwójnych, 
nakrywajacych się płatów (autoplastie par double superpo- 
stlton). 

Nólaton użył tego sposobu z korzyścią najpierw do 
pokrycia wrodzonego ubytku cewki moczowej w przypadku 
wierzchniactwa (epispadiasts) i poleca go również do pokry- 
wania ubytków tchawicy. Przy ubytku tchawicy odprepa- 
rowywał po jednej stronie ubytku płat półkolisty z nasadą, 
sięgającą do brzegu ubytku. Płat ten odwraceał powierzchnią 
skóry ku światłu tchawicy. Następnie odpreparowywał po 
przeciwnej stronie szyi podobny płat, jednak o nasadzie od- 
dalonej od brzegu ubytku, a którego wierzchołek sięgał do 
brzegu ubytku. Tym drugim płatem pokrywał pierwszy 
w ten sposób, że powierzchnie okrwawione obu płatów sty- 
kały się ze sobą, następnie przyszywał jeden płat do dru- 
giego. 

Hiiter*) polecił przy znacznych ubytkach tchawicy 
metodę podobna do sposobu Nelatona, polegająeą na eli- 
ptycznym okrojeniu ubytku w pewnej odległości od jego 
brzegów, wwinięciu tak oddzielonej skóry ku wewnątrz, 
zbliżeniu brzegów jej zapomocą pogłębionych szwów i pokry- 
ciu tak powstałego eliptycznego ubytku dwoma cezworobocz- 
nymi podwójnie uszypułkowanymi płatami ze sąsiedztwa. 

Léon le Fort*) poprowadził naokoło ubytku cięcie 
okrężne, okalające ubytek, któremu przez wycięcie rąbków 
skóry u góry i u dołu nadał kształt eliptyczny. Na 5 mm. 
od cięcia okalającego przetokę poprowadził podobne cięcie 
drugie, równoległe do pierwszego, następnie wyciął powierz- 
chowny rąbek skóry, objęty pomiędzy oboma cięciami; w ten 
sposób uzyskał 2 naprzeciw siebie leżące powierzchnie okrwa- 
wione, które zbliżył do siebie 5 szwami, zamykając w ten 
sposób przetokę. Po wyjęciu szwów 6 dnia po operacyi rana 

5) Jenaische Zeitschr, für Med. u. Nat. Tom. I. 1864 str. 370 
i Szymanowski, Uhde. Handbuch der operativen Chirurgie Brun- 
szwik 1870 Str. 357 i nn. 

1 I F. Malgaine, Léon le Fort Z. c. I część 162, II część 
str. 286. 

5) C. Hüter: Tracheotomie und Laryngotomie. Handbuch der 
allgemeinen und speziellen Chirurgie red. v. Pitha und Billroth. 
Tom III, I Część, 5 zeszyt. Erlanga 1872 str. 76. 

91. F. Malgaine, Léon le Fort L c. 
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zrosła się na całej długości, powstała tylko mała przetoka, 
która zabliźniła się po kilku przeżeganiach kamieniem pie- 
kielnym. 

Na zasadzie podobnej do metody Hiitera i Nela- 
tona polega plastyka, podana przez Roberta Abbego'9) 
z nowego Jorku. U 45-letniego mężczyzny ze znacznym 
ubytkiem przedniej ściany krtani i tchawicy wskutek do- 
znanego urazu, który już kilkakrotnie, jednak bezskutecznie, 
pokrywano, wykonał Abbe najpierw tracheotomię dolną, 
następnie odświeżył brzegi przetoki, okolił ją dwoma dłu- 
giemi cięciami łukowatemi, odpreparował ze skóry poniżej 
przetoki, okolonej cięciami łukowatemi, wielki płat owalny, 
obrócił go powierzehnią skóry ku światłu przetoki, odświe- 
żył na brzegach i wszył w przetokę dwoma rzędami szwu 
kuśnierskiego z cienkiego katguln. Następnie podminował 
skórę po obu stronach szyi, podlożył pod nią płat i zeszył 
skórę ponad nim w środku, musiał jednak przedtem w od- 
ległości 13/, cala od rany poprowadzić cięcia zwalniające. 
Rana zgoiła się przez rychłozrost, a rurkę tracheotomijna 
usunięto 5 dnia po operacyi. Chory opuścił szpital z zupelnie 
dobrą fonaeyą. 

P. Berger!!) radzi pokrywać ubytki podobne za po- 
mocą 2 warstw. Obok otworu przetoki prowadzi on 2 boczne 
cięcia półeliptyczne, odpreparowuje je w postaci kołnierzy 
aż do brzegów przetoki, później odwraea je powierzehnią 
skóry ku jamie tekawicy i przyszywa do siebie na wolnym 
brzegu cieniutkim katgutem. Na drugiem posiedzeniu po- 
krywa zrośniętą ze sobą pierwszą warstwę dwoma płatami 
bocznymi w postaci mostu, utworzonymi ze skóry szyi po 
obu bokach, które zeszywa ze sobą w linii środkowej. 

Jak z powyższego zestawienia okazuje się. starano się 
głównie w czworaki sposób pokrywać ubytki przedniej ściany 
tchawicy: 1) przez odświeżenie i zeszycie brzegów ubytku 
(Dieffenbach, le Fort); 2) albo przez pokrycie ich płata- 
mi pojedynczymi, zwróconymi okrwawiona stroną do światła 
tchawicy (sposoby Larrcya, Roux, Rieda); 3) albo przez 
wszczepienie w odświeżone brzegi ubytku płatów języko- 
watych ze sąsiedztwa, zwiniętych naokoło swej osi (Dief 
fenbach, Velpeau); albo też 4) przez pokrycie ich płatami 
podwójnymi z których wewnętrzne zwrócone były powierz- 
chnią skóry do światla tchawicy, zewnętrzne zaś je pokry- 
wały (sposoby Balassy, Nelatona, Hiitera, Abbe'go, 
Bergera). Sposoby ostatnie miały tę wyższość nad trzema 
pierwszymi, że stwarzały niejako stosunki prawidłowe, gdyż 
przednia ściana tchawicy dostawala przytem pokład nabłon- 
kowy, nadto powietrze wydechane przy użyciu tych sposo- 
bów nie mogło tak łatwo powodować odmy podskórnej. 

W ubiegłym roku zgłosił się do mnie 14-letni chłopiec 
z rozległym ubytkiem w górnej części tchawicy, spowodo- 
wanym długiem noszeniem kaniuli (po przebytej przed 5 laty 
błonicy z wytworzeniem się ziarniniaka i zwężeń, wymaga- 
jących laryngofisury i rozszerzania). Gdy zastanawiałem się 
nad wyborem sposobu operacyjnego, wpadło mi na myśl, 
czyby nie można wyzyskać znacznej ciagliwości skóry szyi 
do wytworzenia przedniej ściany tchawicy. W jaki sposób 


10) Robert Abbe. Plastic operation for closure of a large la- 
rynge al fistula. Annals of Surgery 1887, Vol V. str. 3418. i nn. 

11) P. Berger. Procćdć pour obtenir Uocelusion des fistules Lra- 
chéales par une autoplastie, Bullet et mém. de la Soc. de Chirur. Pa- 
ris 1889 n. v. tome XV str. 684. 
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to mi się udało osiągnąć, okazuje się z przytoczonej poniżej 
historyi choroby. 

J. P., lat 14, ze Lwowa, przebył w kwielniu 1895 r. ciężkie za- 
palenie dławcowe krtani, przyczem z powodu objawów duszenia się 
wykonano tracheotomię górna; kaniule usunięto 12-go dnia po opera- 
cyi. Do chorego zostałem wezwany po raz pierwszy w cztery lLygodnie 
po wykonanej tracheotomii, t. j. w połowie maja 1895, celem wyko- 
nania ponownej tracheotomii z powodu ponownie powstalych i wzma- 
imagających się objawów duszenia się, spowodowanych wytworzeniem 
się ziarniniaka (granuloma). Musialem wykonać wledy laryngolracheoto- 
mię, ponieważ pierwsza operacya była laryngotomią, t. j. przecięto 
chrząstkę pierścieniową. Przy powtórnej laryngotomii usunięto ziarni- 
niaka łyżeczką ostrą przez ranę laryngotomijną. Z powodu objawów 
zwężenia tchawicy i wzmagającej się ponownie duszności, pomimo 1o- 
szenia kaniuli, wykonałetn 10 czerwca 1895 r. przy pomocy laryngo- 
loga Dra L. Gluzińskiego laryngofisurę (przecięcie chrząstki tarczy- 
kowej i pierścieniowej), przyczem okazało się, że przyczyna zwężenia 


Fig. 1. 


tkwiła w utkaniu bliznowalem, ułożonem w kształcie sino zabarwio- 
nego wału, tuż poniżej więzadeł prawdziwych; utkanie to wycięto ma- 
lemi nożyczkami. Górną część rany, |. j. miejsce wycięcia blizny, za- 
tamponowano gaza jodoformową, wprowadzono kaniulę, ranę zwężono 
szwami. Tampon usunięto Li czerwca W 10 dni po operacyi wyjęto 
kaniulę pomimo zakazu. Dnia 20 czerwca 1895 r. wystąpiły objawy 
ponowne duszności; endolaryngealnie stwierdzono: obrzęk w postaci 
szarawo zabarwionych 2 bocznych wałów, obustronnie ułożonych, tuż 
poniżej strun głosowych. Po wprowadzeniu najcieńszego numeru roz- 
szerzadła Schróttera wysiąpiły objawy duszenia się; dlatego po od- 
hytej naradzie z laryngologami: Dr. L. Gluzińskim i lekarzem sztabo- 
wym Dr. Terenkoczy'm. wykonałem bezzwłocznie przy ich pomoey 
laryngofisurę. Przyczyną zwężenia okazały się 2, ułożone ieden nad 
drugim wały tkanki ziarninowej; tkankę tę usunięto częścią noży- 
czkami, częścią łyżeczka ostrą. Wprowadzono kaniulę Nr. 2, górną część 
krtani wylamponowano gazą sublimatową, ranę zespojono 
szwami, chrząstki tarczykowej nie szyto. 


trzema 
Drugiego dnia po operacyi 
usunięto tampon, kaniulę pozostawiono na trwałe. 

Odtąd pozostawał chory w łeczeniu laryngologów; leczenie to 
polegało na wyskrobywaniu i przyżeganiu ziarniny, częścią endolaryn- 
gealnie, częścią przez ranę tracheotomijna i wprowadzaniu rozszerza- 
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del cynowych, poczawszy od Nr. 4 do 13. Od marca 1900 r. ziarniny 
więcej się nie pojawiły, a cieśń tchawicy została trwale usuniętą 

Chory zgłosił się do mnie znowu w poczalku sierpnia 1900 r. 
celem usunięcia znacznego ubytku przedniej ściany tchawicy, wywoła- 
nego noszeniem kaniuli przez 5 lat. Slan jego był następujący: bardzo 
dobrze rozwinięly, o czerstwem wejrzeniu. Okolicę dolnej części krlani 
) górnej tchawicy zajmuje podłużny ubytek, mający 1 cim. 7 mm. 
w wymiarze pionowym, zaś 8 mm. w wymiarze poziomym. błona slu- 
zowa w zakresie ubylku tehawicy jest blada, prawie biała, zbliżona 
wejrzeniem do utkania skóry; tylną ścianę ubytku w środku stanowi 
chrząstka pierścieniowata, stercząca nieco do świalła ubytku, jako biała, 
pagórkowato — wzniesiona. poprzecznie ułożona listwa. (por. Fig. 1). 
Brzegi ubytku przecholza zupelnie niewidocznie w utkanie skórne 
Szyi. Skóra w oloczeniu przetoki jest w kilka miejscach hliznowato 
zaciągnięta. Fonacya przy zamkniętym ubytku jest dość głośna i wy- 
raźna, jednak glos ma oddźwięk nieco chrypliwy. 

Gdy chory przyzwyczaił się znowu do wprowadzania rozsze- 
rzadła, i przekonano się, że zatkame staranne ubytku przylepcem przez 
trzy doby dobrze znosi. wykonałem dnia 23 sierpnia 1900 r. plastykę 
ubytku w spósób następujący: 

Po zachloroformowaniu chorego i ułożeniu w pozycyi 
Rosego, ujał asystent skórę szyi po obu stronach ubytku 
w dwa możliwie wielkie fałdy, które uniósł do góry, ja 


Fig. U. 


zaś przeszyłem oba fałdy na wylot w wysokości górnego 
i dolnego końca przetoki szwem wałeczkowym z gazy jodo- 
formowej (por. Fig. ID. 

Po związaniu tych szwów oba fułdy przystawały do 
siebie, przepuszczając w środku tylko wąziutką szparę i za- 
mykająe prawie zupelnie przetokę (por. Fig. TIL). Teraz 
wyciąłem zapomocą nożyczek krzywych i szezypezyków ha- 
czykowatych z wewnętrznego brzegu obu fałdów możliwie 
szerokie rąbki powierzchownej warstwy skóry, również na 
końcu obu fałdów po klinowym rąbku skóry, przez co po- 
wstały dwie naprzeciw siebie leżące powierzchnie okrwa- 
wione, mające razem wzięte kształt wydużonej elipsy (por. 
Big. JID. Tak 


zbliżyłem do siebie, założywszy trzy głębokie szwy węzeł- 


okrwawione szeroko powierzchnie ranne 
kowe z jedwabiu, przechodzące przez eałą głębokość rany 
i dodając szew kuśnierski z cienkiego jedwabiu, wzdluż całej 
długości rany. 

W ten sposób ubytek przedniej ściany krtani i teha- 
wiey został pokryty skórą sąsiednia szyi, wwiniętą ku we- 


wnątrz, a przednią ścianę krtani i tchawicy w zakresie 
ubytku tworzyły teraz szeroko do siebie zbliżone powierzchnie 
ranne dalszej części skóry szyi. Opatrunek z gazy jodofor- 
mowej. Przez dwa następne dni chory oddychał swobodnie, 


S 
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Fig. III. 


tylko wykrztuszał wiele śluzu. Szew materacowy usunięto 
drugiego dnia po operacyi, gazę jodoformową zastąpiono su- 
Resztę 
30 sierpnia. W miejscu założenia dwu szwów głębokich po- 


blimatową z powodu wyprysku. szwów usunięto 
wstały dwie małe przetoki, lączące się ze światłem teha- 
wiey, które po dwurazowem przepaleniu kamieniem piekiel- 
nym zabliźniły się trwale. Chory jest obecnie zupełnie zdrów, 
blizna na szyi jest prawie niewidoczna, a fonacya prawie 
zupełnie prawidłowa. Z% powyższego okazuje się, że sposobem 
przezemnie użytym, bardzo prostym, daje się w pewnych 
przypadkach osiągnąć tosamo, co dotychczas osiągano zapo- 
mocą płastyki płatami podwójnymi, nakrywającymi się. 
Myślą przewodnią tego sposobu jest zatem zużytkowanie cią- 
gliwości i sprężystości skóry, otaczającej przetokę, a sposób 
polega na przeciągnięciu jej ku wewnątrz, sfałdowaniu, sze- 
rokiem odświeżeniu powierzchownem i zbliżeniu zapomocą 
głębokieh szwów. Odświeżanie głębokie aż do tkanki pod- 
skórnej nie byłoby wskazanem, z powodu obawy odmy pod- 
skórnej. Wobee szerszych ubytków możnaby ułatwić sobie 
przybliżenie obu fałdów poprowadzeniem w pewnej odległości 
od ubytku obustronnie cięć zwalniających. 


Fig IV. 


Zresztą możnaby wobec podobnych ubytków zamiast 
tworzenia faldów pionowych po obu bokach przetoki ująć 
skórę powyżej i poniżej przetok: w podobne fałdy poprze- 
czne, założyć szwy waleezkowe w kierunku pionowym i po- 
przecznie odświeżyć i zeszyć ranę (por. Fig. IV). W ten 
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sposób uzyskałoby się poprzeczną, bardzo mało widoczną 
bliznę, gubiącą się w fałdach szyi, podobnie jak przy pod- 
wiązaniu tętnic tarczykowych przy wólu sposobem Ryd y- 
giera, lub wyłuszezeniu wolu sposobem Kochera. 

Wobee bardzo znacznych ubytków w przypadkach, 
w których brakuje znaczniejsza część przedniej ściany teha- 
wicy, sposób ten plastyki prawdopodobnie nie wystarczy; 
w tych przypadkach bylyby wskazane operacye osteoplasty- 
czne, a mianowicie, albo przeszczepienie płatu skórno oko- 
stno kostnego z mostka podług Schimmmelbuscha %) 
albo też podobna plastyka z obojczyka, polecona przez Pho- 
tiadesa i Lardyego 9). i 

W ostatnich czasach poleca F. König ') jmior zam- 
knięcie ubytków mniejszych chrząstki pierścieniowatej za- 
pomocą platów skórno okostno chrzastnych, wziętych z sa- 
mej krtani, tj. z chrząstki tarezykowej; Mangoldt %5) po- 
leca w tym celu wszczepianie oddzielonej chrząstki żebrowej. 
Zdaje mi się jednak, że oba ostatnie sposoby, jako bardziej 
powikłane, nie znajdą wiele praktycznego zastósowania. 

Wreszcie muszę wspomnieć, że Küster '6) w przy- 
padku bardzo rozległego ubytku tchawicy odpreparował 


dolny koniec ubytku ze zrostów i przyszył go do górnego; | 


jędnak nie udało mu się w ten sposób osiągnąć zupełnego 
zamknięcia ubytku. 
W przypadkach, w których ubytek zamjuje znaczną 


część obwodu tchawicy tak, że z niej pozostała tylko tylna | 


ściana, nałeżałoby myśleć o resekcyi tchawiey. Myśl do tej 
operacyi podał Kiister, wspominająe o swoich próbach za- 
szycia podobnego ubytku; operacya ta, o ile mi wiadomo, — 
nie była dotychczas wykonaną, jednak należałoby przeko- 
nać się o jej wykonalności droga doświadczalną. 


r 


Il. Z instytutu anatomii patologicznej Prof. Dra Obrzuta 
we Lwowie. 


Kilka słów o anatomii patologicznej waglika. 
Podał 
Dr. J. Krzyszkówski 
asystent Instytutu. 


(Dokończenie). 


Drogą zakażenia: koniecznym biegiem rzeczy za- 
stanowić się należy nad nią w naszym przypadku. Tak u zwie- 
rząt jak i uczłowieka znamy trzy bramy wtargnięcia zarazka; 
skóra, narząd oddechowy i przewód pokarmowy; odpowiednio 
do tego niemieccy autorowie rozróżniają Impfmalzbrand, In- 
halationsmilzbrand i Intestinalernulzbrand. Że nie mamy tu do 


12) Schimmelbusch: Tracheoplastlk. Verhandlungen der deut- 
schen Gesellschafl. fir Chirurgie, XXII. Congress, 1898. 

1) Pholiades, Lardy: Destruction parlielle de la trachée et 
rćlrócissement du calibre trachćal sur toute son étendue: plastique 
tracheo-laryngóe, guerison. Revue méd., de la Suisse romande. Genêve 
1893, Nr. 1. 

14) Verhandlungen der deutschen 
XXV]. Kongress, 1897. 

1) F, v. Mangoldl (Dresden). Ueber die Einpflanzung von 
Rippen-Knorpel in den Kehlkopf zur Heilung schwerer Narbenstenosen 
und Defekte. Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 
XYVIII. Kongress, 1899. 

16) VerLandlungen dır deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
XXII. Kongress, 1893. 


Gesellsebaft für Chirurgie. 


| czynienia z pierwszą postacią, charakteryzującą się u czło- 
wieka wytworzeniem się t. zw. czarnej krosty, (karbunkułu, 
pustuła maligna) łatwo osądzić już z oględzin zewnętrznych 
zwłok; pozostają więe dwie następne, t. 
i postać jelitowa (mycosts intestinalis). 


j. postać płucna 


We wszystkich rodzajach zakażenia wąglikowego, jako 
objaw uogólnienia się w końcowym okresie, może przyjść 
do wybroczyn, nadżerek i owrzodzeń w całym przewodzie 
pokarmowym. Obecność jednak tak rozległego owrzodzenia 
w jelicie biodrowem nasuwa w pierwszym rzędzie przypu- 
| szezenie, że mamy tu do czynienia z pierwotną postacia je- 
litową. Jednak już makroskopowo przeciwko temu przema- 
wia brak wybitnego obrzęku zapalnego tego miejsca, brak 
obrzęku krezki i gruczołów najbliższych i brak odezynu na 
otrzewnej, a mikroskopowo wytłómaczenie wielkości owrzo- 
dzenia mamy w obecności w dnie gruzełków i mas serowa- 
tych i ztąd też to atypowe wejrzenie wrzodu. Owrzodzenie 
to uważam więc za wrzód gruźliczy, zakażony następowo 


prątkami wąglika, a jaką drogą, czy drogą krwi, czy świa- 
tła przewodu pokarmowego nastąpiło tu zakażenie, wyjaśnię 


poniżej. 

Dominujące zajęcie gruczołów chłonnych śródpiersia 
uprawnia do szukania bramy wtargnięcia w najbliższem oto- 
czeniu, a więc w oskrzelach, względnie w samym miąższu 
płuenym. I rzeczywiście, obrazy mikroskopowe, gdyż na 
tych tylko możemy się oprzeć, znalezione w naszym przy- 
| padku odpowiadają obrazom podanym przez Eppingera, 
| przy tak nazwanej Hadernkrankhei. Mamy ostre zapalenie 
oskrzeli, wywołane obecnością prątków wąglika. Prątki te 


| 
| 
|! 
| 
| 
| leżą w świetle oskrzeli i pęcherzyków wśród i po pod na- 
błonkami, dalej spotykamy je jużto w tkance śródmiąższowej 
pomiędzy pęcherzykami, jużto w tkance około oskrzelowej 
i w opłuenej, „łymphangio-et lymph-adeno invasio bacillaris pul- 
monum et pleurae* z następowa „lłymphadenitis bacillaris et 
pneumania serosa bacillaris“ Eppingera. 
Zmiany w żołądku i jelitach uważam za zakażenie, 
powstałe od strony światła przewodu pokarmowego przez 


połykanie plwocin, a nie droga przerzutów naczyniami 
| krwionośnemi; za tem przemawia brak zatorów mykotycznych 
w naczyniach danych miejsce i umiejscowienie prątków głó- 
wnie na powierzchni błony śluzowej (żołądek-dwunastnica). 
Wybroczyna i owrzodzenie w jelicie biodrowem, jako co do 
czasu dawniejsze, okazują też i zmiany głębsze w ścianie, 
a prątki jednak i tu leżą poza naczyniami. 

Odpowiednio do wyniku badania bakteryologieznego 

| i histologieznego rozpoznanie obecnie brzmieć będzie: 
Anthrax ex aspiratione: Bronchitis acuta, oedema in- 
fammatorium pulmonum, tymphangottis, mediastino-lymphade- 
nitis haemorrhagica, exudatum pleuriticum serosum, lymphade- 
niitis hemorrhagica giandularum colli, meningitis hemorrhagica 
convexitatis cerebri. Mycosis intestinalis ex ingestis. Hemorrha- 


giae cutis et cerebri, tumor lienis acutus, anthraco bacillaemia. 

Miałem więc do czynienia z ogólnem zakażeniem prą- 
tkami wąglika drogą narzadu oddechowego, z postacią płucną, 
| czyli z tak zwana Hadernkranichett. 

Hadernkrankkheit niemieckich a Woołsortersdisease an- 
gielskich autorów są jedną i tą samą oddawna znaną spra- 
wą chorobową. Zanim poznano wywołującego ją mikroba, 
zdawano już sobie dokładnie sprawę z obrazu klinicznego 
i przebiegu tej choroby, uważano, że powód jej tkwić musi 
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w zawodzie osobników, względnie w pewnych ACH |s E AORA a OJ a wyleczenia. Eppin- 


„szkodliwych* szmati welny, zawierających w sobie rodzaj „jā 
u e 
da r Blutgift. 


skrwawioną wełnę 


Za ten szkodliwy materyal zdawna uważano 
amerykańska i welniane szmaty, (onuezki 
Seluhfetżen), pochodzące z Węgier. W tym też to czasie powstaly 
nazwy: Hadernkrankheit i Woołsortersdiseas. ściśle 
określano tylko ten rodzaj zawodowego zakażenia. Zaka- 


któremi 


żenie to jest ściśle związane z pracą zawodową. Podpadają mu 
głównie robotnice, zajęte czyszczeniem i sortowaniem szmat 
i robotnicy, zajęci czyszczeniem i sortowaniem wełny owczej. 
W moim przypadku zakażenie związane było także z pracą 
zawodową, z ezyszezeniem i sortowaniem włósia końskiego. 
To Źródło zakażenia jest też dobrze znane i opisywane, 
a Gruberowi udało się nawet z podejrzanego włosia wy- 
hodować czyste kolonie wąglika. Badaniem przypadków Ma- 
dernkranlchett(, pojawiających się od czasu do czasu epide- 
micznie w styryjskieh zakładach przemysłowych, zajmowali 
się Kundrat i Krannhals, a do ostatecznego wyświe- 
tlenia sprawy, przyczynili się Paltauf, a głównie Eppin- 
ger. Ten ostatni zebrał liczby statystyczne ze wszystkich 
przypadków styryjskieh, a zbadał dokładnie bakteryologieznie 
i histologieznie dziesięć przypadków własnych. We wszystkich 
otrzymał obrazy i wyniki zgodne: ze zmienionych chorobowo 
narządów, z wypocin, z płynu mózgowo-rdzeniowego, śle- 
dziony i z krwi wszystkich przypadków wyhodował prątki 
wąglika; wykazal, że one były powodem patologieznych 
zmian w narządach, a że tak zwana Madernkranichert jest 
ogólnem zakażeniem, wywolanem pratkami wąglika, drogą 
narządu oddechowego z dominującem zajęciem pluc, opłue- 
nych, (gromadzenie się wypociny) i gruczołów okolooskrze- 
lowych. 

A więc Hadernłcranlchert jest postacią płucną zakaże- 
nia wąglikowego. 
tak 


tak i w postaci pluenej 


Zakażenie to jest rzadko prostem, niemięszanem; 
jak w postaci skórnej (karbunkuł), 
ezęsto spotykano dodatkowo łańeuszkowce, gronkowce, pnen- 


mokoki, proteus i prątka Kw, Mój przypadek 


przedstawia, jak zatem świadezą hodowle, ze śledziony i pre- 
paraty ze krwi, ładny typ czystego zakażenia wąglikowego. 
ogólnej antraco - baceilaemii. Makroskopowo zaś odróżnia się 
wybroczyną śródoponową i dominującem zajęciem gruezolów 
chlonpych śródpiersia. Kundrat raz stwierdził wybroczynę 
śródoponową; w przypadkach Eppingera, opony były tylko 
miernie przekrwione, a nigdzie nie spotkałem opisanego tak 
zutcznego powiększenia gruezołów chłonnych śródpiersia. 

To, że zawsze spotykamy znaczne powiększenie gruczo- 
łów chłonnych, że w naczyniach krwionośnych jest prątków 
wąglika zawsze mniej niż w chłonnych. że w przypadku 
Hitziga nie wyhodowano z krwi prątków, a natomiast 
znajdowały się one bardzo obficie w plynie mózgowo-rdze- 
niowym; to wszystko zdaniem Lubarscha świadczy za 
tem, że uogólnianie się prątków wąglika w ustroju odbywa 
się głównie drogą narządu chłonnego. Przedostanie się prą- 
tków do ogólnego krążenia może wobee tego nastąpić przez 
przewód piersiowy, lub też wprost, jak to na preparatach 
histologieznych wykazal Eppinger, przez wniknięcie do 
światła żył przez ścianę naczynia. 

Obeeność źle barwiących się i zwyrodniałych pratków 
wąglika w dawniejszych ogniskach (w moim przypadku 


Lubar- 


w gruezolach śródpiersia), zdaniem Eppingera 


| 
| 


ger oblicza odsetek śmiertelności przypadków austryackich 
IMadernkrankheit na 870/, (na 77 zasłabnięć 68 śmierci); angiel 
sey autorowie podają 500/,—600/, śmiertelności. 
Bzy kaśdem zalsżeni ahe Ean? 
Przy każdem zakażeniu wąglikiem, z wyjątkiem my- 


costs intestinalis, dopóki prątki wąglika nie wniknęły do 


ogólnego krążenia, dopóty są jeszcze widoki wyleczenia. 
Stwierdzenie prątków wąglika we krwi jest zawsze objawem 


zapowiadającym zbliżajace się (2—3 godzin) zejście śmiertelne. 


++. 


Oceny i sprawozdania. 


Dr. Havelock Ellis: Geschlechtstrieb und Schamgefiihl. 

Autoris. Uebers. von J. E. Kótscher. Zweite unver. Auflage, 

Würzburg. A. Stuber’s Verlag (C. Kabitzseh) 1901, 8°. 
str. 864 i XIV, oraz XIII tablic. 


H. Ellis, znany angielski badacz zjawiska po- 
pędu płeiowego i autor licznych uczonych prac, dotyczących 
spraw pleiowych (że wymienię jego prace „Mann und Weib“, 
oraz „Die kontrare Geschlechtsempfindung*), podaje w dziełku, 
wydanem pod wyżej wymienionym nagłówkiem, wlaściwie 
trzy prace, stanowiące. jego zdaniem, konieczne prolegomena, 
niezbędne dla zbadania psychologii popędu płciowego. 

Ponieważ streszczenie tych trzech prac, pomieszczonych 
w jednym tomie, a opartych na nader roz ległym materyale 
faktów, mogłoby tylko samemu dziełku przynieść uszczerbek, 
o ileby czytelnik chciał na przeczytaniu takiego streszczenia 
poprzestać, przeto uważam za właściwe zaznaczyć tylko ogól- 
nikowo treść tej publikaeyi i zwrócić uwagę na jej donio- 
slość. W praey pierwszej „O rozwoju uczucia wstydliwości* 
stanowiącej niejako pierwszy rozdział calej publikacyi. po- 
daje autor określenie uezuela wstydliwości, poczem rozbie- 
rając je wykazuje, że ono opiera się na hojaźni, że posiada 
podkład płeiowy, który opiera się o płciową peryodyczność, 
że czynnikiem jego jest skłonność do uczucia obrzydzenia. 
Analizując to uezucie, omawia jego stosunek do zalotności, 
do ozdabiania się i ubierania, przyczem wykazuje, że przez 
ubranie ono się potęguje. Postęp cywilizacyi rozpowszechnia 
uczucie wstydliwości, jednak go mie nasila. W następnej 
pracy „Zjawisko peryodyczności płciowej” dowodzi E., że 
czynności pieiowe. tak u czlowieka. jak i w świecie „ie 
rzęcym, oraz roślinnym, są okresowe, zależne od wplywów 
slońea i księżyca. Omawia tu bliżej zjawisko miesiączkowa- 
nia, stosunek jego do owulacyi, oraz do okresu pory godo- 
wej u zwierząt. przyczem dowodzi, że tak przed, jak w eza- 
sie po miesiączee zachodzi u kobiet stale podniecenie pleiowe, 
które tylko w czasie szczytu miesiączki, w drodze psychi- 
eznej, z powodu uezucia wstydliwości i z obawy, aby u męż- 
czyzny nie obudzić w tym czasie wstrętu, jest utrzymane 
na wodzy. W dalszym ciągu spotykamy uwagi, tyczące się 
sprawy peryodyczności pojawów życia płeiowego u męż- 
czyzn, np. nocnych zmazań, uwagi tyczące się sprawy wzma- 
gania się popędu płciowego na wiosnę i w jesieni, wahań 
liczb porodów, zastąpień, zgwueeń, obłąkania i samobójstw 
wedle pór roku itd., poezem zietónawia się E. nad przyczy- 
nami tych peryodycznych zjawisk. Trzecia praca „Autoere- 
tyzm, — studyum o mimowolnych przejawach popędu płeio- 
wego“ obejmuje określenie pojęcia autoerotyzmu, przez który 
E. rozumie zjawisko samoistnego płciowego pobudzenia ze 
strony drugiej osoby pośrednio lub bezpośrednio, bez jakiej- 
kolwiek podniety. nadto przytacza poszczególne dowody 
istnienia u ezłowieka i zwierząt Autoerotyzmu, jakoto samo- 
gwalt delectatio morosa, marzenia na jawie, zmazy nocne, 
pobudzenia płeiowe wśród snu itd. Praca. ta obejmuje nadto 
rozdział o histeryi i jej stosunku do płciowych podnieceń, 
oraz rozdział wyłącznie poświęcony sprawie samogwadtu. 
W dodatku, stanowiącym zakończenie dziela („api yendices a) 
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omówione są „wpływ miesiączki na stanowisko kobiety“, 
„okresowość płciowa u mężczyzn“ (przez F. H. Perry-Ċo- 
ste) i „autoerotyczny czynnik w religii“, 

Całość dziełka napisana jest z wielką powagą i w spo- 
sób, który bez znużenia dozwala lekarzowi zagłębić się 
w Sprawy najpotężniejszego z popędów, popędu płciowego, 
którego bliższem, a tak w nauce lekarskiej ważnem zbada- 
niem zajęto się niemal dopiero na schyłku przeszlego wieku 
(Hegar, Moll itd.). Z tego też względu prace, poświęcone 
badaniu popędu płeiowego, należy przyjmować z wielkiem 
uznaniem, zwłaszcza, że zrozumienie koniecznej potrzeby tych 
badań nie jest jeszcze ogólne, a każdy autor podobnych prac 
spotyka się, choćby one wyłącznie dla zawodoweów były 
pisane, ze słowem potępienia, lub conajmniej, z uśmiechem 
lekceważenia i obojętności. Strona zewnętrzna dziełka za- 
sługuje na uznanie. Wachholz. 


iw Wyciągi. 


IL. Jaeger. O unebach w czerwonee nagminnej. (Der- 
liner Klim. Wochenschr. 1901 Nr. 36). Podczas epidemii czerwonki 
w IKrólewcu badał autor wypróżnienia stolcowe cierpiących na tę 
chorobę, w kierunku obecności w kale ameb. Badania te w 30 przy- 
padkach wykazały w stolcach obecność ameb, które swemi zasadni- 
czemi cechami całkowicie odpowiadały amebom, stale znajdowanym 
w stolcach przy ezorwonce stref gorących (1, wyłączne pojawianie 
się i znikanie ameb wraz z czerwonką, 2, ich zdolność pochłania- 
nia krwinok czerwonych, 3, njemny wynik przy próbach hodowa- 
nia amob, wreszcie 4, co najważniejsze, dodatnie wyniki szczepie- 
nia kotów). Na podstawie tych badań sądzi autor, iż przyczyną 
czorwonki podczas epidemi w Królewcu (zeszło- i tego rocznej) były 
ameby, jeśli nie zupełnie identyczne z amebami czerwonki w Egip- 
cie, to w każdym razie bardzo blizko z niemi spowinowacone. Opie- 
rając się na wyniku tych badań, oraz na danych z piśmiennietwa, 
przedowszystkiem zaś na pracach Janowskiego, Hlawy, (Quinckego 
i Roosa, sądzi autor, iż w południowej, wschodniej i północnej [in- 
ropie czerwonka szerzy się nagminnie już to na tle swoistego za- 
każonia amebami, już też bez ameb. Prątków, które wykazał Kruse 
przy badaniach nagminnej czerwonki w prowincyach nadreńskich, 
a któro następnie znajdowali i inni antorowie, Jaeger nie znalazł 
w żadnym przypadku tegorocznej epidemii, ani też w 3 badanych 
przypadkach epidemii zeszłorocznej. Gliński. 

Dr. Polak. Wyjaławianie ostrych narzędzi chirurgi- 
cznych zapomocą wyskoku mydlanego. (Denische miediz. 
Wochenschrijt Nr. 86, 1801). Mikulicz i Llancl wprowadzili pierwsi 
w roku 1899 wyskok mydłany do rzędu środków, używanych przy 
wyjaławianiu skóry. Wkrótce potem powzięto myśl, czyby tego wy- 
skoku nie można użyć do wyjaławiamia tych narzędzi chirurgi- 
cznych, które przy wygotowaniu łatwo ulegają uszkodzeniu lub stę- 
pieniu, n. p. noży, igieł i t. d. Badania w tym kierunku przedsię- 
wziął Dr. Polak w Amsterdamie. Do hadań swych używał poniklo- 
wanych igieł, podobnych do szydła szewskiego. Igły te zanurzał 
w ropie, branej z ostrych ropni, a zawierającej lańcuszkowce i gron- 
kowce, a głównie złotego gronkowca ropotwórczego. Jeśli gronkowca 
tego nie było w ropie, dodawał do niej kolonie jego, brane ze świe- 
Żych hodowli. Po obsuszenin igieł, zanurzonych poprzednio w ropie, 
wkładał je do naczyniek, zawierających rozczyny przetworów prze- 
ciwgnilnych, jakoto: wyskok 5077 i 100%, sublimat 1: 1000 i 1: 5000, 
wyskok mydlamy, karbol 2 i 5, formaling 1: 500 i 1: 1000. Po 
25-cin minutach wyjimował igły i po popłókaniu w wodzie wyjało- 
wionej, wkładał je do pożywek agarowych i przekonał się, że były 
zupełnie wyjałowione, z wyjątkiem szydeł, włożonych do rozczynów 
formaliny, która w rozcieńczeniu 1: 500 i 1: 1000 okazała się za 
słabą, by*aniszczyć gronkowce. Doświadczenia te wykazały, że wy- 
skok mydlany zabija podobnie bakterye ropne po 25-ciu mi- 
nutach, jak karbol 5%, sublimat 1: 5000. Autor próbował dalej, 
czy i zarodniki wąglika dadzą się zniszczyć zapomocą wyskoku my- 
dlanego, jednak środek ten okazał się za słabym tak, że nawet po 
trzech dniach działania wyskoku mydlanego na zarodniki wąglika 
okazywały one siłę żywotną. Następnie starał się autor oznaczyć 
dokładnie, po jakim czasie wyskok mydlany zabija gronkowce, 
iw tym celu zanurzał igły, zbrakane ropą, do tego wyskoku na 
przeciąg 1—2—5—15 i 20 minnt. Okazało się, że już po 15 mi- 
nutach igły były wyjałowione. Działalność przeciwgnilna wyskoku 
iiydlanego polega zdaje się na działaniu samego wyskoku, który 
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w rozezynach 50—60/, wyjaławia energiczniej, niż 90%, a nawet 
absolutny. Dalej przekonał się autor, że jeśli do dzialania chemi- 
cznego wyskoku mydlanego dołączy się mechaniczne, t.j. wycieranie 
narzędzi zapomocą gazy, zanurzonej w wyskokn mydlanym, to już 
po 30-tu sekundach narzędzia te są prawie wyjalowione. W końcu 
przeprowadzał autor doświadczenia nad skutecznością wygotowywa- 
nia narzędzi we wrzącej wodzie z dodatkiem 20%, rozczynu sody 
i badania jego potwierdziły dość dawno już znany pewnik, że wy- 
gotowywanie zabija po pięciu minutach wszystkie bakterye, a nawet 
zarodniki wąglika. 

Na podstawie tych doświadczeń poleca Polak wyskok my- 
dlany jako przetwór, niszczący bakterye ropne po 15-tu minutach, 
w tych przypadkach, w których chcemy uniknąć psucia się i stę- 
pienia narzędzi przez gotowanie, dalej gdzie operujący nie ma czasu 
na wygotowywanie, lub niema przyrządu wyjaławiającego. Przytem 
poleca on następujący sposób postępowania: na 15 minut przed 
operacyą kładzie się narzędzia do wyskoku inydlanego, następnie 
wyciera się je kawałkiem gazy wyjałowionej, a resztki mydła usuwa 
się 507, wyskokiem, lub wyjałowionym % , rozczynem kwasu boro- 
wego. Postępowanie takie przydać się może również przy nagłych 
operacyach polożniczych, zwłaszcza przy zakładaniu kleszczy. 

Dr. Laberschek. 

Aronheim. Niedrożność jelit i atropina. (NZizch. med. 
Wochs. Nr. 38, 1901). A. przytacza przypadek niedrożności jelit wsku- 
tek nadmiernego nagromadzenia się kału. Niedrożność trwała trzy dni. 
Czwartego dnia zastrzyknięwo 0,003 atropiny. W parę godzin wy- 
tąpity obtite wypróżnienia i chory wyzdrowiał Dr. Teofil Zalewski. 

Schlatter. Dwa przypadki zranienia nożem prze- 
pony, wyleczone przez zeszycie. (lfjzchenter med. Wochensch. 
Nr. 54, 1901). Przed sześciu laty ogłosił S. przypadek, gdzie przez 
ranę w klatce piersiowej wypadła sieć. S. sieć odprowadził, a otwór 
w przeponie, po rozszerzeniu rany w klatce piersiowej, zaszył. 
Lacher zebrał do roku 1880 56 przypadków ran kłótych, a Schmidt 
do roku 1898 dalszych 58. Autor opisuje nowe dwa przypadki zra- 
nienia przepony. Najwięcej przypadków ran kłótych przepony opi- 
sują autorowie włoscy, co się tem tłómaczy, że włosi chętnie uży- 
wają w bójce noża; i podane przez S. dwa przypadki ran kłótych 
przepony pochodzą z rąk włochów. W obydwóch przypadkach pehnię- 
cie nożem nastąpiło w bok prawy; w jednym przypadku była zra- 
niona klatka piersiowa między 9 a 10 żebrem, w drugim między 
7 a 8: w pierwszym przypadku przecięte było prócz tego 9-te żebro. 
Ponieważ antor mógł przekonać się palcem, że przepona jest zra- 
niona, rozszerzył ranę w kłatce piersiowej przez wycięcie w pierw- 
szym przypadku kawałka 9-togo, a w drugim 7-ego żebra. W przy- 
padku pierwszym rana drążyła do jamy brznsznej, gdzie był ska- 
leczony dość głęboko brzeg wątroby i prawa nerka. Wątroba krwa- 
wiła dość silnie. Założono miąższowe sawy na wątrobę i nerkę; 
ranę w przeponie i ranę w klatce piersiowej zeszyto zupełnie. 
W drugim przypadku rana przez przeponę do jamy brzusznej nie 
drążyła, lecz ograniczała się do warstwy mięśniowej. Ranę w prze- 
ponic zeszyto, a ranę w klatce piersiowej zmniejszone kilkoma 
szwami i włożono dren. Po miesiącu chorzy opuścili klinikę zupeł- 
nie zdrowi. Początkowo, wskutek ściągnięcia się pluca, wypuk po 
stronie prawej od dołu był przytłmniony; przytłamienie to znikło 
w miarę rozszerzenia się płuca. Rany kłóte przepony trzeba konie- 
cznie szyć, gdyż przypadki nieoperowance dają bardzo złe wyniki. 
Frey oblicza odsetek śmiertelności przypadków nieoperowanych na 
87,8%,, najczęściej wskutek uwięznięcia wypadniętych przez ranę 
w przeponie trzew brzusznych. Ze statystyki Schmidta wypada, że 
z operowanych przypadków umiera tylko 12%,. Co do rozpoznania, 
to w tych przypadkach, gdzie przez ranę zewnętrzną wypadły trzewa 
brzuszne, lub gdzie możemy palcem wybadać, jest ono łatwo, w in- 
nych przypadkach może być trudne. Dla zrobienia sobie dostępu 
do rany w przeponie radzą Postempski i Rydygier utworzenie płatu 
z całej grubości ściany klatki piersiowej. Autorowi udalo się dojść 
do rany w obydwóch przypadkach przez wycięcie kawałka żebra, 
a w pierwszym, przez siebie ogłoszonym przypadku nawet tylko 
przez proste rozszerzenie rany zewuętrznej. Dr. Teofil Zalewski. 

Avellis. Krwawienie z tchawicy. (Mumchener mediz. 
M/ochs. Nr. 34, 1901). A. opisuje przypadek, w którym długi czas 
nie można było wykryć przyczyny krwioplucia. Badanie płuc wy- 
kazało stosunki zupełnie prawidłowe, a także i chory nie skarżył 
się na żadne dolegliwości ze strony płuc. Chory zresztą czuł się zu- 
pełnie zdrowym. Tylko ze strony przewodu pokarmowego miał do- 
legliwości, gdyż cierpiał od dłuższego już czasu na zaparcie stolca. 
Kilkakrotne badanie i dłuższe spostrzeganie wykazały dopiero, że 
przyczyną krwioplucia jest rozszerzenie żył w górnym odcinku teha- 
wiey na jej przedniej ścianie. Autor przypalił miejsce krwawiące 
kwasem chromowym. Krwawienie początkowo ustało, lecz później 
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znów się pojawiło. Rozszerzenie żył objaśnia sobie A. zastojem 
w nich, wskutek podwyższenia ciśnienia przy każdorazowym stoleu. 
Antor sądzi, że na sprawę tę dotąd mało zwracano uwagi, a w wielu 
podręcznikach nie znalazła ona zupełnie uwzgiędnienia; dwie większe 
rozprawy znalazł autor w piśmiennictwie włoskiem. 
Dr. Teofil Zalewski. 
Dr. Alexander (Wiedeń). O operacyjnem otwarciu wy- 
rosika sutkowego w znieczuleniu miejscowem SŚchleicha. 
(IVzener klinische Wochenschrift Nr. 53, 1901). Autor podaje 
11 przypadków, w których wykonał wydłutowanio wyrostka sutko- 
wego w znieczuleniu miejscowem; używał on w tym celu silniej- 
szego rozczynu Schleicha (Nr. 1), który wstrzykiwał w skórę wzdłuż 
linii za małżowiną, na której zamierzał wykonać pierwsze cięcie. Po 
przecięciu skóry wstrzykiwał warstwowo rozczyn znieczulający do 
głębszych pokładów części miękich i przecinał dalej. Po oddłuto- 
towaniu powierzchownej warstwy kości wstrzykiwał jeszcze głębiej, 
by znieczniić istniejącą ziarninę, okostną od środka (esdost) i wzglę- 
dnie istotę gąbczastą kości (dzp/oć). Chorzy odczuwają dłutowanie 
kości, jako nieprzyjemne wrażenie dotykowe. By złagodzić niemiłe 
uczucie, wywołane uderzeniem młotka, owija go Alexander gazą. 
Ważną jest rzeczą, żeby chory podczas zabiegu zachował jedno 
i tosamo ułożenie (na wznak, z kończynami ściągniętemi pod po- 
śladki i żeby inna osoba odwróciła jego uwagę, np. rozmową. Naj- 
ważniejszem i najtrndniejszem do wykonania jest znieczulenie przy- 
czopu mięśnia. mostko-obojczyko-sutkowego, tylnej ściany błoniastej 
przowodu usznego zewnętrznego i jamy bębenkowej. Operacya trwa 
*—l1 godziny. Zużywa się 35—70 ctm.” rozczynu Schleicha. Wszyscy 
chorzy zabieg ten dobrze znoszą. Ujemnych następstw nie było ža- 
dnych. Przebieg pooperacyjny zawsze był dobry. ; 
(Sprawozdawca, który sam był obecny i asystował autorowi 
w dwóch z tych przypadków, może z osobistego przekonania się 
potwierdzić wyższość tej metody, która ma bezwątpienia przed sobą 
dobrą przyszłość, zasługuje na szersze zastosowanie i wypróbowanie). 
Spira. 
Kukula. Badania nad samozatruciem przy niedrożno- 
ści przewodu pokarmowego. (Archio f. klin. Chir. T. 63, 
Z. 4, 1901). Dwa szeregi objawów spostrzegamy przy zamknięciach 
przewodu pokarmowego wszelkiego rodzaju. Piorwsze z nich: brak 
stolca i wiatrów, wzdęcie brzucha, ból i wymioty tłómaczyć można 
wprost przeszkodą mechaniczną w krążeniu treści jelitowej; nato- 
miast drugi szereg objawów: bladość twarzy, wpadanie oczu, obfite 
zimne poty, niedające się niczem usunąć pragnienie, osłabienie, za- 
pad, gorączka lub obniżenie ciepłoty poniżej stanu prawidłowego, 
przyspieszenie tętna w połączeniu z osłabieniem czynności serca, 
rzadko spostrzegane kurcze pojedynczych kończyn lub calego ciała, 
białko- lub enkromocz, — dotąd nie znalazły pewnego wytłóma- 
czenia. Jak we wszystkich przypadkach niejasnych, do niedawna 
uciekano się do szukania przyczyny tych przypadłości w odrn- 
chowem zadrażnieniu ośrodkowego układu nerwowego drogą zwo- 
jów krezkowych, nerwu przeponowego i błędnego. W ostatnich 
czasach zaczyna przeważać przypuszczenie, że powodem tych ustro- 
jowych zmian ogólnych w niedrożności jelit jest zatrucie wytworami 
nieprawidłowego kiśnienia treści pokarmowej. Wytwory te dzielić 
należy na dwie klasy: 1) powstało przez kiśnienie ciał skrobiowa- 
tych, i 2) powstałe przez rozkładanie się ciał azoiowycii. Każdą 
z tych gromad znowu należy podzielić na ciała takie, które po- 
wstają w jelitach przy trawienia prawidłowom i takie, które po- 
wstają tylko w stanach patologicznych, połączonych z utrudnieniem 
krążenia treści jelitowej. Dotychczasowe badania nie wykazały, aby 
wytwory, powstające przy prawidłowem trawieniu, jak kwasy tln- 
szczowe, bezwodnik węglowy, ciała wonne (fenol, indol, skatol, piro- 
katechina, resoreyna, hidrochinon) były jedyną przyczyną objawów 
zatrneia. Najcięższe przypadłości wywoływalo przy doświadczeniach 
podawanie amoniaku, a w jeszcze wyższym stopniu siarkowodoru. 
Daleko większe znaczenie należy przypisać odkrytym głównie przez 
Briegera toksalbuminom i ptomainom, które działaniem swojem 
bardzo przypominają alkaloidy. Skład chemiczny tych połączeń jest 
dotąd prawie zupełnie nieznany; posiadamy ua razie tylko nazwy: 
kadaweryna, putrescyna, cholina, neuryna. W każdym razie wszyst- 
kie te ciała należą do grupy dyaminów (mają bowiem, o ile dotąd 
wiadomo, dwa atomy grupy aminu NIL). 
Dla bliższego zbadania tej sprawy wykonał autor trzy sze- 
regi doświadezeń: 
1. Treść jelita uwięzłogo w przepuklinie, czy zamkniętego 
w jakikolwiek inny sposób (u ludzi lub u zwierząt) przesączał przez 
sączek Chamberlandowski z niepolewanej głinki, a następnie wstrzy- 
kiwał ją czystą lub rozcieńczoną do tętnic, żył, otrzewnej, pod skórę 
lub do jelit, które czasem podwiązywał. Przed użyciem zawsze 


wolnym od bakteryj. Na 39 doświadczeń w ten sposób wykonanych, 
58 razy wynik był prawie zupełnie ujemny. W jednym tylko przy- 
padku suka, ważąca 4100 grm., której autor wstrzyknął po poprze- 
dniem podwiązaniu jelita czezego 15 grm. treści spętlonego od trzech 
dni jelita poprzecznego ponad miejscem podwiązania, padła po 40-tu 
godzinach, a wymioty u niej wystąpiły jaż na drugi dzień po wy- 
konaniu zabiegu. Sekcya wykazała tylko moena rozdęte pętle jelita 
ponad miejscem podwiązania i nastrzykanie tętnicze jelit. Przypadek 
ten niczego nie dowodzi, gdyż pies ton mógł równie dobrze zginąć 
wskutek sztucznie wytworzonej niedrożności, jak i z powodu zatru- 
cia. Drugi przypadek śmierci, który się wydarzył w tej seryi do- 
świadczeń, jest o tyle ciekawy, Że jest jedyny, w którym z krw- 
sercowej wyhodowano bacterium coli commune. Przypadek ten doi 
tyczy królika ważącego 400 grm., któremu autor wstrzyknął 5 ctm. 
treści z jelita operowanego wskutek przewlekłej niedrożności, spo. 
wodowanej rakiem jelita esowatego. Zwierzę padło po 12 godzinach? 

II. W drugiej seryi doświadczeń autor sztucznie wywoływał 
u zwierząt zamknięcie przewodn pokarmowego. Samo podwiązywanie 
jelita drenem nie dawało wyników dodatnich, gdyż dren, po obu- 
marciu podwiązanego miejsca, dostawał się do światła jelita i od- 
chodził z kałem, a zwiorzęta nie ginęły. Sztuczne wytworzenie prze- 
pukliny w linii środkowej ciała przez wyciągnięcie pętli jelita 
i szczelne zeszycie mięśni również nie doprowadziło do celu, gdyż 
w jednym przypadku powstała przetoka kałowa, w drugim pętla 
cofnęła się do jamy brznsznej. Skręcenie jelita grubego o 3602 nie 
udało się, a sekcya wykonana po kilku miesiącach wykazała we 
wszystkich trzech w ten sposób traktowanych przypadkach, że od- 
kręcenie nastąpiło wskutek wyrwania się założonych szwów. Od- 
preparowanie odbytnicy i zaszycie jej również nie dało wyniku do- 
datniego, gdyż słup kałowy przerwał szwy i przywrócił drożność. 
Dopiero ułożenie jelita w podłużne fałdy, zeszycie ich i podwójne 
podwiązanie w ten sposób pofałdowanego jelita, udało się 7 razy 
na 12 doświadczeń. We wszystkich 7-miu przypadkach sekcya przed- 
stawiała typowy obraz ostrej niedrożności: jelito położone ponad 
miejscem zamkniętem było bardzo mocno rozszerzone, rozszerzenie 
to stopniowo zmniejszało się w miarę zbliżania się do żołądka, — 
wreszcie stwierdzono słabe nastrzykanie otrzewnej, obrzęk płuc. Ze 
krwi nie udało się wyhodować żadnych bakteryj. Obraz ten nie tłó- 
maczy wcale szybkiego zejścia śmiertelnego, zupełnie tak, jak u lu- 
dzi. Treść jelit z tych 7-miu przypadków poddawano rozmaitym pro- 
cedurom (wyjałowienie, przekraplanie, mięszanie z kwasem wino- 
wym, z wyskokiem, odparowywanie do suchości), a następnie wstrzy- 
kiwano psom, a głównie kotom. Dla porównania wstrzykiwał autor 
psom i kotom wyciągi wyskokowe z treści przewodn pokarmowego 
psów, które przed zabiciem karmił przez dwa dni mięsem i mle- 
kiem, ale nie zamykał u nich przewodu pokarmowego. Wynik badań 
był następujący: przy sztucznie wytworzonej niedrożności przewodu 
pokarmowego powstają w treści jego istoty trujące, które przecho- 
dzą do wyciągu wyskokowego. W pozostałości na sączku jest je- 
szcze zawarta mała ilość tych substancyj trujących. Odparowany 
wyciąg wyskokowy, wstrzyknięty zwierzętom, wywołuje podobne 
objawy do tych, jakie spostrzegamy n człowieka przy niedrożności 
przewodn pokarmowego, tj. nudności, wymioty, zapad, poty i ślinie- 
nie, zaburzenia oddechowe (przyspieszenie), w niektórych przypad- 
kach drgawki. Wstrzykiwanie wyciągów do jamy otrzewnowej działa 
o wiele silniej, niż podskórne. Trucizny te zawarto są takže w pra- 
widłowej treści jelitowej, i to tak w jelicie cienkiem, jak i gru- 
bem, alo w znacznie mniejszej ilości. W zamkniętym przewodzie 
pokarmowym powstaje z jednej strony większa ilość tych samych 
trucizn, z drugiej strony wytwarzają się przez wzmożone gnicie 
białka dalsze trucizny, jak pentametyldyamina. Prócz tych ciał voz- 
pnszczalnych w wodzie i wyskoku powstają i gromadzą się w jeli- 
cje przy niedrożności gazy trujące w wysokim stopniu i to głównie 
siarkowodór i merkaptan metylowy, którym należy wedlug wszel- 
kiego prawdopodobieństwa przypisać bardzo ważną rolę przy zatru- 
ciu ustroju. 

If W trzeciej seryi autor używał do doświadczeń wyłącznia 
treści z niedrożnych jelit ludzkich. Mimo filtrowania treści przez 
sączek glinówy prawie wszystkie zwierzęta okazywały zaburzenia 
podobne, jak w soryi IJ., i dlatego autor doszedl do przekonania, że 
brak wyników u zwierząt próbnych w seryi I. doświadczeń był spo- 
wodowany z jednej strony zbytniem rozcieńczeniem materyału przed 
sączeniem, zaś z drugiej strony zbyt krótkiem spostrzeganiem zwie- 
rząt. Badanie własności trujących gazów dało wynik nieco odmienny, 
niż inne dotychczasowe badania, mianowicio autor twierdzi, że siar- 
kowodór nie jest tak trującym, jak to powszechnie twierdzą. Pto- 
imainów nie udało się autorowi z jego materyału wyosobnić. W każ- 
dym razie wynik pracy był o tyle dodatni, że wszystkie doświad- 
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łemi tylko zmianami, tj. biegunki z silnom parciem aż do wypadania 
odbytnicy, ruchy przeciwrobaczkowe, które powodowały najpierw 
wymioty treści pokarmowej, a następnie wymioty kałowe, ślinotok, 
poty na łapach, przygnębienie, zapad, a czasem drgawki kończyn. 
Jeżeli się zważy, że znaczną część tych objawów spostrzegamy u lu- 
dzi z niedrożnością jelit, a w doświadczoniach na zwierzętach tej 
niedrożności nie sprowadzano, lecz tylko AO im treść jelit 
zamkniętych, to dochodzi do przekonania, że powyższe objawy nie 
są odruchowymi. lecz pochodzą z zatrucia. Doświadczenia 
nadto wykazały, że prawidłowa trość jelit zawiera również te same 
istoiy trujące, które jednak nie są szkodliwemi dlatego, 1) że ich 
je: st malo, 2) żo im prawidlowy uabłonek stawia opór w dostawa- 
niu się do ogólnego krążenia, wroszcie 5) dlatego, Że szybko zostają 
wydałane. Dr. H'einsóerę. 

Bilfinger. Przyczynek do poparcia twierdzenia o po- 
wstawaniu przepuklin urazowych. (Arch. /. Riin. Chir. ©. 64, 
Z. 1. 1901). Autor w swej pracy zajmuje się sprawą powstawania 
przepuklin urazowych, które nabrały znaczenia od czasu zorganizo- 
wania ubezpieczeń od wypadków. Podaje on kilka przypadków takih 
przepuklin z dawniejszego piśmiennictwa i dwa własne, które sam 
operował. We wszystkich tych przypadkach chorzy byli przedtem 
zupelnie zdrowi, a dopiero po wazie, wymierzonym w powłoki brzu- 
szne, nagle uecznli hól i spostrzegli wypuklenie w tem miejscu, które 
się podczas kaszlu zwiększało. Przepukliny te powstawały wzdłuż 
linii białej, lub na miejscach nieco od niej oddalonych; z tych przy- 
pudków wyciąga autor wniosck. że: 1) przepukliny nrazowe zda- 


rzują siq, chociaż są bardzo rzadkie i rozpoznać je możua tylko 
wtedy, jożeli chory zaraz po urazie się zgłosi, 2) że przepukliny 


urazowe nie wyróżniają się żadnymi odrębnymi objawami od prze- 
puklin zwykłych: 3) czy przepukliny urazowe mogą powstać w miej- 
scach powstawania zwykłych przepuklin, nie jest jeszcze pewne 
z powoda braku przypadków; 4) przepukliny nrazowe powstają 
tylko wskutek bezpośredniego urazu i w tem miejscu. na które uraz 
zadziala. Dr. J. Sędztelowski. 


vV Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Prof. Bonrget (Lozanna). W sprawie leczenia zapale: 
nia wyrostka robaczkowego środkami wewnętrznymi. (Zże- 
rapeut. Monatshefie Nr. T. 1901). Niżej podane wywody są tylko 
ogólnym zarysem wykładu, wygłoszonego przez prof. Bourgeta w „So- 
cićtóć de therapeutique* ito tem ciekawsze, że zapatrywania autora. 
tyczące się leczenia zapalenia wyrostka robaczkowego, stoją po części 
w jaskeawej sprzeczności z powszechnie dziś przyjętemi zasadami. 

Osoby, skłonne do zapal. wyrostka rob., winuy przestrzegać 


dycety mieszanej, jeść mało mięsa, wielo jarzyn, dobrze przegoto- 
wane ówoco i dużo legumin. Nic potrzebują się obawiać połykania 


pestek, te bowiem wływają korzystnie na błonę śluzową jeiita, po- 
nieważ, -— jak Bourget twierdzi, — po rozmiękczeniu wydziolają 
z siebie śluz, przyczyniający się do gładkości i ślizkości błony ślu- 
zowej. Starannie należy zwalczać nadmiar kwasoty żolądkowej za- 
pomocą alkaliów lub mleka, a przewód pokarmowy codziemie wy- 
próżnić. Loczenie ostrego napadu zapal. wyrostka rob. ma polegać 
ua odkażania żołądka, jelit cienkich, i wypłokiwaniu kiszki gruboj. 
Skoro tylko napad wystąpi, — obojętnie czy lekki, ezy ciężki, — 
otrzymuje chory dyctę płynną, wodziankę (mączka owsiann). ryż, 
jaja, a jeśli nie ma łaknienia, lekką herbatkę z domieszką mleka, — 
nadto codziennie 15—20 grm. olejku rącznikowego, zawierającego 
| grm. salacełotu; jeśłi przeważują zaburzenia żołądkowe, stosuje 
się plókania żołądka 1°% rozczynem dwuwęglanu sodowego. wraz 
z wlewaniami przez odbytnicę. Chorego układa się na prawy hok 
z glową, ułożoną cokolwiek niżej, aniżeli miedniea, i wlewa się 1 litr 
wody ogrzanej (389), do któroj dodaje się 4 grm. ichtyolu, rý- 
wnocześnie wlewa się z mniejszego przyrządu drobną ilość przed- 
niejszej oliwy. W tej pozycyt zostaje chory, — jeśli zdoła, -— 20 
do 30 minut. a przez teu czas wykonuje się mięsienie jelita zstę- 
pującego ! Podobne płókanie jelit wykonuje się codziennie rano 
i wieczorem od 2 do 10 dni, zastępując je później podawaniem 
lekkich środków przeczyszczających; zamiast olejku rącznikowogo 
možna sto ować rozczyn według następującej formatki : 


Rp. Natri bicarb. purissimi 

Natri phosphor. exsiccali 

Natri sułfmrici sicci ana 5O 

dquae ad 000w 
W. D. S. 3—4 razp dziennie po 150m 2 tego nśjwac. 
W czasie miedzy wlewaniami stosować należy okłady cieple 


Inianogo siemienia na okolicę ślepej kiszki, w przypadkach zaś, 
w których jest obrzęk silniejszy i twardy, 5—6 pijawek; wlewania 
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usuwają boleść i kolki, poezem także i ciepłota ciała natychmiast 


AA Dr. Ilenryk Pisek. 
„M. T. Sehnirer. Tiokol, nowy lek przeciwbieguu: 
RARE" Klinisch therap. Wochenschr. Nr. 32. 1901). Stosowany 


dotąd w gruźlicy płuc tiokol według Seh. ma być skutecznym lo- 
kiom w Eor jelit ostrych i podostrych. Wo wszystkich przy- 
padkach po 1—3 duiowem leezeniu następowało zmniejszenie liczby 
stolców; ustępowały jednocześnie bóle, towarzyszące stanom podra- 
nienia jolit, co autor odnosi do działania znajdującego się w prze- 
tworze tym gwajakoln, posiadającego własności kojące. Wyższość 
tiokolu nad przotworami garbuika polega na tem, że podawany na- 
wet kilka dni jeszcze po ustąpienin biegunki, nie sprawia zaparcia; 
okoliczność ważna w leczeniu przewlekłych biegunek. Ubocznych 
objawów, jak nudności, odbijania, wymiotów itd. Sch. nie zauważył. 
Owszem korzystny wpływ tiokolu na ogólne odżywienia stwierdził 
Rossbach w doświadczeniach fi zyologieznych. Działanie tiokolu zdaje 
się być nie tyle ściągające, ile odkażająć e, dzięki zawartości 52% 
gwajakolu. Dawka dla doroslych wynosi 0:5 3 razy dziennie w proszku 
lub gniecionych pastylki ch (Tab. compr. Thiocoli Roche); dla dzieci 


0:25—050 w rozezynie : lip. Zhzocoli 0:50, Ag. dest 50, ŚJ. 
cort. anr. IW, D. S. Co 2 gdz. łyżeczkę kawowa. IONE RIS 


VI. Zarzadzenia sanitarne Tadeusza Czackiego 
w b. liceum Krzemienieckiem 


Kierując się zasadniczą myśla Komisyi edukacyjnej, 
by w wychowaniu młodzieży szkolnej uwzględnione były 
w równej mierze trzy pierwiastki rozwoju: mor alny, umy- 
słowy i cielesny. dołożył Czaeki wszelkich starań, by mło- 
dzież krzemieniecka, obok rozszerzenia wiedzy i wizlachetnie- 
nia serca, znalazla możebnie najlepsze warunki rozwoju fi- 
zycznego. Już sam wybór Krzemieńca na siedzibę głośnego 
w dziejach SA w Polsce zakladu naukowego uwydh dnia 
przewodnią myśl Czackiego: miasto otaczają wysokie góry, 
stanowiące część pasma gór miodoborskich, które z nad brze- 
gów Smotrycza biegną w kierunku pólnoenozachodnim aż 
na Wołyń, przechodzą granicę galicyjską i w okoliey Pod- 
horzee i Oleska łączą się z wzgórzami R a Ze skal 
i ogrodów okalających wytryskają liczne i obfite źródła, 
które zmierzają do Jkwy, płynącej o pól mil za Krzemień- 
cem. Miasto ówczesne starannie było utrzymane, ulice po- 
rządnie brukowane, rynek miało obszerny, otoczony okaza- 
lymi domami. Gimn azyum., późniejsze liceum, mieściło się 
w murach dawnego klasztoru; był to gmach dwupiątrowy 
z dwoma wieżami, z których lewa słażyła za obserwatoryum 
astronomiezne i mieściła piękna salę muzyczną na piętrze 
pierwszem. w prawej zaś byla sala malarska i gabinety; za 
ymachem rozciągał się obszerny ogród botaniezny. Liezne 
przestronne i wysokie sale mogły pomieścić o wiele lezniej- 
szą jeszcze młodzież. nie licząc izb, zajętych pod gabinety 
i muzea Rekreacye odbywała młodzież bądź na obszernych 
płacach i łąkach, bądź też w galeryi gimnazyalnej, zbudo- 
wanej z ciosowego kamienia; w tej galery! mlodzież z klas 
niższych zabawiala się piłką. podezas przerw, grając w „ściankę” 
iw „kaszę“: w zabawie tej często brał udział Czaeki 

„ Trzeba było widzieć tego męża. powiada kronikarz owych 
CZNAÓW, pełnego nauki, mającego tak poważną i łagodną po- 
stać, o rysach szli achetnych. twarzy Hej, nosie orlim i v- 
szach trochę przymrużonych z powoda krótkiego wzroku. 


gdy otoczony malcami, gul z nimi na galery w piłkę. jak 
dla krótkiego wzroku nie mógł piłki złapić i jak prosil, 


aby bynajmniej go nie oszezędzano Każda ke chciała 
go mieć między sobą. porywano go, chwytano za poły diu- 
giego tubaczkowego surduta. ealowano po rękach, żeby się 
do ich partyi przyłączył. aż póki zmęczony nie potrafił się 
wymknąć pokryjomu.* 

Młodzież starsza biegala podczas rekreacyi 
były to wyścigi Niej dzani ; wszelkie inne bieganie „bez 
emulaeyi“ było wykluczone. Dla odmiany znowu „bili się 
w kije,” lub też, dzieląc się na dwa obozy, uczyli. się na- 
cierać wzajemnie na siebie. Przemiana partyi i ich naczel- 


do celu; 


19 Października 1901. PRZEGLĄD 


ników odbywała się co miesiąc, a to aby zapobiedz tworze- 
niu się ducha partyjnego. 

Dzień | maja odbywano w Krzemieńcu z nieznaną 
dziś świetnością. W majówce brali udział nie tylko ueznio- 
wie, lecz przełożeni, cała ludność miejska i dwory okoliczne. 
Zbierano się zwykle nad Jkwą, pół mili za miastem, na 
obszernych błoniach, przytykających do rozległego boru so- 
snowego. Tu rozstawiano namioty, należące do eukierników, 
traktyerników, jak nie mniej i do osób prywatnych. „Z ude- 
rzeniem dzwonka szkolnego zrana o osmej godzinie całe li- 
ceum z prefektem, profesorami i dozorcami ruszało, to po- 
wozami, to konno, to pieszo, a o 10-tej rozpoczynały się 
zabawy od piłki i balona. Kilkaset piłek z krzykami i śmie- 
chami małeów zaświstało w powietrzu, a balon poważnie się 
pomiędzy niemi dźwigał i unosił, jak orzeł między kawkami. 
Każdy malec koniecznie musiał mieć piłkę, która czy w kla- 
sie, ezy w kościele, wiecznie mieszkała w jego kieszeni. 
Mlodzi profesorowie i dozorey brali udział w tych zapasach. 
Zabawom przypatrywała się liczna a życzliwa publiczność, 
nagradzając zwycięzeów oklaskami, bukietami, cukrami itd. 

Oprócz tych zabaw i wycieczek przyczyniały się do roz- 
woju młodego ustroju zarządzone przez Czackiego lekeye 
konnej jazdy, pływania i szermierki. W ostatnich czasach 
istnienia Rzeczypospolitej wkradła się do wychowania mło- 
dzieży, zwłaszcza. zamożniejszej, pewna zniewieściałość i roz- 
miłowanie się w życiu miękiem i pieszezotliwem; to skaże- 
nie sarmackiej prostoty obyczajów zawdzięczało społeczeństwo 
polskie eudzoziemskim, zwłaszcza francuskim guwernerom, 
którzy uważali wszelkie zabawy, zmierzające do ćwiczeń 
cielesnych, za rozrywkę, godną gawiedzi: przeciw temu prą- 
dowi wystąpił energieznie i skutecznie Czacki. Już kilka 
lat po zaprowadzeniu lekcyj zabaw rycerskich młodzież do- 
siadywała śmiało runaków w biegu, na karuzeli zdejmowala 
dzirytem pierścienie, przeskakiwała gęste baryery w galopie. 

Z zabawą i rekreacyą łączył Czacki naukę prakty- 
czną. „Za każdą zmianą rolniczej roboty (mówi) powinna 
być młodzież prowadzona na pola i łąki, pokaże się jej ró- 
żnicę jednej uprawy od drugiej, wskaże się przyczyny itd. 
I nauka ogrodownietwa winna być, wedle Czackiego, 
udzielana tylko „przez doświadczenie.* (i, którzy okażą wię- 
ksze zamiłowanie I staranność, dostaną w nagrodę część ogrodu 
pod własny zarząd. Zasadą ogólną. którą kierować się każe, 
„aby zabawa i nagroda zawsze były nie obciążającym ucz- 
nia materyałem do nauki.“ 

Uczono również uczniów pływania pod kierunkiem 
osobnych nauczycieli, zatwierdzonych przez rzad, w miejscach 
znakami oddzielonych. Co do nauki tej, to Czaeki polecał 
wielką ostrożność pod względem fizycznym i moralnym, czy- 
nige dozoreów odpowiedzialnymi za możliwe przypadki. 

Mieszkania uczniów obchodził sam często i obehodzić 
je kazał dyrektorowi, prefektowi i nauczycielom; przytem 
zalecał uważać oprócz na stronę moralną młodzieży, także 
na to, czy w lecie okna są często otwierane, ezy w zimie jest 
mierne ciepło, czyli niezbyt ciężkie odzienie noszą uczniowie, 
czy się przyzwyczajają do wszelkieh odmian powietrza. czy nie- 
ma w mieszkaniach ich pierzyn, których używania zakazy wać 
polecał. Do czuwania nad zdrowiem uczącej się młodzieży do- 
pomagali Czackiemu dwaj stali lekarze, których obowiązy- 
wała osobna instrukcya, ściśle określająca zadanie lekarza 
szkolnego. Każdy uczeń, jeśli już w domu zaszczepiony nie był. 
musiał być zaszczepiony „ocalającą ospą* w ciągu pierwszych 
czterech miesięcy po przyjęciu. Do obowiązków lekarza szkol- 
nego należało posiadanie wykazu wszystkich uezniów, z ozna- 
czeniem czasu odbycia szezepienia ospy i okoliczności 
towarzyszących. W „dzienniku obserwancyów* zapisywał 
lekarz ogólne i szczegółowe spostrzeżenia swoje nad stanem 
zdrowia uczniów. Posiadając z urzędu spis mieszkań uczniów, 
lekarz szkolny obowiązany był zwiedzać te mieszkania kolej- 
no, o ile można często (a nie mniej jak raz na miesiąc) i tu 
uważać z całą rozwagą („nie wdając się w jakiekolwiek spo- 
ry“), czy w stancyach eiepłota jest stosowna, ezy jadło zdrowe, 
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czy zachowano należyte ochędóstwo, czy niema w obejściu 
przypadków chorób zakaźnych. „Po samej postawie ucznia 
i po innych znakach będzie dochodził (lekarz), czy nie masz 
jakiej wady, którą młodzian kryje i obyczaje i zdrowie kazi“, 
Zbadać następnie winien lekarz. czy pościel uczniów jest 
wszędzie podług przepisu, czy nie są używane pierzyny, czy 
ubiór uczniów odpowiada porze roku, — a ze swych spo- 
strzeżeń ma zdać sprawę dyrektorowi zakładu. W razie cho- 
roby którego z profesorów i ieh rodzin, oraz którego z uczniów, 
lekarz szkolny obowiazany jest odwiedzać chorych w miarę 
potrzeby i z wizyt swych zdawać sprawę dyrektorowi. Nie 
będąc zwolennikiem lekarstw zaleca Czacki lekarzowi, 
ażeby używal ich jak można najmniej. W razie ciężkiej cho- 
roby ucznia lekarz ma obowiązek przestrzedz rodziców za 
pośrednictwem dyrektora i doradzać im wezwanie innych 
jeszcze łekarzy dla narady. Gdyby lekarz sądził, że urato- 
wanie ucznia z ciężkiej choroby jest niemożliwe, ma po na- 
radzie z dyrektorem ostrzedz ucznia o potrzebie gotowania 
się na śmierć. W razie smierci ucznia ciało jego ma być 
koniecznie „otworzone“ w przytomności osób, które dyrektor 
oznaczy; lekarz spisze protokół oględzin pośmiertnych i prze- 
chowa go w archiwum gimnazyalnem. Uezniom ubogim le- 
karstwa mają być dostarczane na koszt zakladu. Jeśli uczeń 
zapadnie na chorobę zakaźną, ma być odosobniony i odbyć 
chorobę w przybytku, który wskaże dyrektor w porozumieniu 
z horodniezym (burmistrzem z ramienia rządu). „Gdyby we- 
neryczne były w Krzemieńcu choroby w stopniu znacznym, 
powinien lekarz za wolą dyrektora dorosłych młodzieńców 
prowadzić i okazać im, jaki jest skutek złych obyczajów 
i jak prędka winy jest kara. Będzie pokazywał. jak kilka 
pokoleń dotyka się tem zasłużonem przez jedną osobę nieszezę- 
śeiem, wystawiać będzie starał się okropną dolę człowieka, 
który zbacza z drogi obyczajów“. 

Do obowiązków lekarza należało czuwanie nad apteką, 
ażeby „medykamenta* zawsze były świeże, by nad tuksę nie 
były sprzedawane, a przez zbieranie „pilniej potrzebnych“ 
ziół uczynić ich cenę nizką. 

Lekarz szkolny obowiązany był zapisywać w odpo- 
wiednich tablicach swoje spostrzeżenia nad zdrowotnością 
miejscową, porównywać corocznie wyniki tych zapisek i ze- 
stawiać wnioski o przyczynach zwiększenia się lub zmniej- 
szenia się chorób. Tylko na podstawie tak ścisłego materyału 
mógł Czaeki, w odezwie do „zacnych ziomków“ z d. 2. maja 
1812 r. pisać: „Dla spokojności waszej, Rodzice i opiekuni, 
donoszę, że między 693 uczniami, którzy są w gimnazyum 
wołyńskiem, od d. 15. września 1811 r. do dnia dzisiejszego 
wielkich chorób nie było. Protokół chorób najściślej jest 
utrzymywany, każda mała nawet słabość jest zapisaną: ka- 
żdy ojciec i opiekun o dziecięciu, które do jego władzy na- 
leży, może sprawdzić szczególne i ogólne o chorobach ucz- 
niów wiadomości.“ 

Lekarzami gimnazyum, a później liceum krzemieniec- 
kiego, kolejno byli: Bartsch, Siedelmeyer, Majewski, 
Kaczkowski. Ten ostatni wykładał w ciągu kilku lat 
higienę, jako przedmiot nadobowiązkowy; nau wykłady te 
prócz uczniów uczęszczali profesorowie, księża, urzędnicy. 
kobiety itd. tak, że wielka sala fizyczna ledwo pomieścić 
mogła cisnącą się publiczność. 

Uczynił więc Czaceki wszystko, co najlepszy ojciec 
i genialny pedagog uczynić był powinien, by zapewnić mło- 
dzieży, gromadzącej się po naukę w Krzemieńcu, prawidłowy 
rozwój cielesny, jak niemniej by zapobiedz chorobom i ogra- 
niczyć ich szerzenie się w razie wybuchu epidemii. Mógł 
więc Czacki bez ściągnięcia zarzutu chełpliwości napisać 
w wyżej wspomnianej odezwie do „zacnych ziemian*: „Tak 
niewielką liczbę chorujących w Krzemieńcu winno się w zna- 
cznej części położeniu miejsca. Wiatr ścieśniony górami ezyści 
powietrze, woda zdrowa, uporządkowana praca, wesoły umysł 
w dobrej młodzieży, troskliwa nad nią pieczołowitość, uwaga 
na zdrowie i niewymyślne jadło, przechadzka w lecie, umie- 
jętny ruch w zabawach; wszystko to, wzięte razem, upewnia 


zdrowie fizyczne uczniów, wzmaenia ich siły i sposobi do 
tej społeczności, która cnoty, nauki, przyjemności w obco- 
waniu I zdrowia od ludzi wymaga.“ 


Wiadomość o działalności Tadeusza Czackiego na polu hi- 
gienicznego wychowania młodzieży wołyńskiej, kształcącej się na po- 
czątku XIX wieku w liceum Krzemienieckiem, zaczerpnęliśmy ze zna- 
komitej monografii Dr. F. Majchrowicza, drukowanej r.:1894 w »Mu- 
zeune p t. »Tadeusz (zacki i jego zasługi w dziedzinie wychowania 
publicznego.« Całe ustępy przytoczyliśmy podług lej rozprawy. Nie 
powinien nas spotkać zarzut nadużycia pisma lekarskiego do opisu za- 
baw młodzieży krzemienieckiej, gdyż były one zorganizowane li tylko 
dla fizycznego rozwoju uczniów i zasadniczo nie różniły sie ad dzisiej- 
szych zbiorowych ćwiczeń gimnastycznych młodzieży szkolnej, korpu- 
sów wakacyjnych, ogrodów dr. Jordina ild. Każdy wiek stawi się wy- 
niośle względem wieku poprzedniego: bakteryologia i chemia naszych 
czasów zaznaczyły olbrzymi postęp w higienie umiejętnej, przyczymly 
się do uświadomienia tego, co dawniejsze spostrzeganie i inluicya prze- 
czuwały; lecz czy to uświadomienie naukowe sprowadziło w lakirnże 
stosunku nowe zarządzenia w higienie szkolnej, czy wywołało nowe 
a skuteczniejsze drogi i środki do zapobiegania i zwalczania chorób 
zakaźnych, lepsze niż w inslrukcyi Czackiego? sadziiny. że nie. 
Wiemy, że typ szkoły się zmienił. jakoteż, że nie wszystkie paragrafy 
instrukcyl sanilarnej Gzaekiego dziś dałyby się zastosować: ale duch 
tej instrukcyi przetrwał 100 lut w swej świeżości i sile i świadczy 
o niespożytym geniuszu wielkiego pedagoga. 


JJG 


+. 


VII. Ii. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 
w Pradze, 901. 


Zeslawił 


Dr. P. Kučera. 


(Giag dalszy). 
Sekcya chirurgiczna. 


25. Dr. A. Hala (Praga). Prątek jęczmyka stwardnia- 
łego (Bacillus chalazeon) i stosunek jego dlo korynebakteryj. 
W roku 1893 wykazał Deyl, że przyczyną jęczmyka stwardnialego 
jest prątek, należący do gromady prątków blonicy wrzekomej (0. 
pseudodiphieriaej. Obecnie autor zbadał 12 jęczmyków stwardn. 
ludzkich i porównywał prątki, które we wszystkich tych przypadkach 
znalazł, z 8-ma hodowlami korynebakteryj, wyhodowanych z różnych 
spraw patologicznych. Wynikiem pracy jego jest przekonanie, że 
jęczmyk stwardnialy jest w istocie następstwem sprawy zakaźnej, 
zaczynającej się od ropienia i przechodzącej w sprawę ziarninową, — 
a nie jest torbielem retencyjnym gruczołów Meiboma (Fuchs), ani 
gruźlicą (Arlt). Prątki znajdowane w jęczmyku stwardniałym są 
w czystych hodowlach identyczne z lasecznikami, opisanymi jako 
„b. xeroseos* lub prątek błonicy wrzekomej. Dostają się one do 
tkanki spojówkowej, prawdopodobnie przez pocieranie oka, z worka 
spojówkowego, w którym znajdują się prawie zawsze. 

26. Prof. W. Rubeška (Praga). © pęknięciu macicy. 
Statystyka podręcznikowa wykazuje za wielki odsetek wyzdrowień 
po pęknięciu macicy (Klien: 50%,), a to z powodu, że ogłaszane 
bywają przeważnie przypadki z wynikiem pomyślnym; zestawienia 
zaś, czynione w zakładach, podają śmiertelność znaczniejszą. R. ze- 
brał 515 przypadków, z których wyzdrowialo 57 (276'/0), a umarło 
224 (72:47/,). Śmiertelność po pęknięciu zupelnem wynosiła nawet 
«0%, po pęknięciu częściowem 47'/,. Następnie podaje autor szereg 
wskazówek leczniczycj. 

27. Dr. J. Franta (Praga). Wpływ ciąży, porodu i okresn 
poporodowego na torbiele bąblewcea. Wszystkie wymienione 
okresy wywierają niekorzystny wpływ na torbiele bąblowca. Tor- 
biele te bowiem rosną szybciej podczas ciąży (14 przypadków), lub 
po niej (40 przyp.), nieraz nawet spostrzegano je dopiero w czasie 
ciąży (18 przyp.). Często torbiele bąblowca ulegają podczas ciąży 
i po połogu zropienin, i to boz poprzedzającego nakłócia (51 przyp.); 
w 8-miu przypadkach opisanych torbiel pękł w czasie porodu. 

28. Dr. V. Pitha (Praga). Torbiele łożyskowe podko- 
smówkowe. Torbicle są częstem zjawiskiem w łożysku, bo znaj- 
dują się w */+—!/, wszystkich porodów. W przeważnej części przy- 
padków są one pochodzenia podkosmówkowego, jak autor przekonał 
sią w 40-tu przypadkach. Leżą one po stronie płodowej lożyska 
i dochodzą rozmiarami od wielkości ziarnka prosa do wielkości jaja 
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kurzego. Stale znajdujemy torbiele razem z zawałami (infarktami), 
a pochodzenie obn jest jednakowe. Oba bowiem powstają ze zwy- 
rodniałych wypustek serofiwae, sięgających aż pod kosmówkę. Na- 
około takich wypustek krzepnie krew, a kosnki kosmówki zlepiają się. 
Jeżeli to wszystko pozostanie w związku z warstwą łącznotkankową 
kosmówki, to powstaje obraz zawału. jeżeli zaś część łącznotkankowa 
się oddala, wytwarza się jama, zawierająca zwyrodniałe komórki 
doczesnej. 

29. Docent J. Bukovský (Praga). Stosunek osutek ki- 
łowych wrzodziejących do okresu wczesnego. Istnieją nic- 
wątpliwie przypadki t. nazw. kiły złośliwej, w których brak jest 
okresu drugiego, a gdzie objawy późne (kilaki) występują obok 
objawów wczesnych. Lecz obok takich przypadków są i inne. w któ- 
rych taka równoczesność jest tylko pozorną i polega na pomyłce 
rozpoznawczej. Zdarza się bowiem, iż zwykła osutka okresu wcze- 
snego przybiera cochy nietypowe, postacie wrzodów, podobnych do 
kilaków. Lecz autor wykazuje, że w takich razach sporo oznak kli- 
nicznych i bistologicznych wyróżnia zawsze podobną osutkę od ki- 
laka. Zawazem przekonał się autor, że wczesne osutki wtedy prze- 
chodzą w sprawy głębsze, jeżeli zajmują naczynia chłonne lub krwio- 
nośne, wskutek czego następuje martwica, obrzęk i naciek krwawy. 

30. Dr. A. Chvojka (Praga). Doświadczenia nad zasto- 
sowaniem mięsienia w ginekologii. Autor opisuje na wstępie 
sposób postępowania przy mięsieniu ginekologicznem, przy którem 
stosuje on tylko głaskanie (offleurage) i pocieranie; wspomina na- 
stępnie o połączeniu mięsienia z kąpielami błotnemi lub słonemi 
i streszcza wynik doświadczeń swoich w zdaniu, iż do mięsienia na- 
dają się tylko stare wypociny w tkance miednicy, z wyjątkiem wy- 
pociny rzeżączkowej; nie nadają się zaś do leczenia tego zrosty 
łącznotkankowe macicy. 

31. Dr. B. Novy (Praga). Jak się zachowuje Ściana cię- 
żarnej trąbki? Badania histologiczne Novýgo zgadzają się w za- 
sadzie z wynikiem badań Ulesko - Stroganowej. W miejscu, gdzie 
jajo płodowe przylega do ściany, przybłonek buja; na dalszej zaś 
przestrzeni zanika. Nie widać tu jednak wytwarzającej się docze- 
snej. Komórki podobne są do komórek doczesnej, pochodzą z war- 
stwy Langhansa, odrywają się od niej i przenikają całą ścianę, roz- 
luźniająe mięśnie i nadżerając naczynia, wskutek czego, — czasami 
nawet jnż po poronieniu, przychodzi do wybroczyn. 

32. Dr. K. Výmola (Praga). Twardziel zakaźna. (Scde- 
roma infectiosum). Nazwę tę (Ducrey) proponuje autor zamiast 
rhinoscłeroma, gdyż cierpienie to trzeba zaliczyć do gromady za- 
kaźnych nowotworów ziarninowych. Doświadczenie autora opiera się 
na 7-miu przypadkach (w przeciągu 8-miu lat). We wszystkich zna- 
lazł i ze wszystkich wyhodował charaktetystycznego prątka i jest 
przekonany o jego swoistości. Przeszezepianie twardzieli na zwie- 
rzęta nie udało się, pomimo najróżnorodniejszych prób i wbrew do- 
datnim wynikom Stepanowa. W leczeniu najlepsze wyniki daje opo- 
racya. Pawlowski próbował leczenia zapomocą toksyn bakteryj twar- 
dzieli. Vėmola zaś z porady docenta Ionla obrał inną drogę: Przy- 
rządził on sobie wyciąg z samych ciał bakteryj — „plasmin“ lub 
„protein“, — według metody Buchnera (KOH i HOD. Z początku 
stosował go w pierwotnej postaci, później zagęszczał do */, pior- 
wotnej objętości. Wstrzykiwał wyciąg ten czterem chorym między 
lopatki, zaczynając od 05 ctm.* aż do 8:5 ctm”. Ogólna ilość wstrzy- 
kniętego wyciągu wynosiła u pojedynczej osoby 605—2035 ctm*, 
ilość zaś wstrzykiwań 15—48. Po wstrzykiwaniu nastąpil odczyn 
miejscowy i ogólny (podniesienie ciepłoty), a u wszystkich chorych 
osiągnięto znaczną poprawę. 

33. Dr. V. Černý (Kolin). Przyczyny i objawy pierwo- 
tnego czyraka. Z własnego doświadczenia przekonal się C., że 
czyraki mogą występować jako choroba nagminna i zaraźliwa. Po- 
daje on bowiem, że w przeciągu trzech lat miał zawsze pewien 
okres (3 mies., w którym liczba przypadków ezyraka byli rażąco 
wielka, a niezawsze było to w jesieni, Inb na wiosnę. Następnie 
przytacza autor przypadki czyraka u kilku członków jednej rodziny 
w tymsamytn czasie; dalej epidemię w pewnej fubryce, a wreszcie 
fakt, że sam, od początku swojej praktyki, miał jnż bez liku czy- 
raków, podezas gdy dawniej nigdy na nie nie cierpial. Co do obja- 
wów i wczesnego rozpoznania, autor zwraca uwagę na to, że ezyrak 
już w samych początkach, kiedy to jeszcze jest podobnym do zwy- 
kłego zapalenia torebki włosowej, odznacza się znaczną przeczulicą. 
otaczającej skóry. 

34. Dr. Jaklin (Plzeń). Operacya Bottiniego. Autor, jako 
gorjcy zwolennik tej operacyi, przytacza historyę, opisuje technikę, 
wskazuje na możliwe powikłania podczas operacyi i po operacji, 
wylicza jej zalety, a w końcu zaleca ją wszędzie tam, gdzie zuu- 
szeni jesteśmy chorego cewnikować na stałe. W 88%, przypadków, 


19 Października 1901. 


mówi autor, operacya ta leczy doszczętnie przerost gruczołu kro- | 


kowego. 

35. a) Docent R. Jedliĉka (Praga). O znieczuleuiu rdze- 
niowem. Znieczulenie drogą rdzenia pacierzowego zastosowano mniej- 
więcej w 2000 przypadków, a zdania są wciąż jeszcze podzielone, 
czasami nawet wręcz przeciwne. W klinice prof. Maydla użyto 
tego sposobu (od października do maja 1901) w 226 przypadkach. 
Odkąd zastąpiono kokainę eukainą A, wyniki są zupełnie zadawal- 
wiające, a przebieg po operacyi lepszy, niż po chloroformie, przy- 
czem wyniki poprawiały się w miarę nabywanego doświadczenia. 
Oprócz jednego przypadku (po kokainie) nigdy nie było żadnych 
poważnych następstw. 

Powody do niebezpieczeństwa przy tem postępowaniu są na- 
stępujące: y 

1. Wpływ trujący preparatu, co jednak odpada przy eukai- 
nie A. 

2. Swoiste, miejscowe działanie wstrzykniętej substancyi. Roz- 
czyny mocniejsze mają wplyw na przewodnictwo nietylko włókien 
czuciowych, ale i ruchowych, a wpływ ten sięga względnie i na 
rdzeń przedłużony. Zapobiegają temu: słabe rozczyny (najwyżej 
1°) pozycya siedząca chorego, powolne wstrzykiwanie, ciepłota 
płynu 38°, jednakowa koncentracya rozczynu, jak i płynu mózgowo- 
rdzeniowego (dodanie NaCl aż do punktu kryoskopowego 0:60). 

3. Zaburzenie równowagi w napięciu płynu rdzeniowego przez 
wypuszczenie części jego, lub przez wstrzyknięcie, dlatego choroby 
mózgowe, choroby rdzenia, jakoteż ogólna miażdżyca tętnic stano- 
wią przeciwwskazania. 

4. Wstrzyknięcie innorodnej substancyi wywołuje w worku 
oponowym pewne, bliżej nieznane zmiany, które wywołują bóle 
glowy, podniesienie ciepłoty, a nawet t. zw. „meningisinus*. Ażeby 
objawy te jaknajwięcej złagodzić, trzeba zawsze przed wstrzyknię- 
ciem część płynu wypuścić. 

Wogóle niebczpieczeństwo polega tylko na niedostatecznych 
wiadomościach naszych o prawach ehłonienia, ciśnienia itd. w worka 
oponowym. Usunąć je można tylko przez dokładne zbadanie klini- 
czne i doświadczalne, a należy ufać, ża metoda ta wydoskonali się. 

b) Dr. V. Kopfstein (Mi. Boleslav.) spostrzegał nieraz, że 
po zastosowaniu eukainy 4 (1//%) występują poważne przypadłości 
(wysoka gorączka, ból głowy, wymioty), a nadto bywało znieczule- 
nie nicraz bardzo niedostateczne. Lepsze daleko wyniki dawała tro- 
pokokaina (0:04—0:05), lecz zawszo jeszcze w przypadkach nieod- 
zownych woli autor używać chloroformu. 

c) Dr. Zahradnický (Nóm. Brod) wypróbował znieczulanie 
według Biera w 53 przypadkach; w 6 przypadkach wstrzykiwał 
eukainę Z, w innych eukainę A. Również i on opisuje niepokojące 
objawy podczas zabiegu i po nim; 4 razy nawet hył zmuszony 
dołączyć uśpienie chloroformowe. W wieku późniejszym (miażdżyca) 
sposobu tego stosować się nie powinno. Zdaniem jego metoda ta 
nie jest dotąd wydoskonaloną do użytku lekarza praktycznego. 

d) Dr. J. Hausmann (Praga) streszcza doświadczenia z cze- 
skiej kliniki ginekologicznej, gdzie stosowano zniecezulanie rdzeniowe 
od 3-go marca do 20-go maja 40 razy. I tutaj zauważono szereg 
niekorzystnych objawów, lecz nigdy o charakterze ciężkim. Ostate- 
czne więc zapatrywanie sprawozdawcy brzmi, iż w ginekologii mo- 
Żna metodę tę stosować bez niehezpieczeństwa i to nawet z lepszym 
skutkiem, niż chloroform, z wyjątkiem u osób histerycznych i starych. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


- 


VIII. Wiadomości bieżące. 


t Dr. Marceli Nencki 


Prof. i kierownik Instytutu medycyny doświad- 

czalnej w Petersburgu, czlonek Akademii Umie- 

jętności w Krakowie, doktor honorowy Uniw. 

Jagiell. itd. zakończył życie d. 14 b. m. w Pe- 
tersburgu, licząc lat 54. 

Życiorys znakomitego uczonego podamy 

w jednym z numerów następnych. 
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Kraków, dn. 17 października. 


* Notatkę naszą o »Fundacyi Nobla<, ogłoszoną w ostatnim Nrze 
»Przegl. lekarsk.«, uzupełnić winniśmy doniesieniem, że do przedsta- 
wienia kandydalów do nagród zawezwani zostali w dalszym ciągu 
wszyscy profesorowie zwyczajni wydziału lekarskiego Uniwersytetu Ja- 
giellońskiego. 

* N. 150 »Odczytów klinicznych« zawiera monografię dr. P, K u- 
tery p. t. »l)zisiejszy stan nauki o przyczynach rakac. 

* Na ostatniin Zjeździe Towarzyslw ubezpieczeń na życie w Amster- 
damie roztrzasano wiele spraw istolnie doniosłych. Stokvis mówił 
o bialkomoczu i orzekł, że nie wszystkim, którzy cierpią na białko- 
mocz, należy odmawiać praw do ubezpieczenia na życie, gdyż białko- 
mocz zdarza się pochodzenia pozanerkowego, a drobnowid nie wykrywa 
żadnych pierwiastków nerki. Taki białkomocz jest bez znaczenia dla 
życia. Przedewszystkiem trzeba pamięlać, że bialkomocz nerkowy może 
być czynnościowy i organiczny: przy ubezpieczaniu należy badać 
i uwzględniać jego przyczynę. Siredey mówił o cukrzycy: doradza 
on odmawiać praw do ubezpieczenia wszystkim chudym chorym na 
cukrzycę; otyłym zaś do B5-ciu lat życia. Poels miał wykład o roko- 
waniu w chorobach serca: sądzi on, że jeżeli wyrównanie przy wadzie 
zastawkowej trwa już kilka lat, to w pojęciu ubezpieczenia należy 
w takim razie lepiej rokować, niż w przypadkach świeżych, niedają- 
cych należytej podstawy do orzeczenia Zwężenia ujść daja gorsze ro- 
kowanie, niż niedomykalność zastawek. Salamonsen utrzymywał, 
że osoby, które przebyły kiłę, a mają dzieci zdrowe i od 10-ciu lat 
nie uległy nawrolowi, moga być ubezpieczone. Mahillon sądzi, że 
przy ubezpieczaniu kobiet miarodajnym jest przebieg pierwszego roz- 
wiązania, dający wskazówkę do rokowania o rozwiązaniach następnych. 
Weill-Manton ulrzymywał, że osoby operowane z powodu zapale- 
nia wyrostka robaczkowego mogą po pewnym czasie być ubezpieczone. 

* Na skargę techników dentystycznych, że dentyści wykonują 
roboty techniczne bez upoważnienia, trybunał orzekł, że uprawnieni 
dentyści nie potrzebują już starać się o upoważnienie do wykonywania 
techniki dentystycznej, a natomiast obowiąsani są do zameldowania 
wykonawstwa tej części swego zawodu władzy miejscowej, jako »wol- 
nego przemysłu« i oczywiście... do zapłacenia taksy za kartę przemy- 
słową. Duobus litiyantibus fiscus gaudet. 


* Tylko zapoznaniem wszelkiego dogmalyzmu w nowoczesnem 
społeczeństwie można wytłómaczyć petycyę 44 gmin górno-austryackich, 
domagających się od Sejmu, by wyrobił u rządu pozwolenie na prak- 
tykę lekarską trzem kmieciom, zajmującym się t. zw. »koslowpraw 
stwema. Lecz to nietylko lud wieśniaczy 44 gmin popiera swych par- 
taczy; większeść komisyi sejmowej podniosła rękę za wnioskiem refe- 
renta, ażeby potycyę przekazać Wydziałowi krajowemu do uwzględnienia. 
Po powzięciu tej gorszącej uchwały, powzięto drugą i tym razem jo- 
dnomyślnie, ażeby domagać się od rządu założenia Wydziału lekar- 
skiego w Lineu. Gdzież jesl konsckwencya? jeśli żąda się nadania 
prawa do praktyki lekarskiej partaczom, to tem samem nie nznaje się 
znaczenia szkoły i nauki, a więc w takim razie, pocóż domagać się 
założenia wydziału lekarskiego w Lincu? Sądząc z tych uchwał, nam 
się wydaje. że na razie lamby się więcej przydały szkoly elementarne, 
niż wydział lekarski. 

* W oslalnim Zeszycie prac cesarskiego Urzędu zdrowia w Ber- 
linie znajdują się spostrzeżenia prof Kossla i Dr. Nochta nad dro- 
gami, któremi się zwykle szerzy mór Autorowie ci zbadali drogę, którą 
mór kroczył z głębi Azyt przez Hongkong; doszli oni do następujących 
wniosków. 1) mór pojawia się głównie w portach, hędących na szlaku 
glównej komnnikacyi morskiej świata; 2) z porlów tych mór mało się 
szerzy na ląd; 3) nie powiodło się wyjaśnić pojawienia się moru w por- 
tach jakakolwiek slałą i znaną przyczyna, a zwłaszcza nigdzie nie 
można było odnieść pierwszych przypadków do pochodzących od ludzi, 
na okrętach przybyłych. Autorowie zatem skłaniają się do zdania od 
najdawniejszych czasów wypowiadanego, że istolnymi roznosicielami 
moru muszą być szczury. 

* Rząd rosyjski powołał osobną komisyę dla przeszkodzenia 
wtargnięciu moru wewnątrz kraju. Komisya zarządziła na wszyslkich 
slacvach granicznych posterunki sanilarne, zaopatrzone w przyrządy 
i przetwory chemiezne. Osoby przybywające z miejse zakażonych, lub 
osoby chore, mają uledz badaniu lekarskiemu i, w razie istolnej po- 
trzeby, poddane obserwacyi. 
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* »Virchow-Bibiographie« — pod tym tytulem wyszła bro- 
szura o 7 arkuszach druku, zawierająca tytuły wszystkich prac nau- 
kowych jubilata z dziedziny medycyny, higieny, antropologii, filozofii 
i spraw stanu lekarskiego. Autorami tej pracy bibliograficznej są: B e- 
cher, Pagel, Schwalbe, Strauch i Weyl. 

* Udział uczonych zagranicznych w uroczystym jubileuszu 80-tej 
rocznicy urodzin Virchowa przydał temu obchodowi świelności i zna- 
czenia Niemieckie tygodniki lekarskie wydały numera jubileuszowe, od- 
znaczające się celowyi doborem treści. Na szpaltach »Berliner klinische 
Wochenschrift<, obok autorów niemieckich, spotykamy pracę Baccel- 
lego (po łacinie), Cornila (po francusku), Pye-Smitha (po angiel- 
sku) i t d. 

Nekrologia. Feliks Czerwiakowski, Dr. medycyny. syn Igna- 
cego Rafała, prof. botaniki w Uniw. Jagiel., wnuk Rafala Józefa. pro- 
fesora i zalożyciela klinik krakowskich, zakończył życie w Krakowie, 
licząc lat 57. 

Bibliografia : 

»Universume Lexicon der Bade — und Curorte von Europa. Na 
wielką skalę podjęte wydawnictwo, obejmujące zdrojowiska i uzdro- 
wiska calej Europy. Tom 1. poświęcony miejscom kuracyjnym austrya- 
ckim; informacye są szczegółowe, pouczające i ścisłe; rozbiory che- 
miezne wód — najnowsze. Ze zdrojowisk i uzdrowisk galicyjskich Żadne 
nie jest pominięte, a piękne ilustracye uzupełniają to pożyteczne dzieło. 
Redaktorem tego l-go tomu jest dr. Tripold z Abbazyi 

— Gazety lekarskiej Nr. 39 i 40 — nie otrzymaliśmy. Nr. 41 Gru- 
dzińskii Konwerski: Światło jako środek leczniczy. Wielowiey- 
ski i Kopytowski: Przyczynek do khnik i do zmian anatomo-pato- 
logicznych w skórze przy »pityryasis rubra Ilebraec. 

- Nowiny lekarskie Z. 10. Noiszewski: Poczucie przestrzeni 
i wyobrażenia wzrokowe. Szuman: Przyczynek do chirurgicznego le- 
czenia kamieni żółciowych. 

— Krytyka lekarska Z. 10. Mutermilch: Odczyt prof. R. 
Kocha o zwalczaniu gruźlicy w oświetleniu krytycznem 

— Medycyna Nr. 38. Szmurlo: O stanach neurastenicznych, 
na ile zaburzeń nosowych powstałych (dok). Lachs: umekologia u 
Celsusa. — Nr. 41 Flatau i Koelichen: O stwardnieniu rozsia- 
nom, przebiegającem pod postacią zapalenia rdzenia pacierzowego (c. d.) 
Lachs: Ginekologia u Celsusa (dok). 

— Przegląd okulistyczny (wrzesień). 
widzenia różniczkowego i całkowego. Strzemiński: 
Żączkowe spojówki noworodków, poeliodzące z zakażenia przedporodo- 
wego. Wicherkiewicz: Uraz, jako bezpośrednia przyczyna powsta- 
wania mięsaków narządu wzrokowego (dok). 


Noiszewski: Badanie 
Zapalenia rze- 


— Casopis lekařů českých Nr. 4l. Slavik Jak rychle nastu- 
puje smri, zranćno-li srdce? PeSina: O vysledcich serotherapie pri 
diftherii v Ćechich. 

— La Presse módieale Nr. 81. Aubertin: Białkomocz po- 
wsłający tylko przy staniu w przebiegu płonieczego zapalenia nerek. 
Schab: O podwiazaniu i opalrywaniu pepowiny. — Nr. 82. Uzac: 
O zniekształlnieniach, którym ulegają kule z broni nowoczesnej. Romme 
Nieżyt przewlekły oskrzeli u dzieci. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 41 Veichselbaum: W 80 
rocznicę urodzin Rudolfa Virchowa. Zappert. Dziecięcy rdzeń pacie- 
tzowy 1 syringomyelia. Landsteiner: O zmianach zwyrodczych na- 
błonka nerkowego. Stoerk: O zmianach w nerkach w kile wrodzonej. 
Stangl: Histologia Lrzusiki Weichselbaum iSlangl: Przyczynek 
do nauki o zmianach subtelnych w trzustce w przebiegu cukrzycy 
Kilbs: Nabłonek migotny w jednym przypadku raka żołądka i jego 
przerzuty, Erdheim: Przyczynek do nauki o narządzie skrzelowym 


u człowieka. Stravoskiadis: O wytwarzaniu się i przemianie wstecz- 
nej tkanki błony doczesnej w otrzewnej. Lindenthal: O powstawa- 
waniu pęknięcia trąbki Albrecht i Ghon: Etyologia i anatomia pa- 
tołogiczna nagminnego zapalenia błon mózgowo-rdzeniowych. Winter- 
steiner: O przerzutowem zapaleniu oczów w przebiegu nagminnego 
zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych. Sachs: Prątek zapalenia płue 
(Friedłandera). jako czynnik przyczynowy ropnia w mózgu. Leiner: 
Grypa, jako zakażenie mięszane przy błonicy. Bartel: Etyologia ihi- 
stologia zapalenia wsierdzia. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 41 Cramer: Bacylol 
i lysoform — dwa nowe leki odkażające. Bettmann: Wystąpienie 
łuszczycy pospolitej, jako następstwo tatuowania. Eichel: O podskór- 
nem urazowem krwawieniu w jamie brzusznej. Tonzig: O wypłókaniu 
ustroju przy doświadczalnem zakażeniu tężcowem. Georgii: Leczenie 
skaleczeń palców ze szczególnem uwzględnieniem późniejszej zdolności 
zarobkowania. Hopmann: Nieprawidłowości przeslworu Nnosowo-po- 
łykowego, wyjaśnione na dwóch przypadkach ropienia nosowego z t. 
zw. nerwicą odruchową. Zaggl: Śmierć wskutek leczenia partackiego: 
Diehl: Przypadek utrzymanej świadomości w napadzie padaczkowym. 
Gottstein: Statystyczny przyczynek do szerzenia się gruźlicy, 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 4&1. Ribbert: Rudolf 
Virchow, twórca patologii komórkowej. Erisman: Virchow, jako hi- 
gienista. Lissauer: Virchow, jako antropolog. Grawitz: Wrota wtar- 
gnięcia prątków gruźliczych i ich umiejscowienie u ludzi. Babes: Bu- 
janie osnowy nerwowej (neuroglia). Gbiari: Glejowale zwyrodnienie 
szlaku i opuszki węchowej przy glejaku mózgu. Ury: Przyczynek do 
metodyki badania kału. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 41. Baceeli: 
Virchowio Weichselbaum i Żuckerkandł: 


Rodulpho 
O wpływie Virchowa 
na rozwój anatomii patologicznej, medycyny publicznej i antropologii 
w Austryi. Cornil: Wspomnienie z przeszłości. Pey- Smith: Wpływ 
Virchowa na patologię w Anglii. Stokvis: Virchow i medycyna w Ho- 
landyi. Scherwinsky: Rudołf Virchow i medycyna w Rosyi. Sund- 
berg. Rudolf Virchow i niedycyna w Szwecyi. Salomonsen: Rudolf 
Virchow i medycyna w Danii. Karamitzas: Rudolf Virchow i me- 
dycyna w Grecyi. Jacoby: Rudolf Virchow i medycyna w Ameryce. 
Israel: Muzeum patologiczne w królewskim Fryderyka Wilhelma 
uniwersytecie w Berlinie, 

Redakcya otrzymała: Beck: 1) Fracture of the Carpal End of the 
Radius. with Fissure or Fracture of the Lower Kud of the Ulna, and 
Other Associated Injuries. 2) Ueber die Darstellung von Galleasteinen 
mittelst der Róntgenstrablen, nebst Bemerkungen über die Erblichkeit 
der Prńdisposition zur Gallensteinkrankheit. 3) Oseous cysts of the 
Tibia. 4) Ueber deform geheilte Frakturen und ihre Behandlung. 5. Ueber 
die Fractur des Processus coronoiodus ulnae. 6) Congenitae malforma- 
tious of the upper axtremity. 7) Ueber Sarkombehandlung mittels der 
Rónigenstrahlen. 8) Metatarsal Fracture. 9) Tie prismary Treatment of 
infected woundas with Tincture of jodine. 10) Beitrag zur Diagnostik 
Therapie der Struma. Komorowski: Stosowanie opatrunków tegmi- 
nowych przy szczepieniu ospy. Łukaszewicz: peresadka jaicznikow. 
Nieskolko opytow nad żywotnymi. Lemberger: 1) O przyrządzie do 
badania wymiany gazów podczas oddychania u zwierząt 2! To samo 
po niemiecku. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie i Towarzystwo przy- 
rodników im. Kopernika odbędą we środę, d. 23 października, 
o godz. 6. wieczorem, m etli uniwersyteckiej wspólne 
posiedzenie uroczyste, poświęcone naukowej działalności ś. p. 
Marcelego Nenckiego. 


Dr. August kwaświcki. 
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I. W sprawie pochodzenia substancyi skrobiowatej. | 


Przez 


Prof. Browicza. | 


padków skrobiawiecy uważa. Skrobiawiea powstaje w tych 
przypadkach wskutek wehłaniania jakichś substancyj che- 
micznych w jelicie powstających. 

We wszystkich tych różnorodnych sprawach chorobo- 


| wych, w których spotykano skrobiawicę, musi istnieć wspólna 


Znajomość skrobiawicy opisywanej dawniej jako zdrze- | 
wnienie, zesłoninowacenie, zwoskowienie przez badania i od- 
krycia H. Meckela a przedewszystkiem Virchowa zy- 
Zmamiona makroskopowe narządów | 


skała na dokładności. 
i tkanek skrobiawieą zajętych zyskały w badaniach mikro- 
skopowych, które wykazały, iż substancya skrobiowata jest 
bezbarwna, jednolita, szklista, silnie światło lamiąca, wyja- 
śnienie a odkrycie reakcyi mikrochemicznej tej substancji, 
której nazwa pochodzi od Virchowa i przez pietyzm dla 
niego, jakkolwiek ta substaneya ze skrobią roślinną nie ma 
nie wspólnego, dotąd jest używana, reakcyi z jodem i kwa- 
sem siarczanym. dozwoliła odróżnić ją od innych, podobne | 
wejrzenie optyczne okazujących substaneyi eo do istoty swej 
dokładnie nam nieznanych, które obejmujemy nazwą zbio- 
rową hialinu. Odkrycie prawie równoczesne Gornila, He- 
schla, Jiirgensa, iż niektóre barwiki anilinowe odmien- 
nie barwią substancyę skrobiowatą, aniżeli tkanki, wśród 
których ona się znajduje, ułatwiło oznaczenie najmniejszych 
śladów tej substancyi wśród tkanek zapomocą mikroskopu 


tem bardziej, iż reakcya z jodem i kwasem siarczanym nie 
zawsze się udaje, a nawet na jednym i tym samym mate- 
ryale w różnych częściach tkanki różnie wypada. 

Bubstaneya skrobiowata pojawia się — jak wiadomo — 
wśród tkanek w postaci kul, brył różnej wielkości i kształtu, 
beleczek, pasm a gromadząc się w coraz większej ilości na- 
daje tkankom tak charakterystyczne własności, że już gołem 
okiem rozpoznać ją można. 

Okoliczności, wśród których substancya skrobiowata 
w tkankach się pojawia, dokładnie nie znamy. W toku gru- 
źlicy (z wrzodnieniem i rozpadem przebiegającej), kiły, dłu- 
gotrwałego ropienia, malaryi spotykamy się ze skrobiawieą 
najezęściej. Spotykano ją jednakże także w toku najróżno- 
rodniejszych spraw chorobowych, dowód, iż warunków po- 
wstawania skrobiawicy dokładnie nie znamy. 

Nierzadkie są jednakże przypadki, w których żadnej 
z wymienionych spraw chorobowych wykazać nie można, 
a skrobiawiea nawet znacznego już makroskopowego stopnia 
istnieje. W pewnej części takich przypadków spotykamy 
zmiany anatomiczne jelita, szczególnie grubego, na co zwró- 
cilem uwagę przed kilku laty, o czem wspomina Nowak 
(Ajtiologia skrobiawicy, Rozprawy Wyda. mat.-przyr. Akad. 
Umiej. w Krakowie t. 31. i Virechowa archiwum t. 152), 
a coi Krawków (De la dégénérescence amyloide. Arch. de 
mód. exper. 1896) jako możliwą podstawę pewnych przy- | 


podstawa, przyczyna powstawania, wytwarzania się substan- 
cyi skrobiowatej posiadającej we wszystkich tych różnoro- 
dnych przypadkach jednakie własności, jednaką lokalizacyę. 
We wszystkiech tych najróżnorodniejszych sprawach choro- 
bowych spotykamy po pewnym czasie ich trwania wspólne 
znamię, t. j- charłactwo, przewlekłą anemię, wadliwy skład 
krwi. 

Tak samo, jak niedokładną jest nasza wiedza co do 
warunków, okoliczności, wśród których skrobiawica się po- 
jawia, tak samo niedokładne są wiadomości nasze o chemi- 
cznym składzie i o pochodzeniu substaneyi skrobiowatej. 

Powszechne jest zdanie, iż substancya skrobiowata jest 
substaneyą azetową, białkowatą. Szczegół, iż substancya, 
która w świeżym stanie, w świeżych tkankach charaktery- 
stycznie mikrochemicznie oddziaływa na jod i kwas siar- 
czany jakoteż niektóre barwiki anilinowe, jak np. fiolet me- 
tylowy, po przechowaniu tkanki, substancyę skrobiowatą za- 
wierającej, w alkoholu po pewnym czasie tej reakeyi może 
nie okazywać, a pozostała snbstancya wejrzenia szklistego 
barw: się np. eozyną lub kwasem pikrynowym, barwikami 
substancyi skrobiowatej charakterystycznie nie barwiącymi, 
wskazuje, iż alkohol wyciaga substaneyę charakterystycznie 
oddziaływającą, a pozostaje druga niejako ezęść składowa sub- 
stancyi skrobiowatej jako masa szklista. Krawkow zdołał 
zapomocą wody o temperaturze wysokiej i pod ciśnieniem 
zmacznem z substancyi skrobiowatej metodą Kiihnego izo- 
lowanej wydobyć substancyę w wodzie, alkoholu i eterze 
łatwo rozpuszczalną, która charakterystycznie na jod oddzia- 
ływała. Krawkow powątpiewa nawet o przyrodzie białko- 
watej substancyi skrobiowatej. Przyczyna bardzo niedokła- 
dnej znajomości skladu chemicznego substancyi skrobiowatej 
tkwi w tem, iż dotad nie znamy metody pewnej, zapomocą 
której możnaby otrzymać z tkanek skrowiawicą zajętych 
czystą substancyę skrobiowatą. 

Wyniki badań doświadczalnych na zwierzętach prze- 
prowadzonych (Birch-Hirschfeld, Bouchard, Char- 
rin, Czerny, Krawków, Nowak, Petrone, Lu- 
barsch i inni) jakkolwiek ważne, bo wykazały, iż skro- 
biawieę u zwierząt wywolać można wprowadzeniem mikro- 
bów jakoteż ich produktów chemicznych, nie rzuciły światła 
na pochodzenie substancyi skrobiowatej. 

Co do materyału, z którego tworzy się substancya 
skrobiowata, różnią się zapatrywania. Ziegler (Lehrbuch 
d. pathol. Anatomie 1898) powiada: „Substancya skrobio- 
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wata nie istnieje we krwi, jednakże materyał, z którego się 
tworzy, pochodzi z krwi. Zdaje się, iż osłabiona ezynność 
żywotna tkanek wskutek ogólnego charłactwa ułatwia two- 
rzenie się substaneyi skrobiowatej. Można sobie przedstawić 
tok sprawy w ten sposób, iż wśród wymienionych stosunków 
jakaś substaneya białkowata (białko surowicze) łączy się 
z substancyami tkankowemi w substancyę skrobiowatą, albo 
też wskutek upośledzonego odżywienia i stad wynikającego 
zaburzenia w przemianie matervi z białka krążącego taka 
modyfikacya białka wydzielona zostaje“. W ostatniem wy- 
daniu (1901) przypuszcza Ziegler, że materyału, z którego 


substancya skrobiowata powstaje, dostarczają w częśct ciałka | 


ropne rozpadające się, albo komórki tkanek w miejscu pier- 
wotnego ogniska chorobowego. 

Ribbert (Pathologische Histologie 1896) powiada: 
„Substaneya skrobiowata okazuje w poczatku tworzenia się 
ścisły stosunek z układem naczyniowym, szezególnie z na- 
czyniami włoskowatemi, bo gromadzi się na zewnętrznej ich 


powierzchni. Powstaje ona albo jako wytwór tkanek, albo | 


też, co prawdopodobniejsze, z przeobrażenia się z krwi po- 
chodzącej substaneyi białkowatej, gdy substancya bialkowata, 
z krwi pochodząca, przez tkanki nie może być zużyta, na 
miejscu pozostaje lub z wytworami komórek tkankowych 
się łączy”. 

Reeklinghausen (Handbuch der allgemeinen Pa- 
thologie 1888) sądzi, że komórki tkanki łącznej, komórki 
limfoidalne i krwinki białe mogą być, jakkolwiek nie jedy- 
nymi, wytwórcami substancyi skrobiowatej. Na innem miej- 
seu tego samego dzieła wypowiada Recklinghausen 
przypuszczenie, że komórki tkanek wydzielają substancyę 
szklistą, która pośrednio przez krew opłókiwana, jak grudki 


śluzu pęcznieje, zlewa się i tworzy bryły, belki, siatki, na- 


wet błony i rurki. „Jeżeli kto chce sprawę tę uważać jako 
rodzaj krzepnienia i na równi stawiać z tworzeniem się 


włóknika, nie miałbym nie przeciwko temu z tem zastrze- | 


żeniem, że pojmować się to będzie jako połączenie jakichś 
składowych części komórek tkanek z częściami krwi“. 

Friedreich twierdził, iż substancya skrobiowata po- 
wstaje z włóknika, co, zdaje się, i Jürgens przypuszcza, 
który znajdował w skrzeplinach na wsierdziu złogi substan- 
cyi skrobiowatej. 

Mosso (Virchowa arch. 1887) podaje, iż w toku ne- 
krobiozy krwinek czerwonych powstaje substaneya do skro- 
biowatej podobna. 

Obrzut (Origine des produits inflammatoires du rein 
i Nouvelles recherches histologiques sur la dégénérescence 
amyloide. Arch. de mód. experim. 1889 i 1900) wywodzi 
pochodzenie substaneyi skrobiowatej z krwinek czerwonych. 
Na VI. zjeździe przyrodników i lekarzy polskich (1891) wy- 
powiedział Obrzut to samo zapatrywanie. 

Z tych kilku cytat wynika, iż materyału, z którego 
tworzy się substancya skrobiowata, upatrywano w białku 
surowiczem, krwinkach białych i czerwonych, włókniku, 
obok czego miektórzy autorowie przyjmują udział komórek 


tkankowych mających dostarczać przynajmniej jakiegoś skła- | 


dnika potrzebnego do wytworzenia się substancyi skrobio- | 


watej. Komórki tkanki łącznej, komórki limfoidalne uważane 

były również za wytwórców substancyi skrobiowatej. 
Jedno zdaje się być dzisiaj pewne, że substancya skro- 

biowata nie jest wytworem zwyrodnienia komórek, że ko- 


mórki tkanek nie zamieniają się w bryłki substaneyi skro- 
biowatej, że zmiana skrobiowata jest wynikiem nacieczenia 
tkanek substancyą skrobiowatą bez względu na to, czy sub- 
staneya skrobiowata gromadzi się już jako taka. gotowa, 
wśród tkanek, ezy też jakaś substancya ze krwi pochodząca 
wśród tkanek zamienia się w substancyę skrobiowatą pod 
wpływem komórek tkankowych. 

Kwestya eo do pochodzenia substancyi skrobiowatej 
nie jest zatem jeszcze rozstrzygnięta. różne co do tego istnieją 
zapatrywania. 

W toku moich kilkoletnich badań wątroby w różnych 
stanach chorobowych spotkałem się z obrazami mikroskopo- 
wymi, które skłoniły mnie do badania, z czego tworzy się 
substaneya skrobiowata. 

W preparatach sporządzonych w sposób przezemnie 
stale używany (stwardnianie 20/, formaliną. preparaty cięte 
z przymrożonych wprost z formaliny branych kawałeczków 
wątroby), barwionych hematoksyliną i eozyną, dostrzegłem 
następujących obrazów. 

Ścianki naczyń włoskowatych krwionośnych śródzrazi- 
kowych były oddzielone od brzegu pasm komórek watrobnych 
albo wzdłuż calego ich przebiegu tak, iż w przekrojach po- 
dłużnych naczyń włoskowatych krwionośnych jakoteż w prze- 
krojach poprzecznych nigdzie ścianka naczynia włoskowa- 
tego nie przylegała do brzegu pasm komórek wątrobnych, 
albo też ścianka naczynia włoskowatego krwionośnego tylko 
na pewnej przestrzeni oddzielaną była od komórek wątrob- 
nych, tak, iż pomiędzy komórkami wątrobnemi a ścianką 
naczynia włoskowatego widoczna była ograniczona szczelina. 

W przestrzeniach, szczelinach tych (zgodnie z Teich- 
mannem twierdzę, iż nie istnieją przestwory limfatyczne 
okolonaczyniowe w zraziku wątroby) powstałych wskutek 
odklejenia się niejako ścianek naczyń włoskowatych krwio- 
nośnych od brzegu komórek watrobnych, znajdowały się 
krwinki czerwone różnego kształtu i różnej barwliwości (po- 
lychromatofilia), bryłki szkliste słabo eozyną zabarwione, 
grudki, pokłady jednolitej szklistej substancyi przestrzenie, 
szczeliny te mniej lub więcej wypełniające, których powsta- 
wanie ze zlepiających, zlewających się krwinek czerwonych 
było bardzo wyraźne. W przestrzeniach, szczelinach tych, 
znajdowały się także gdzieniegdzie krwinki białe jakoteż 
pokłady włóknika, które na kształt płaszcza otaczały bele- 
czki komórek wątrobnych jakoteż pojedyncze komórki wą- 
trobne lub grupy tychże rozdzielone wskutek rozezłonkowa- 
nia beleczek, pasm komórek wątrobnych. Te pokłady włó- 
knika złożone były z wyraźnych nitek lub beleczek, two- 
rzyły także zbitsze masy, powstałe ze zlewania się nitek lub 
beleczek. Wśród tych pokładów włóknika znajdowały się 
gdzieniegdzie grudki, bryłki szklistej substancyi różnej wiel- 
kości. Nadto dostrzegało się obok krwinek czerwonych, bia- 
łych, włóknika, także ziarna różnej wielkości eozyną zabar- 
wione. 

W świetle naczyń włoskowatych znajdowały się takie- 
goż samego wejrzenia i tak samo zabarwione grudki i bryłki, 
które niekiedy szczelnie naczynia włoskowate krwionośne 
wypełniały 1). 

Obrazy takie w preparatach wykonanych z materyału 

1) Go do obrazów mikroskopowych odsyłam czytelnika do tablic 


dołączonych do pracy mojej ogłoszonej w Rozprawach Wydz. mat.- 
przyr. Akad, Umiej. w Krakowie t. 41 Ser. B. 
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przechowanego dłuższy czas w formalinie, w których mikro- 
chemieznej reakeyi substancyi skrobiowatej uzyskać nie mo- 
żna było, zwróciły uwagę moją. 

Obrazy te świadczą, iż już za życia oddzielić się może 
ścianka naczynia włoskowatego krwionośnego, która, jak to 
Kupffer i ja (O budowie naczyń włoskowatych krwiono- 
śnych i ich stosunku do komórek wątrobnych. Rozprawy 
Wydz. mat.-przyr. Akad. Umiej. t. 40) wykazaliśmy, zło- 
żona jest z jednej tylko warstwy komórek. od komórek wą- 
trobnych, z któremi normalnie ścianka naczynia w ści- 
słym jest związku. Obrazy te świadczą dalej, iż pomiędzy 
ścianką naczynia włoskowatego krwionośnego a brzegiem be- 
leczki komórek wątrobnych powstać może wylew krwi, 
o czem świadczą w przestrzeni tej pomiędzy oddzieloną 
ścianką naczynia włoskowatego a komórkami wątrobnemi 
nagromadzone składowe części krwi, krwinki czerwone, białe, 
włóknik, eo po śmierci nastapićby nie mogło. 

Szkliste te (według wejrzenia optycznego) masy, na- 
gromadzone w przestrzeni pomiędzy oddzielona ścianką na- 
czynia włoskowatego krwionośnego a brzegiem beleczk ko- 
mórek wątrobnyeh powstały ze zlania się krwinek czerwonych 
zmienionych w swych własnościach fizycznych, a wnoszące 
z różnej ich barwliwości, także chemicznych. Ze takie masy 
szkliste powstawać mogą ze zmienionych krwinek ezerwo- 
nych, dowodzą tego obrazy, które spotyka się w przypad- 
kach, w których na krew działały różne substancye chemi- 
czne, eo tak eksperymentalnie u zwierzęcia wywołać można 
jakoteż spotyka się w krwi ludzkiej w toku różnych spraw 
chorobowych, np. szkliste skrzepliny w naczyniach krwio- 
nośnych, przedewszystkiem w naczyniach włoskowatych. 

Po zastosowaniu np. podskórnem toluilendiaminy ni- 
szczeje pewna ilość krwinek czerwonych, hemoglobina roz- 
puszcza się w osoczu krwi, o czem świadczą złogi barwika 
brunatno-czarnego, ziarniste, w świetle naczyń krwionośnych, 
jakoteż w komórkach ściennych naczyń i w komórkach wą- 
trobnych, niemniej brunatne igiełkowate kryształy w cyto- 
plazmie i w jądrach komórek wątrobnych, co widzieć można 
w preparatach wykonanych z tkanki w formalinie stwar- 
dnionej. Dalszym dowodem rozpuszczania się hemoglobiny 
są kryształy hemoglobiny, które w świetle naczyń krwio- 
nośnych spotkać można. Inna część krwinek czerwonych 
ulega pod wpływem toluilendiaminy, co dowodzi, iż w krwi 
normalnego organizmu istnieje różnica co do 
stanu optycznie jednakie wejrzenie przedsta- 
wiających krwinek, zmianie, stają się one lepkie, zle- 
piają się w kule i nieregularnego kształtu bryłki różnej wiel- 
kości (Browiez Patogeneza żółtaczki. Przegląd lekarski, 1900). 

Takieżsame kule i szklistego wejrzenia bryły powstałe 
ze zlepienia się krwinek czerwonych spotykałem u psów po 
wstrzyknięciu do krwi rozczynu hemoglobiny Mereka, sub- 
staneyi pochodzącej ze zwierzęcia innego gatunku, która na 
krew a raczej krwinki czerwone psa szkodliwie działa (Bro- 
wiez. Obraz mikroskopowy komórki wątrobnej po wstrzy- 
knięciu do krwi rozezynu hemoglobiny. Biuletyn Akad. 
Umiej. w Krakowie. Listopad 1898 i O wpływie formaliny 
na hemoglobinę mogącą się w tkankach znajdować. Virchowa 
archiwum 1900). 

Podobne obrazy spotkałem w wątrobie psa po przela- 
niu do żyły krwi odwłóknionej zwierzęcia innego gatunku. 
Spotykałem wtedy w naczyniach włoskowatych śródzraziko- 


wych krwinki czerwone różnego kształtu i różnie barwiące 
się, bryły, skrzepliny szkliste, które powstały ze zlania się 
krwinek ezerwonych, gromadki krwinek czerwonych i po- 
wstające z nich kule także fuksyną barwiące się w wakuo- 
lach w cytoplazmie komórek wątrobnyeh, nacieczenia ścian 
naczyń krwionośnych międzyzrazikowych krwinkami czer- 
wonemi, zlewającemi się w grudki, bryłki. 

Złogi szklistej, jednolitej masy pomiędzy oddzieloną 
ścianką naczyń włoskowatych krwionośnych a brzegiem be- 
leczek komórek wątrobnych, jakkolwiek je spotykałem w pre- 
paratach z materyału w formalinie przez czas dłuższy prze- 
chowanego, w którym mikrochemicznej reakcyi substaneyi 
skrobiowatej uzyskać nie można było, uważać mogę i mu- 
szę za złogi substaneyi skrobiowatej, nie znamy bowiem 
dotad innego stanu chorobowego w wątrobie, aniżeli skro- 
biawicę, w którymby pomiędzy ścianką naczyń włoskowa- 
tych krwionośnych a brzegiem komórek wątrobnych groma- 
dziły się masy szkliste. 

Obrazy te powyżej opisane skłonily mnie do dalszych 
badań. Wybieralem z materyału obfitego, jakim rozporządza 
krakowski instytut anatomii patologieznej, przypadki rozpa- 
dowej formy gruźlicy ze staremi jamami w płucach, które 
to jamy można uważać za ropnie chroniczne. przypadki, 
w których makroskopowo ani śladu skrobiawicy w wątrobie 
nie bylo i w których nawet mikroskop wykazywał nieli- 
czne, rozrzucone drobne ogniska substancyi skrobiowatej, 
a więc materyał, w którym śledzić można było początki 
zmiany skrobiowatej w wątrobie, która z powodu przejrzy- 
stości swej budowy do badania pod tym względem szcze- 
gólnie się nadaje. W każdym przypadku badane były mi- 
krochemicznie (jodem, jodem i kwasem siarczanym, jakoteż 
fioletem metylowym z dyferencyacyą kwasem octowym), 
preparaty tak ze świeżego, jakoteż parę dni w 207, forma- 
lnie stwardnionego materyału. Ostatnie przechowuję w octa- 
nie potasowym, w którym różnice charakterystyczne barw 
utrzymują się jeszcze teraz po blisko dziesięciu miesiącach. 

W materyale badanym znajdowały się przypadki, w któ- 
rych złogi substaneyi skrobiowatej znajdowały się tylko 
wśród zrazików wątroby, jakoteż takie, gdzie tylko między- 
zrazikowe naczynia krwionośne substancyą skrobiowatą były 
naciekłe. 

W skrawkach (niebarwionych) traktowanych jodem 
spotykałem wśród naczyń włoskowatych krwionośnych i w ży- 
łach międzyzrazikowych krwinki czerwone, które przybie- 
rały barwę ciemnobrunatną, wyróżniająca je od krwinek 
normalnej barwy. Pod wplywem rozcieńczonego kwasu siar- 
czanego barwa ta jednak zazwyczaj znikała. Po zabarwieniu 
fioletem metylowym ukazywaly niektóre, wielkością i kształ- 
tem od normalną barwę okazujących krwinek nieróżniące 
się ciałka barwę wybitnie czerwoną, jaką substaneya skro- 
biowata okazuje. Ciałka te wnosząc z ich wielkości i kształtu 
uważać muszę jako zmienione krwinki czerwone. Reszta 
krwinek byla ałbo barwy normalnej, albo też szarawo-nie- 
bieskawcj, a nawet niebieskiej Wszystkie te różnie zabar- 
wione krwinki spotykalem w jednem i temsamem naczy- 
niu krwionośnem obok siebie leżące. W preparatach tylko 
fioletem metylowym barwionych prócz pojedynczych nor- 
malną barwę okazujących krwinek czerwonych, jakoteż ró- 
żną barwliwość okazujących zaajdowaly się zlepy czer- 
wono zabarwionych, a więc reakcyę substancyi skrobiowatej 
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wykażujących krwinek, kóre przylegały do wewnętrznej 
powierzchni ścian naczyń krwionośnych. Podobne obrazy 
opisuje Obrzut w swej praey z roku 1900. 

„Chege oceniać należycie stosunki chorobowe, należy za- 
wsze o tem pamiętać, że już w krwi normalnej nie wszystkie 
krwinki czerwone sa sobie równe. Ciągle a ciągle fizyologicznie 
część krwinek czerwonych zużywa się, a nowe młode na ich 
miejsce wstępują. Każda kropla krwi zawiera więc gotowe, wy- 
kształcone krwinki czerwone różnego wieku, jedne obok dru- 
gieh. Łatwo więc pojąć, że wskutek tego wpływy szkodliwe 
na krew działające —- jeżeli tylko stopień szkodliwości nie 
jest bardzo znaczny, pewnej miary nie przekracza.„— nie 
mogą na wszystkie krwinki czerwone w równym stopniu 
działać. Te krwinki, które są mniej odporne, t j. najstar- 
sze ulegną wpływowi szkodliwemu, a nawet niszczeją, gdy 
odporniejsze utrzymują się w stanie normalnym* słusznie 
powiadają Ehrlich i Lazarus (Nothnagla Specielle 
Pathologie t. I, l-sza część, str. 82). Taka niejako nekro- 
bioza krwinek czerwonych połączoną być musi ze zmianą 
krwinek chemiczna. 

Wśród odpowiednich okoliczności i pod wpływem pe- 
wnych substancyi można myśleć o przemianie krwinek w sub- 
stancyę skrobiowatą. Na zmianie chemicznej krwinek ezerwo- 
nych polega przecież zjawisko polichromatofikii, z którem spoty- 
kamy się w pewnych stanach chorobowych. (Dok. nastąpi). 
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II. Doniosłość praktyczna i naukowa mojego przy- 
rządu przenośnego dla aseptyki operacyjnej 
Podał 
Dr. Adolf Wątorek. 


Rozprawka niniejsza zawiera odpowiedź na zarzuty, 
jakie spotkały mój przyrząd po okazaniu go na posiedzeniu 
Tow. lek. Jwowskiego. Powierzchownie rzecz biorąc, mógłby 
ja czytelnik uważać za rodzaj polemiki: z góry się jednak 
zastrzegam przeciw takiemu pojmowaniu moich chęci i za- 
miarów. Chodzi mi tu wyłącznie o prawdę naukową. Uzna- 
jąc w badaniu naukowem tylko fakta i logiczne rozumowa- 
nie, poparte ile możności doświadczeniem, w dyskusyi nau- 
kowej dążę sam do ścisłej bezstronności i przedmiotowości 
i żądam tego samego od innych. W ocenie zatem mego 
wynalazku postępować będę w myśl tych zasad moich, t. j. 
tak, jakgdybym nie ja, leez ktoś inny był jego twórcą, za- 
tem: bezstronnie i sprawiedliwie. Niczego więcej też nie żą- 
dam od czytelnika niniejszej rozprawki. 


I Przewodniamyślicel mojego wynalazku, 
Przewodnią myślą i celem mojego wynalazku jest umożli- 
wienie wykonania wszelkiej operacyi (położniczej czy chi- 
rurgieznej) z idealną aseptyką, wszędzie, nawet w najuboż- 
szym domu na prowincyi, o każdej porze, a więc iw przy- 
padkach nagłych chirurgicznych i położniezych. 

Cheąc wykonać operacyę z zachowaniem ścisłej ase- 
ptyki, należy spełnić 2 następujące warunki: 1) przystępując 
do operacyi, musimy mieć dokładnie wyjałowione wszelkie 
przedmioty, mające zetkąć się z raną, a więc: a) narzędzia, 
b) opatrunki, c) ręce operatora i asystentów, d) pole opera- 
cyjne, e) płyny, mające służyć do irygacyi rany. 2) Musimy 
uważać, aby aseptyczność owych, stykających się z raną 
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przedmiotów, nie ucierpiała przez cały przeciąg operacyi aż 
do ostatecznego jej zakończenia przez zetknięcie się z nieczy- 
stem otoczeniem, do którego zaliczamy i zakażone powietrze. 

Przyrząd mój ma na celu praktycznie rozwiązać ten 
problemat: czyni on zadość warunkowi pierwszemu przez to, 
że jest równocześnie sterylizatorem dla a) narzędzi, 5) dla 
opatrunków, które odkaża w parze nasyconej szybko, pewnie 
i sucho; e) jest sterylizatorem dla płynu, którego, dzięki 
konstrukcyi kurka, wyjaławiającego się w czasie sterylizacyi 
możemy użyć dla: 1) obmywania rąk naszych, 2) pola 
operacyjnego i 3) irygacyi rany, Waranek drugi został uwzglę- 
dniony w konstrukcyi przyrządu w ten sposób, że została 
ograniczoną do minimum możliwość zakażenia przez zetknię- 
cie się z nieczystem otoczeniem wyjałowionych narzędzi, 
opatrunków, oraz płynu. a przez dodanie długiej raczki do 
klucza kurka umożliwiono odmykanie i zamykanie kurka 
przy myciu rąk i irygacyi rany łokciem, a nie wyjałowioną 
już ręką operatora; wreszcie przez dodanie do obu sit po- 
kryw, także przez powietrze. 

Uniknięcie zakażenia narzędzi, pola operacyjnego i rąk 
operatora w czasie operacyi przez przypadkowe dotknięcie 
nieczystych przedmiotów, załeży tylko od aseptycznego wy- 
szkolenia się samego operatora i jego uwagi. Kto nie umie 
aseptycznie operować, temu oczywiście i mój przyrząd nie 
pomoże. 

Opisu mojego przyrządu nie będę tu powtarzać, a czy- 
telnika odsyłam do Nru 20 Przeglądu lekarskiego, z dnia 
18 maja 1901, str. 278. 

II. Zarzuty uczynione memu przyrządowi. 
Zarzuty, wypowiedziane w czasie rozprawy, przeprowadzo- 
nej w Tow. lek. lwowskiem, oraz w prywatnych rozmowach, 
które prowadziłem z kolegami, dadzą się zebrać w 3 grupy, 
które po kolei zamierzyłem roztrząsnąć: 

I. Pierwszy z nich brzmi: „jest rzeczą b. wątpliwą, 
czy 15 minut, jak chee wynalazca, a nawet 20 minut wy- 
jaławiania w przyrządzie jego pomysłu wystarczy do zupel- 
nego wyjałowienia w parze opatrunków, zakażanych zarod- 
nikami bakteryj, n. p. wąglika, oraz — do tak pewnego wy- 
jałowienia płynu, w którym się wygotowały narzędzia, żeby 
go można z ealym spokojem użyć, jako plynu aseptycznego 
do mycia rąk, pola operacyjnego i irygaeyi rany“. 

Chcac dać ściśle naukową odpowiedź na ten zarzut, 
przeprowadziłem w uniwersyteckim Zakładzie dla higieny, 
wraz z Drem Pankiem, l-ym asystentem zakładu. caly 
szereg doświadczeń bakteryologicznych nad silą wyjaławia- 
jąca mojego przyrządu. — Ponieważ dawniejsza antyseptyka, 
a dzisiejsza aseptyka operacyjna dąży do tego celu, aby 
uniemożliwić występowanie chorób przyrannych po opera- 
cyach, więc należało wybrać do doświadczeń drobnoustroje, 
należace do grupy, wywołującej zakażenia przyranne. Dzięki 
badaniom ostatnich lat nauka o chorobach przyrannych 
należy do względnie najlepiej opracowanych w medycynie. 
Obecnie potrafimy je nie tylko dokładnie rozgatunkować 
klinicznie, ale w znacznym odsetku przypadków jesteśmy 
w stanie dzięki metodom badania bakteryologicznego wy- 
kazać bezpośredniego sprawcę choroby przyrannej, t. j. jej 
swoisty drobnoustrój. Badanie więe siły wyjaławiającej jakie- 
gokolwiek przyrządu dla aseptyki operacyjnej jest obecnie 
b. ułatwione, gdyż nie potrzeba do doświadczeń używać 
przedmiotów, zawalanych produktami patologiecznymi choroby 
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przyrannej o nieznanej zawartości mikrobów, ale wystarezy 
rozejrzeć się w znanym szeregu drobnoustrojów i z tych 
wybrać do doświadczeń najoporniejsze. Wiedząc z góry, 
z czem w danej hodowli 
pełnie ściśle przeprowadzić kontrolę dokładności wyjałowienia. 

Opierając się na odpowiednich pewnikach z piśmien- 
nietwa doszliśmy z Drem Pankiem do przekonania, że naj- 
racyonalniej będzie przedsięwziąść próby z zarodnikami wą- 
glika, największą bowiem część prób sterylizacyjnych z in- 
nymi systemami sterylizatorów przeprowadzono z zarodnikami 
wąglika, można więc wyniki nasze z owymi porównywać ; 
nadto laseczniki te rosną łatwo i szybko, a badanie ich jest 
b. ułatwione. Co się tyczy odporności zarodników wąglika 
na zabójcze działanie gotującej się wody, lub 10/, lugu so- 
dowego, lub wreszcie pary wodnej o ciepłocie 100% C., to 
znajdują się niewątpliwie w przyrodzie odporniejsze drobno- 
ustroje, jak n. p. znajdujące się w mleku; ale ze znanych 
drobnoustrojów chorobotwórezych te są  najodporniejsze. 
W sprawie odporności zarodników wąglika na działanie pary 
wodnej o ciepł 100% C. znachodzimy u różnych badaczy 
różne wyniki: o ile jedni podają czas 5 minut, wystarczający 
na ich zabicie, to inni podnoszą go do minut 20-tu. Dr. 
Esmarch tłómaczy tę niezgodność wyników w ten sposób, 
iż wytrzymałość zarodników wąglika na działanie pary wo- 
duej o e 100° C. jest rozmaitą, a zależy ona od bliżej nie- 
określonych warunków, w jakich badana hodowła wyrosła. 
Również od warunków hodowli zależą i inne własności wą- 
glika, jak stopień jadowitości, rozmaita intenzywność bar- 
d. Chcąc zatem uzyskać 


mamy do czynienia, możemy zu- 


wienia się w preparatach i t. 
wyniki o ile możności pewne, należy brać do doświadczeń 
mięszaninę hodowli zarodnikowych różnego pochodzenia, o ile 
bowiem zarodniki w jednej hodowli byłyby mniej oporne, 
to w innych mogą być jeszcze oporniejsze. 

Dlatego też do badań naszych użył Dr. Panek mię- 
szaniny zarodników wąglika własnych hodowli zakładowych, 
oraz z hodowli, pożyczonych mu z zakładu anatomii patoło- 
gieznej, pochodzących z zwłok kobiety, zmarłej niedawno 
na zakażenie wąglikowe. Przy mikroskopowem badaniu tej 
mięszaniny zarodników można było stwierdzić rozmaitą in- 
tenzywność barwienia się poszczególnych pni. 

Jako materyału, mającego się zakazić, a następnie 
w przyrządzie moim odkazić, użyto: () narzędzi, dających 
się najtrudniej oczyścić mechanicznie, a mianowicie: brudnych 
szezypczyków (pincet) zaciskowych z końcami rowkowanymi, 
kleszeczyków również z końcami rowkowanywmi i śrubek że- 
laznych. 2) Płytek bulionowych z wysianymi zarodni- 
kami wąglika. 3) Jąder z gazy wyjałowionej, które 
po zamoczeniu w hodowli, zawierającej mięszaninę zarodników 
wąglika, obwinięto w grubą warstwę waty, otoczono z wie- 
rzchu gazą wyjałowioną i luźnie przewiązano na 4 części 
nitką, tworząc w ten sposób tampony z jądrem zakażonem, 
o rozmiarach znacznie większych, niż używane w ginekologii. 

Szczypczyki (pincety) z końcami, namoczonymi w mię- 
szaninie zarodników, pozaciskano i wraz z kleszczykami i za- 
każonemi śrubkami poukładano na cienkich warstewkach 
waty w sicie dolnem, napełnionem 1*/, ługiem sodowym, 
lub w innych doświadczeniach wodą; płytki z bulionem za- 
każonym, oraz tampony z jądrem zakażonem w sicie górnem, 
przeznaczonem dla przedmiotów, majacych się wyjałowić 
w parze wodnej. 


| 
| 


| 


W pierwszem doświadczeniu, wykonywanem z 10/, łu- 
giem sodowym, wyjałowienie trwało 15 minut, lieząc od 
chwili doprowadzenia 10/, lugu do wrzenia, aż do chwili 
zgaszenia iampy pod przyrządem. Po zdjęciu pokrywy wło- 
żono wyżarzonymi szezypczykami zakażone jądra tamponów, 
w części do bulionów, w części zaś do probówek z agarem; 
szczypczyki zwolniono z zaciśnięcia i wraz ze śrubkami 
i kleszczykami powkładano do probówek z bulionem. Poczem 
płytki, buliony i agary z wyjałowionymi przedmiotami wło- 
żono do cieplarki (termostatu), gdzie w ciepłocie 370 © prze- 
bywały 2 doby. Badanie makroskopowe i mikroskopowe 
pożywek, uskuteeznione po 2 dobach, dało wynik następujący: 
W jednym bulionie z otwartemi szczypezykami wyhodował 
się wąglik; na jednej z 4 płytek z bulionem, otwartej przeze- 
mnie nieostrożnie dzień przedtem w celu zajrzenia do wnętrza, 
wyhodowały się pleśnie i jakieś bliżej nieokreślone koki. Zre- 
sztą wszystkie inne płytki, buliony i agary, okazały się zupełnie 


jałowymi Wynik ten był dla nas niespodzianka, boé przecież 


uchodzi za pewnik, że 10, wrzacy lug sodowy zabija zna- 
cznie prędzej wszelkie drobnoustroje i ich zarodniki, niż 
w 15-tu minutach. Wytłómaczenie jednak tej zagadki było 
łatwe: Chcąc stworzyć dla wyjałowienia narzędzi możliwie 
najgorsze warunki, rozmyślnie pozaciskaliśmy szezypczyki, 
po zakażeniu ich końców mięszaniną zarodników, po ukoń- 
czeniu zaś wyjałowienia rozmyślnie rozwarliśmy je i rozwarte 
włożyliśmy do bulionu, aby ułatwić dostęp pożywce do wszy- 
stkich zaułków szezypczyków. Z 3 przypadków jedne oka- 
zały się mimo wyjaławiania zakażonemi. Czegóż to dowodzi? 
Iż zaciśnięcie końców było w l-szym przypadku tak herme- 
tyezne, iż do zarodników wąglika, zaciśniętych między kar- 
bami i rowkami, nie miał dostępu 137, wrzący ług sodowy; 
na te więc zarodniki działała tylko sucha ciepłota wrzącego 
10/, ługu sodowego przez 15 minut, co dla zabicia ich nie 
było wystarczającem. W każdym razie fakt ten świadczy 
o niepospolitej odporności zarodników wąglika na wysokie, 
ale suche ciepłoty. Mimo 48-godzinnego trwania hodowli, 
nitki wąglika nie okazywały nigdzie pod mikroskopem za- 
rodników, z czego wnosić należy, iż wysoka ciepłota zniosła 
zdolność ich do zarodnikowania. Fakt, że krótkotrwałe nie- 
ostrożne otwarcie płytki z wyjałowionym bulionem, wystar- 
ezyło do zasiama się nań z powietrza pleśni, oraz jakichś, 
być może chorobotwórczych koków, świadczy, iż nie można 
lekceważyć przy konstrukcyi sił przyrządu, zakażenia przez 
powietrze. 

Wobec stwierdzenia bakteryologicznego, iż 15-minu- 
towe wyjałowienie w parze opatrunków zupełnie jest wystar- 
czające, postanowiliśmy dalsze doświadczenia przeprowadzić 
in minus, t. zn. zmniejszyć czas wyjaławiania do 10 minut. 
Ponieważ zaś często zdarzyć się może, iż lekarzowi braknie 
do wyjaławiania sody, postanowiliśmy zbadać, o ile można 
polegać na wyjaławianiu narzędzi w czystej tylko wodzie, 
przez minut 10 i 15. Wreszcie, chcąc w tych doświadcze- 
niach stworzyć warunki podobne, jak je spotykamy w prak- 
tyce, zakaziliśmy pewną część narzędzi, oraz kika jąder 
gazy w tamponach, zapomocą krwi myszy, padłej 18 godzin 
przedtem na wąglik. 

Wykonaliśmy jeszeze 3 doświadczenia tym samym 
sposobem, jak pierwsze, w następującym porządku: wyżej 
wymienione przedmioty wyjaławialiśmy minut 9 (nie 10, jak 
zamierzyliśmy, z powodu przedwczesnego wypalenia się w lam- 
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pie SM 1) nalawszy do R. aa wody z wo- 
dociągu; 2) 15 minut w wodzie ezystej i 3) 10 minut w 19%, 
sodzie. 

Wynik badania mikroskopowego i makroskopowego 
używek po 48 godzinach przebywania ich w cieplarce 
okazał się w zupełności korzystnym, bo tak narzędzia, jak 
i opatrunki, okazały się bez wyjątku zupełnie jałowymi. 

Dalszych doświadczeń 4% minus nie przeprowadziliśmy, 
bo chodzilo mi wyłącznie o cel praktyczny, t. j- o stwier- 
dzenie wyjalawiającej sprawności mojego przyrządu, a do- 
świadczenia przytoczone w wysokim stopniu zabieraja czas, 
Dlatego, SD 
kto chcial powtórzyć i uzupełnić te doświadczenia, najchętniej 
służę mu moim przyrządem, do tego eelu 

Z doświadczeń opisanych dadzą się wysnuć nastepujące 
wnioski: 1) nie należy na ślepo ufać sile wyjaławiającej 
wrzącego 10/, ługu sodowego, stosowanej nawet przez minut 
15 na narzędzia, ałe narzędzia te przed wyjałowieniem na- 
leży koniecznie porozkładać, 


którego nie wiele mam do rozporządzenia. 


przeznaczonym. 


oczyściwszy je przedtem 
mechanicznie, szezególnie jeżeli wyjaławiamy narzędzia za- 
ciskowe. 2) Nie należy wahać się z wyjałowieniem narzędzi 
we wrzącym 10/, ługu lub wodzie dłużej niż 5 minut, z obawy 
przed zniszczeniem narzędzi, zważywszy punkt I-szy. 3) Po- 
nieważ 9-minutowe wyjaławianie w czystej wodzie narzędzi, 
zakażonych mięszaniną zarodników wąglika, oraz opatrunków 
podobnie zakażonych, w parze zupełnie wystarczyło do ieh 
odkażenia, więc 10-minutowe trwanie wyjałowienia zupełnie 
wystarcza do eelów praktyki operacyjnej, oczywiście, jeżeli 
z narzędziami postąpimy sobie tak, jak wyżej wspomnialem: 
4) Cheąc być pewnym aseptyki, musimy uwzględnić i mo- 
liwość zakażenia wyjałowionych przedmiotów przez powietrze 
w czasie niekiedy bardzo długiego trwania operacyi; w tym 
celu do obu sit muszą być dodane pokrywy. 5) Ponieważ 
narzędzia po wyjałowienia wkładaliśny do pożywek mokre, 
a buliony po 48 godzinnem przebywaniu w cieplarce (termo- 
stacie) okazały się jałowemi, więc mamy dowód oczywisty, 
że woda, a względnie 19/, ług sodowy, po wyjałowieniu były 
zupełnie jałowe, 

If. Zarzut drugi brzmi jak następuje: nowy przyrząd, 
odpowiedni dla lekarza praktycznego, wykonującego operacye 
w domu prywatnym, jest bez wartości dla klinik i szpitali, 
jak n. 


scyzoryk. Przyrządy zaś złożone, mające na cełu umożliwienie 


albowiem jest on przyrządem skombinowanym, p. 
wykonania kilku oddzielnych czynności równocześnie, nie 
mogą być lepszymi od przyrządów poszezególnych, służących 
do jednego tylko celu. Wynika z tego, iż przyrząd mój, 
będący równocześnie sterylizatorem w sodzie dla narzędzi, 
sterylizatorem parowym dla opatrunków, umywalnią asepty- 
czna i irygatorem aseptycznym, nie może weale co do do- 
broci współubiegać się z poszczególnymi przyrządami klini- 
eznyimi dla aseptyki, t. 
opatrunków i z klinicznymi irygatorami, oraz umywalniami. 


zn. sterylizatorami dla narzędzi, 
Z powyższego zaś wynika logicznie wniosek, że usi- 
któryby 


umożebnił wykonać operacyę w domu prywatnym z tak 


lowanie stworzenia takiego przyrządu do aseptyki, 


ścisłą aseptyką, z jaką wykonuje się ją w dobrze urządzonej 
klinice, jest mrzonka, niemożliwą do spełnienia. 
Cheąc wykazać wartość tego drugiego zarzutu. muszę 
się zastanowić nad tem, czy przyrząd mój, użyty jako steryli- 
zator w sodzie dla narzędzi, ustępuje eo do dobroci dotych- 


| 


| czas Eann sterylizatorom klinieznym dla narzędzi, oraz, 
czy jako sterylizator w parze dla opatrunków ustępuje eo 
| do dobroci sterylizatorom parowym klinicznym dla opatrun- 
ków, dalej czy przyrząd mój, użyty jako umywalnia ase- 
ptyezna, lub jako irygator aseptyczny, ustępuje co do do- 
broci umywalniom klinicznym i irygatorom. Jeżeli mi się 
uda udowodnić, że przyrząd mój każdą z tych ezterech czyn- 
albo 
to fakt, iż przyrząd 


ności wyjaławiających może równie dobrze załatwić, 
nawet lepiej, niż przyrządy kliniczne, 
mój może równocześnie pełnić te 4 czynności, jest znako- 
wyko- 


nie na- 


damno 


mitą jego zaletą, a nie wadą, a zatem i możliwość 
nania przy jego pomocy operacyj ze ścisłą aseptyka 
eży do mrzone :z jest fa ; e. 
leży do mrzonek, lecz jest faktem ( 


III. Oceny i sprawozdania. 


0 Sanatoryach. Opracował Dr. K. Dłuski. (Warszawa 1901). 


| Autor, poświęcający się fizyoterapii, złożył w tej 
pracy swoje spostrzeżenia i uwagi erytyczne, jakie mu się 
nasunęły, bądź przy zwiedzaniu, bądź podczas praktyko- 
wania w sanatoryach dla chorób płucnych rozmaitych 
krajów. Na wstępie pracy czytamy o potrzebie zakładania 
sanatoryów, a między argumentami podnieść należy także 
i ten, że pobyt w sanatoryum jest dla chorego drogowska- 
zem, jak ma się przez całe życie zachować pod względem 
higienicznym; również i ta okoliczność zasługuje na uwzględ- 
nienie, że pedantyczna czystość w sanatoryach najlepiej 
chroni chorych gruźliczych od wtórorzędnego zakażenia płuc, 
które raz rozpocząwszy się, stanowi początek końca choroby 
Czytamy w dalszym ustępie o warunkach budowy sanato- 
ryów. Autor przemawia za klimatem górskim, opierając się 
między innymi na tem, że statystyka wykazała liczbę uzdro- 
wień suchot płucnych w tym klimacie korzystniejszą, niż 
w innym. W dalszym ciągu znajdujemy opisany sposób 
wewnętrznego urządzenia sanatoryów i koszta jego. lo tego 
interesującego ustępu dodany jest opis obowiązków lekarza 
zakładowego i sposoby leczenia, z których najważniejszy 
polega na leżeniu w wolnem powietrzu na we- 
randach w tym celu urządzonych, czyli „werandowa- 
niu*. Szkoda, że autor, mówiąe o tym środku leczniczym, 
nie uczynił uwag krytycznych, że leżenie na wolnem powietrzu 
jest wprawdzie dzielnym środkiem leczniczym, lecz w jego 
zastosowaniu należy indywidualizować i nie nadużywać dla 
utrzymania karności i porządku w zakładach. Chorzy w po- 
czątkowym okresie zajęcia szczytów, jeżeli są zażywni, do- 
znają przez długie leżenie nerwowego niepokoju, zwłaszcza 
serca; stają się neurastenikami, a w niektóry ch przypadkach 
otyłymi ze skazą moczanową. Dla nich ze jszy jest 
mierny ruch na świeżem powietrzu, a leżenie należy zalecać, 
jako wypoczynek po nim. Chore małokrwiste lub blednicze 
nie znoszą Wcale leżenia w zimowem zwłaszcza wysokogór- 
skiem powietrzu, doznają wogóle uczucia ziębnięcia i dre- 
szczy, a stan chorobowy się nie poprawia. U chorych go- 
rączkujących z usposobieniem eretycznem leżenie na zimnem 
powietrzu podnieca stan gorączkowy. Wielu zaś suchotnikom, 
skłonnym do nieżytu krtani i oskrzeli, „werandowanieć w zi- 
mie, bez uwzględnienia stopnia ciepłoty, a zwłaszcza wilgot- 
ności powietrza, sprawia ciągłe nawroty nieżytu krtaniowo- 
oskrzelowego, co na stan chorobuwy gruźliczego miąższu płuc- 
nego niekorzystnie działa. Dla wszystkich powyższych kate- 
goryj suchotników największą korzyść przynosi leżenie 
w klimacie wysokogórskim. lecz nie w zimie, ale w miesią- 
cach letnich. Na zimę należałoby dla nich budować sanato- 
rya w górach lub puszczach afrykańskich. W ogólności 
można powiedzieć, że tylko */, suchotników znosi leżenie na 
wolnem powietrzu w zimie. 
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W ostatnich ustępach tej pracy wyliczone są istnie- 
jace obecnie sanatorya i wyniki leczenia w niech. W końeu 
zachęca autor do zakładania sanatoryów ludowych, Kwestya 
w niniejszej publikacyi rzeczowo poruszona, jest aktualną 
i zbyt ważną, aby nie zwróciła na siebie uwagi każdego pra- 
ktycznego lekarza i inteligentnej publiczności. AM 


Iv. Wyciągi. 


Dr. I. Hellendall O chirurgicznem znaczeniu trze- 
szezki, znajdującej się w bocznem ścięgnie górnego mię- 
śnia brzuchatego. (Deutsche uedicinische Wochenschrift Nr. 31, 
r. 1901). Przy badaniu zapomocą promieni Róntgena stawu kolano- 
wego, którego rzepka była złamaną, otrzymał antor cień wielkości 
bobu poza bocznym kłykciem kości udowej, który niewątpliwie po- 
chodził od ciała kostnego, a takiem mogł być: odłamek kości, wolne 
ciało w stawie, lub trzeszczka. Przyjęto tę ostatnią, zwłaszcza, że 
prześwietlanie zdrowego kolana wykazało w zupełnie temsamem miej- 


scu takiesume ciało. Podobne obrazy, — posługując się rontgeno- 
skopią do rozpoznawania ciał w stawach, — otrzymał Martens 


i Wildt. Z obszernej o tym przedmiocie monogratii Grubera wiemy, 
że trzeszczka pojawia się u człowieka tylko w zewnętrznem ścię- 
gnie górnego przyczepu mięśnia brzuchatego, że powstaje z chrząstki 
szklistej przez jej skostnienie. Występuje ona bez względu na wiek 
i zatrudnienie osobnika, a znajduje się poza kłykeiem zewnętrznym 
kości udowej, pokrytym chrząstką w tworach włóknistych. Można 
ją wyczuć w głębi rowka podkolanowego, lub tworzy tu widzialną 
wyniosłość. Nierozpoznanie trzeszczki może być powodem fałszywogo 
przypuszczenia ciała obcego w stawie kołanowym. Posługując się 
promieniami Róntgena w rozpoznawaniu myszki stawowej, należy 
adjąć obraz z obu kołan i porównać z sobą. Dr. Ozga. 

Bruns (Heidelberg). Przypadek późnego udaru mózgo- 
wego po urazie. (Deutsche med. Wochenschrift Nr. 37, 1901). 
Mężczyzna w sile wieku i zupełnie zresztą zdrowy został wśród 
pracy uderzony w głowę. Czy owo uderzenie było silne, czy też nie, 
oznaczyć nie można; — dość na tem, że wkrótce poszło w zapo- 
mnienie i to tembardziej, ponieważ zewnętrznie nie było ani śladów 
zranienia, a z objawów następowych nie, oprócz lekkiego bólu głowy, 
nie wystąpiło. W cztery dni później — człowiek ten miał właśnie 
udać się do pracy, — kilka razy dość silnie kichnął z powodu 
błahej jakiejś przyczyny i bezpośrednio potem wystąpiły nagle nu- 
dności, gwałtowne wymioty, zawrót głowy, utrata przytomności i głę- 
boka śpiączka. Oczy miał w „słup“, źrenice ad maximun zwężone, — 
sztywności jednak w karku brak, a cały ten ciężki stan chorobowy 
sprowadził w dnin następnym zejście śmiertelne. Prócz innych, 
w grę niewchodzących zmian, nekroskopia stwierdziła zupełny brak 
obrażenia ścian czaszki, części jej miękich lub jakichkolwiek sińców 
albo podbiegnięć krwawych, — natomiast wykazała, że prawa bo- 
czna komora mózgowa jest znacznie rozszerzona i wypełniona skrze- 
pem krwi wielkości jaja kurzego; następnie tak ciałko prążkowane, 
jak i wzgórek wzrokowy zupełnie zmiażdżone. Po staranvem wy- 
płókaniu skrzepu widać mostkowato przebiegającą w poprzek przez 
zagłębienie małą tętniczkę, a otaczającą istotę mózgową całkowicie 
zniszezoną. Podczas gdy dalszy przebieg tej nitkowatej tętniczki był 
prawidłowy. — okazywała ona w miojscu ogołoconem z istoty mó- 
zgowej drobne wrzecionowate zgrubienie (2 mi.) a więc tętniak 
o naddartej ścianie, wypełniony skrzepłą krwią. Ze więc w tym 
przypadku krwotok wewnątrzmózgowy stał się przyczyną śmierci, nie 
nlega chyba najmniejszej wątpliwości; — daleko jednak trudniej 
określić przyczynę krwotoku. Na szczęście sprawę wyjaśniają do- 
kładne wywiady, tem ważniejsze, że szło tn o zastosowanie ustawy 
o ubezpieczeniu od wypadków i o odpowiednią rentę dla wdowy. 
Autor więc tłómaczy cały tok w następujący sposób: cios, wymie- 
rzony na czaszkę, pociąga za sobą w najbliższej okolicy mózgu lub 
też, co się częściej zdarza, po przeciwległej jogo stronie, skutkiem 
t. zw. contre-coup, zgniecenie, czyli rozmiękczenie istoty mózgowej 
prowadzące do jej obumarcia. Następstwem tego roziniękczenia jest 
zmniejszony nacisk tej okolicy mózgu Da przebiegające tu naczynia, 
przez co parcie w naczyniach krwionośnych, czyli parcie krwi, po- 
większa się, — (bo nie natrafia na przeciwparcie), naczynia więc 
się rozciągają, a ich ściany cieńczeją. Teraz więc wystarcza słaby 
uraz, by sprowadzić pęknięcie naczyńka; — słabym tym urazem 
było, w opisanym przypadku, kilkakrotne silne kichanie. Przypu- 
szezenie zaś, jakoby tutaj Ściana naczyńka była już nadwerężona 
skutkiem ogólnej miażdżycy, jest wykluczone, ponieważ nie znale- 
ziono Żadnych innych oznak zwapnienia tętnic, bądź w mózgu, 


bądź w dalszych okolicach ustroju; — tosamo, z małą zmianą, od- 
nosi się do istniejącego drobnego tętniaka: trudno bowiem przypu- 
ścić, by ten tętniak mógł się w sposób ostry wytworzyć. 
Dr. Henryk Pisek. 
Sonnenburg (Berlin). Zapalenie wyrostka robaczko- 
wego i jego łączność z urazem ze stanowiska sadowo-le- 
karskiego. (Deutsche med. Wochs. Nr. 38). Trość da się ująć 
w następujące uwagi: Związek zapałenia wyrostka robaczkowego z ura- 
zem można przyjąć wówczas za uzasadniony, jeśli cierpienie już po- 
przednio istniało, a jedynie skutkiem urazu przybrało znamię ostrego 
przebiegu. Dlatego ważną jest rzeczą, stwierdzić, czy dawniej, przed 
urazem, wystąpił bodaj raz jeden napad o charakterystycznej bolo- 
sności itd.: jeśli to miało miejsce, wtedy pojąć już łatwo, że skut- 
kiem lekkiego nawet uderzenia, albo nadmiernego wysiłku tłoczni 
brzusznej, dawne ognisko zapalne na nowo wybucha, — obojętnie 
zresztą w jakiej postaci, czy jako pękanie owrzodzeń, przerwanie 
zrostów, zlepów itd. W żadnym atoli takim przypadku nie można 
przyjąć, że uraz stał się bezpośrednią przyczyną. cierpienia; — uraz 
bowiem, jako taki, nigdy nie zdoła pociągnąć za sobą takich na- 
stępstw, jeśli okolica uderzenia nie jest schorzała. Ogólnie rzecz 
wziąwszy można powiedzieć, że właśnie niestosunek, zachodzący 
między urazem a ciężkością stanu chorobowego, jest wprost zna- 
mienmem piętnem; — uniesienie bowiem ciężaru, nagłe schylenie 
się, lekkie uderzenie w okolicę prawego talerza biodrowego, upadnię- 
cie na wznak przy równoczesnem gwałtownem napięciu mięśni brzu- 
sznych, mogą wywołać ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, 
atoli przypadki, podpadujące pod orzeczenie sądowo-lekarskie, są po 
większej części tego rodzaju, które po takiem zapaleniu zakończyły 
się śmiercią. Otóż w tych wszystkich przypadkach uraz ma o tyle 
etyologiczne znaczenie, że skutkiem niego poprzednio istniejąca 
choroba się pogorszyła, lub pociągnęła za sobą śmierć osobnika; — 
ale nigdy, że uraz byl bezpośrednim powodem niepomyślacgo zej- 
ścia; gdyby nawet był bardzo silny, nigdy nie sprowadzi zapalenia, 
przedziurawienia lub zgorzeli zdrowego zresztą wyrostka roba- 
czkowego. Dr. Jlenryk Pisek. 


Balacescu. Podwiązanie naczyń śledziony. (Aänchener 
med. Wochs. Nr. 35, 1901). Pierwszy Lucas zaproponował podwią- 
zanie naczyń śledziony, a to w celu, by śledzionę doprowadzić do 
zaniku w tych przypadkach, gdzie jest wskazane jej wycięcie, lecz 
z powodu zrostów luh innych okoliczności wycięcie to jest niemo- 
żliwe. Wszystkie cztery przypadki, znane w piśmiennictwie, w któ- 
rych podwiązano naczynia śledziony, zakończyły się śmiercią: dwa 
wskutek zapalenia otrzewnej, jeden bezpośrednio po operacyi, a czwarty 
w 45 dni po zabiegu. W ostatnich czasach kilkakrotnie propono- 
wano w przypadkach nowotworów złośliwych, gdzie nie można już 
myśleć o operacyi, podwiązanie naczyń, doprowadzających krów, jako 
środek zmniejszający rozrost. Zabieg ten okazał się bardzo dobrym 
środkiem łagodzącym w przypadkach raka macicy. B. robił szereg 
doświadczeń nad podwiązaniem naczyń śledziony. Z 58 psów, u których 
B. podwiązał wszystkic naczynia śledziony wraz z wiqzadłem žo- 
łądkowo-śledzionowem, zdochło 46 psów, a 12 pozostało przy ży- 
ciu. U psów. które zdechły, nastąpiła martwica śledziony: u psów, 
które pozostały przy życiu, B. stwierdził zanik śledziony, w niektó- 
rych przypadkach tak znaczny, że nawet pod mikroskopem nie 
można było znaleźć pierwiastków śledziony. Doświadczenia B. zga- 
dzają się z doświadczeniami DBoineta. 

Zwierzęta, u których B. podwiązał tylko główne naczynia śle- 
dziomy, a więzadło żołądkowo-sledzionowe zostawił, pozostały przy 
życiu. Można było stwierdzić u tych zwierząt zanik śledziony, lecz 
mały i powolny. W jednym przypadku B. przyszył śledzionę do 
ściany brzusznej po poprzedniem okrwawienin; gdy śledziona przy- 
rosła, B. następowo podwiązał naczynia śledziony i więzadło %- 
łądkowo - śledzionowe; zanik postępował wtedy szybciej, — można 
było stwierdzić rozwój tkanki łącznej. Dr. Teofil Zalewski. 

Heinleth. © nowotworach złośliwych na migędałkach. 
(Münch. med. IVochenschrift 1901, Nr. 35 i 36). Nowotwory zło- 
siwe migdałków są wogółe rzeczą rzadką. Wedlug statystyki Grurlta 
raki migdałków wynoszą 0,055%, wszystkich raków spostrzeganych, 
a mięsaki 0,33, Według mniejszej lecz nowszej statystyki Ra- 
poca raki migdałków stanowią 0,25%, a mięsaki 2,1, wszystkich 
spostrzeganych przypadków tych nowotworów. Przebieg nowotworów 
migdałków jest bardzo złośliwy, Według obliczeń przecięciowa dłu- 
gość trwania choroby wogóle w przypadkach złośliwych nowotwo- 
rów wynosi dwa lata. Krónlem oblicza czas trwania choroby w przy- 
padkach raków migdałków na 7 miesięcy, Housel 10 miesięcy dla 
raków, 7 dla mięsaków. Do specyalnie złośliwogo przebiegu nowo- 
tworów złośliwych migdałków przyczynia się boz wątpienia ntrudnie- 
nie w połykaniu w okresie późniejszym, co niekorzystnie wpływa 
na odżywienie. Pierwsze objawy nowotworów złośliwych migdałków 
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są często mało wybitne. Nieraz zwrócą uwagę chorego powiększone 
giuczoły na szyi; albo też chory przychodzi do lekarza z powodu 
bółów w uszach; nieraz, jako pierwszy objaw. nowotworu występuje 
pewna trudność w polykaniu: mianowicie chory niemal przy każdem 
połknięciu dostaje skurczu mięśni gardła; pokarmy płynne przecho- 
dzą, łatwiej. Tak raki, jak i mięsaki migdałków dają bardzo już 
wcześnie przerzuty w gruczolach szyjnych, często bardzo już wcze- 
śnie obrzękają gruczoły głębokie szyi. Śmiertelność przypadków ope- 
rowanych wynosi 25°/ "Znane są przypadki, gdzie po siedmiu la- 
tach po operacyi nie było nawrotu. II. podaje "przypadek „mięsaka, 
w którym operował dwukrotnie w ciągu dwóch miesięcy: od chwili 
drugiej operacyi upłynęło dwa lata bez nawrotu. 
Dr. Teofil Zalewski. 
Passow. Przyczynek do chirnrgicznego leczenia zwę- 
żeń kanału nosowo-łzowego. (Münch. med Wochs., Nr. 36, 
1901). Antor wpadł na myśl w przypadkach nieuleczalnych zwykłą 
drogą zwężeń przewodu nosowo-łzowego rozszerzyć go sposobem 
krwawym od strony nosa. Po wyćwiczenin się w tej operacyi na 
zwłokach P. wykonał ją cztery razy u trzech chorych w następu- 
jący sposób: po zakokainizowanin wydalił zapomocą nożyczek Coopera 
przednią część muszli dolnej; gdy rana zagoiła się, wydalił w uśpie- 
niu zapomocą diuta z crista luróznałis górnej szczęki i z kości 
łzowej tyle, że odsłonił cały przewód nosowo-łzowy błouiasty; na- 
stępnie przeciął cały przewód błoniasty wzdłuż i przeciągnął przez 
niego pasek gazy. We wszystkich trzech przypadkach (w jednym 
po obydwóch stronach) otrzymał wyleczenie. Operacya nie jest tru- 
dna. By się orycntować lepiej przy dłutowaniu, radzi włożyć do 
przewodu zgłębnik Bowmana. Można także całą operacyę, t. j. wy- 
dalenie przedniej części muszli i odsłonięcie przewodu nosowo-120- 
wego zrobić na jednem posiedzenia w uśpieniu. U wytrzymalszych 
chorych możnahy względnie całą operacyę wykonać w znieczuleniu 
kokainowem. Operacyę można robić w ułożeniu głową na dół, lub 
w ułożeniu głowy na stronę chorą. Jeden przypadek, w ten sposób 
operowanj, znajduje się w ohserwacyi już rok. Pierwszy Killian 
zwrócił uwagę na możliwość otwarcia przewodu nosowo-łzowego od 
strony nosa. Kilian operował w jednym przypadku zapomocą muszlo- 
tomu; przypadek ten jednak nie byl obserwowany do końca lecze- 
nia. P. sądzi, że powinno się starać utrzymać przewód nosowo- 
łzowy błoniasty nicuszkodzonyni. Dr. Teofil Zalewski. 
Mensel. Niespodzianki przy operacyi przepuklin. 
(Münch. med, Wochs., Nr. 86, 1901). M. opisuje dwa przypadki: 
jeden dotyczył mężczyzny 72-letniego, cierpiącego od dłuższego czasu 
na przepuklinę pachwinową, której w ostatnich czasach nie mógł 
sobie odprowadzić. Wystąpiły objawy uwięznięcia. Jelita dały się 
odprowadzić przy operacyi przez otwór kanału pachwinowego, z wy- 
jątkiem jednej pętli. Pętla ta była uciśnięta przez guz, wychodzący 
z krezki, który jelito zaciskał, lecz na niego nie przechodził. M. wy- 
ciął guz wraz z przylegającym odcinkiem jelita. Guz miał w prze- 
kroju 1'⁄ ctm. długości i okazał się rakiem. Chory wyzdrowiał. 
Drugi przypadek dotyczył 4-lotniego chłopca, u którego w ostatnich 
czasach przepuklina pachwinowa nie dała się odprowadzić. Dziecko 
wyglądało nędznie. Przy operacyi znaleziono w worku przepuklino- 
wym jelita zrośnięte między sobą w kłębek. Tak otrzewna jelit, 
jak i otrzewna ścienna, usiane hyły gruzełkami. Przy rozdzielaniu 
jelit stwierdzono w jednej pętli pęknięcie. Autor jelito pęknięte zc- 
szył i szew przytwierdził do szwu skórnego. Utworzyła się przetoka 
kalowa. Dziecko poprawiło się znacznie; wtedy M., w celu usunięcia 
przetoki, otworzył powtórnie moszna i ku swemu zdziwieniu ani na 
jelitach, ani na otrzewnej ściennej gruzełków nie znalazł i to tak 
w mosznach, jak i w jamie brzusznej. M. resekował cały kłębek 
jolit wraz z zawariem w kłgbku jądrem, które okazało się później 
serowato zwyrodnialen. Dziecko wyzdrowiało. Dr. Teofil Zalewski. 
Doc. Dr. O. Busso. O zatruciu kwasami przy cukrzycy. 
(Münchener med. Wochenmsch. Nr. 36, 1901). Autor w pracy swej 
stara się uzasadnić zmianami anatomieznemi w narządach wewnę- 
trznych rozpowszechnione w nauce zapatrywanie, iż przyczyną t. źw. 
śpiączki cukrzyezej (coma diabeticune, oraz śmierci w jej ņa- 
stępstwie jest zatrucie ustroju nagromadzającymi się, skutkiem 
niedostatecznego utlenienia kwasami, przedewszystkiem zaś kwasem 
B-oksymasłowym." W trzech opisanych przez autora przypadkach 
cnkrzycy, w których śmierć nastąpiła wśród objawów śpiączki, Þa- 
danie pośmiertne wykazało w sercu, nerkach i w wątrobie wyso- 
kiego stopnia zwyrodnienia wmiąższowe, częściowo zaś i tlnszczowe, 
a więc — zmiany, występujące między innemi stale w zatruciu 
ustroju kwasami: ponieważ zaś badanie pośmiertne nie wykazało 
żadnej innej przyczyny powstania tych zmian, stawia je więc autor 
w bezpośredniej zależności od nagromadzenia się w ustroju kwasów, 
zwłaszcza kwasu f-oksymasłowego, którego znaczne nagromadzenia 
w krwi i w narządach wewnętrznych w przebiegu cukrzycy wyka- 
zali już dawniej Magnus- Levy, Kraus i inni. Gliński. 


Dr. Friedrich Teweles. 0 odurzaniu aterem i o spo- 
sobie jego użycia, (Wiener klinische Wochenschrift Nr. 37 1901). 
Autor opisuje sposób zastosowania odurzenia eterowego i jego wy- 
niki na podstawie używania go w szpitalu Rudolfa we Wiedniu. Za 
najstosowniejszą maskę uważa autor t. zw. amerykańską, składającą 
się z wydrążonego walca, w którym brzeg, przypadający na nos, jest 
wycięty i pokryty drenem gumowym, aby nie ugniatał i nie dopu- 
szeczał powietrza do środka maski. Górny brzeg zamknięty jest 
szczelnie przykrywką, przeszkadzającą szybkiemu ulatnianiu się eteru. 
W środku cylindra znajduje się krzyż z jedwabiu lub cienkiego drutu 
mosiężnego, służący do umieszczania gazy, zwiniętej w kłębek. Jako 
środka znieczulającego używa autor eteru siarkowego, do którego 
dodaje olejku sosnowego, mianowicie 2 krople na 10 ctm? eteru, dla 
złagodzenia pary eterowej, drażniącej bardzo błony śluzowe narządu 
oddechowego. Przed rozpoczęciem znieczulenia musi być wszystko 
gotowe do operacyi, ażeby operujący w jednej chwili mógł przystąpić 
do zabiegu. Następnie nalewa się, stosownie do wieku, od 10—30 
ctm? eteru do środka maski na gazę, każe się choremu zamknąć 
oczy i spokojnie oddechać. Po kilku spokojnych oddechach zakłada 
autor maskę i, jak tylko chory zaczyna się dusić, odejmuje ją, po- 
zwala choremu na kilka oddechów powietrzem i znowu zakłada. 
Przy takiem postępowania po 10—15 oddechach chory zasypia i na- 
stępuje odurzenie. Teraz można przystąpić do operacyi. Na 157 
odurzeń trzecia część chorych robiła przy pierwszem cięciu ruchy 
odpychające, które jednak po dodaniu jeszcze 10 ctm* eteru zu- 
pełnie znikały. Odurzenie takie utrzymywał autor stosownie do ope- 
racyi nieraz bardzo długo, zużywając najwyżej 110 ctm* na godzinę. 
Trzeba także bardzo uważać, ażeby nie wziąść stanu podniecenia za 
budzenie się, gdyż w pierwszym przypadku maskę trzeba zaraz od- 
łożyć na przeciąg kilku oddechów. Chory, odurzony eterem, leży 
spokojnie z zamkniętemi oczami, od czasu do czasu otwiera tylko 
powieki, rozglądając się, nie rusza jednak głową. Niektórzy chorzy 
wykonują ruchy, ałe nigdy tą częścią ciała, która jest operowana. 
Chorzy, zapytywani po zupełnem obudzeniu o odczuwanie podczas 
operacyi, odpowiadali, że nie czuli żadnego bólu i nie wiedzieli, co 
się koło nich dzieje. Po przebudzeniu, które następuje po 8—10 
oddeclach, chorzy czuli się zupełnie dobrze i ua 157 dwóch zaledwie 
miało wymioty, dłuższy czas trwające. Zwołnienia i osłabienia tętna, 
które opisuje Bergmann przy znieczulaniu eterowem, autor nie 
spostrzegł nawet w wadach i otłuszczeniach serca; zapalenie płuc 
również nie wydarzyło się u żadnego chorego; tylko u niektórych 
spostrzegano zwiększone ślinienie. Zrenice na początku odurzania 
zwężały się, a odruchy rogówkowe i oddziaływanie źrenic na światło 
były zawsze utrzymane. Duszenia, ani innych przypadków nie było, 
Autor używał odurzenia bez względu na wiek i rodzaj operacyi 
i zawsze ze skutkiem pomyślnym. Podezas operacyi, trwających prze- 
szło godzinę, chorzy przechodzili z odurzenia w znieczulenie eterowe 
bez przebycia stanu podniecenia, może wskutek znięczenia, spowo- 
dowanego długotrwającem odurzeniem. Zebrawszy wszystko razem, 
autor wyciąga następujące wnioski: 1) Operacyę należy zaczynać 
prawie równocześnie z rozpoczęciem odurzania; stanu podniecenia nie 
bywa; 2) zużywa się bardzo mała ilość eteru; 3) przygotowanie 
chorego jest czysto psychiczne i całą jego uwagę należy zwrócić na 
odurzenie; 4) sposób nżycia jest bardzo łatwy tak, że i w praktyce 
prywatnej można go stosować; 5) odurzenie eterowo nie zawodzi 
prawie nigdy, a w najgorszym razie można prowadzić dalej znie- 
czulenie chloroformem, które jest o wiele łatwiejsze po odnrzeniu, 
niż bez niego; 6) odurzenie eterowe jest zupelnie bezpieczne. Co 
do stron ujemnyeh wymienia: æ) krzyk u mektórych chorych, po- 
mimo że bólu żadnego nie odczuwają; 6) występujący czasami ruch 
odpychający przy pierwszem cięciu; c) ujemny wynik odurzenia 
eterem u niektórych chorych bardzo rozdrażnionych, lub u pijaków. 
Pomimo tego autor jest za odurzeniem eterowem, zwłaszcza w ope- 
racyach, nie wymagających głębokiego snu, tembardziej, że wszystkie 
ujemne strony dadzą się ominąć przez umiejętne zastosowanie. 

Dr. Sędzielowski. 

Doe. Dr. Ilermann Schoffer. Przyczynek do ope- 
raeyjnego leczenia podwójnego zwężenia żołądka. (M iener 
klinische Wochenschrift Nr. 88, 1901). W zwykłych przypad- 
kach żołądka klepsydrowatego, w których nie można ze względów 
technicznych wykonać gastroanastomozy Wólflera, gastroenterostomia 
daje wyniki zadawainiające. Jeżeli obok przewężenia klepsydrowa- 
tego istnieje także zwężenie w odźwierniku, wtedy gastroenterostomia 
jest niewystarczającą, jak widać z kazuistyki Cartego i Fantino, 
lecz należy oba worki, pośrednio lub bezpośrednio połączyć z jelitem. 
Odnośne do tego sposoby operacyjne i ich komhbinacye omawiał 
Hacker teoretycznie, a do dwóch przypadków, operowanych w myśl 
wniosków Hackera, przybywa przypadek autora, w którym, z po- 
wodu klepsydrowatego przewężenia z równoczesnem zwężeniem w 0d- 
źwierniku, wykonał gastroplastykę (gastroanastomoza okazała się 
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niemożebną z powodu zrostów), następnie gastroentorostomię przednią 
między częścią, odźwiornikową a jelitem cienkiom, zaś poniżej za- 
łożył anastomozę Brauna, między do- a odprowadzającą pętlą jelita. 
Przebieg pooperacyjny był pomyślny, tylko pewne uczucie gniecenia 
występowało po złem zżuciu pokarmów. czego przyczyna tkwiła w tem, 
że zrobiono gastroplastykę, a ta niekiedy nie przywraca prawidłowej 
czynności żołądka. Zamiast gastroplastyki, nwarunkowanej rozleglo- 
ścią zrostów przy podwójnych zwężeniach żołądka, możnaby myśleć 
o założeniu podwójnej gastroenterostomi:. Wykonanie jej jednak 
bywa nieraz niemożliwe z powodu trudności technicznych, lub nio- 
odpowiedniej ściany żołądka (m. p. ścieńczenie znaczne). a raczej 
wtody będzie zaleconą, gdy dno obu worków dla się wyciągnąć przed 
powłoki brzuszne. Stosując gastroanastomozę, względnie gastroplas- 
tykę z gastroenterostomią, nałoży starać się, by tę zakładać na 
części odźwiernikowej. O ile w dobrotliwych przypadkach do każdej 
gastroenterostomii dodaje się anastomozę Brauna, to winno się to 
czynić i przy dwukrotnych zwężeniach żołądka. Dr. Ozga. 
Dr. Ernest Schiff. Przyczynek do hematologii no- 
worodków. (Farbuch für Kinderheilkunde Nr. 54, 13., IW, 1, 
2, T., 1901). Ciężar gatunkowy krwi noworodków okazuje w pier- 
wszych dziesięciu dniach życia wahania między 1,050 a 1,060, 
a mianowicie przeważa wąpierwszych sześciu dniach 1,070—1,050, 
a od 6-go do 10-go dnia 1,060—1,070. Ciężar gatunkowy krwi 
noworodków zmniejsza się stopniowo od piorwszego do dziesiątego 
dnia życia. Stopień zmniejszania się wynosi z dnia na dzień prze- 
ciętnie 0001. We dnie jest on wyższy, niż w nocy. Różnica ta 
w pierwszych trzoch dniach życia jest najwyższą (przeciętna 0:003); 
od tego dnia się zmniejsza stopniowo, od 0:003—0:001. i 
Następujące okoliczności wpływają na ciężar gatunkowy krwi 
noworodków: 1) Stopień rozwoju noworodków: im lepszy rozwój, 
tem wyższy ciężar krwi; 2) czas odcięcia pępowiny, gdyż im później 
odcina się pępowinę, tem wyższy jest ciężar gatunkowy krwi. Pleć, 
jak również okoliczność, czy płód pochodzi od pierwiastki, czy wielo- 
ródki, nie ma wpływu na ciężar gat. krwi. Zółtaczka noworodków 
wpływa niekorzystnie na ciężar gatunkowy krwi, gdyż przeciętnie 
ciężar zmniejsza się o 0003. Stałego stosunku między liczbą ciałek 
krwi, zawartością hemoglobiny, a ciężarem gatunkowym krwi do- 
patrzeć się nie można. Antor wyraża w końcu przypuszczenie, iż 
narodowość ma znaczny wpływ na sklad krwi, a więc i na ciężar 

gatunkowy, liczbę ciałek krwi i zawartość hemoglobiny. 
Dr. Bolesław Komorowski. 


Dr. E. Tschudy. Sposób zapobiegania nagłemu zwę- 
żeniu tchawicy zapomoca intubacyi. (Archio fiir klinische 
Chir. T. 64, Z. 1, 1901). Autor opisuje przypadek wola, w którym 
wśród operacyi wystąpiła gwałtowna duszność. Zamiast wykonać 
tracheotomię, włożył przez usta do tehawiey zgłębnik żołądkowy 
i w ten sposób uratował chorą. Przypadek dotyczył pacyentki z wo- 
lem, sięgającym od szczęki dolnej do mostka. Badaniem można było 
rozróżnić trzy wielkie guzy płatowe: prawy, środkowy i lewy. Obję- 
tość szyi wynosiła 59 ctm., duszność była wielka. Do operacyi przy- 
stąpiono w uśpieniu chlorofonnowem. Po przecięciu skóry 1 odsu- 
nięcia mięśni wystąpił nagle guz prawy kn przodowi i w tej chwili 
chora zaczęła się dusić. (Odprowadzenie guza na dawne miejsce nie 
pomagało. Ponieważ wól pokrywał całą krtań i tehawieę na gru- 
bość 7 ctm. i był silnie unaczyniony, wykonanie tracheotomii było 
niemożliwe z powoda obawy wielkiego krwotokn. Wtenczas wpadł 
autor na myśl wprowadzenia zwykłego zgłęhnika żołądkowego pól- 
twardego przez usta do tchawicy aż do jej rozdwojenia się Chora 
zaraz zaczęła dobrze oddychać, a sinica astąpiła. Zgłębnik pozosta- 
wiono do końca opoeracyi, która trwala joszcze dwie godziny. Po wy- 
jęciu całego wola przekonano się, iż powodem duszenia było zu- 
pełne rozmiękczenie tchawicy i załamanie wię jej wskutek wysko- 
czenia guza prawego ku przodowi. Po skończeniu operacyi zgłębnik 
wyjęto, a chora nie miała już potem znaczniejszej duszności. Przez 
następnych osiem dni glos chorej był cichy i miała lekkie zapa- 
lenie krtani. Rana zagoiła się przez rychłozrost, a badanie krtani 
i strun głosowych wziernikiem przed wyjściem chorej zo szpitala 
nie wykazało żadnych zwian. Antor podaje ten sposób, gdyż do- 
tychczas jeszcze nigdy nie był próbowany, a w razie nagłej po- 
trzeby może być użyty zamiast tracheotomii. Za najstosowniejsze 
uważa antor zgłębniki kancznkowe półtwarde, o średniey światla 
6—7 mm. Dr. J. Sedzzelowski. 


Prof. Dr. Spaongel. Przyczynek do wczesnego opero- 
wania ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. (Archiv 
für klinische Chirurgie T. 64, Z. 1, 1901). Antor zastanawia sią 
nad wyborem czasu operowania ostrego zapalenia wyrostka roba- 
czkowego i jest tego zdania, że im prędzej przystępuje się do ope- 
racyi, tem wyniki są lepsze, a ogólnym błędem lekarzy chorób we- 
wnętrznych jest przeciąganie choroby leczeniem wyczekującem, przez 


stosowanie okladów i makowea, wskutek czego chory z większemi 
już zmianami, a w gorszych warunkach, dostaje się w ręce chi- 
rurga. Jako najlepszą porę do zabiegu operacyjnego oznacza S. czas 
do 48 godzin po pierwszym napadzie. Na dowód swego twierdzenia 
przytacza on statystykę własnych operacyj. Od grudnia 1900 roku 
mial on 8 przypadków ostrego, a 7 przewlekłego zapalenia wyrostka 
robaczkowego: cztery były operowane przed upływem 48 godzin po 
pierwszym napadzie z wynikiom dobrym, reszta była operowana 
nieco później, z tych jeden zakończył się śmiercią z powodu zapa- 
lenia otrzewnej. Następnie zestawia 5. statystykę leczenia porównaw- 
cz} ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego sposobem wyczekują- 
cym z statystyką leczenia operacyjnego w Niemczech, z której wy- 
nika, że śmiertelność w pierwszym przypadku wynosi 12%, a w drugim 
207/.. Lekarze francuscy i amerykańscy, którzy są zwolennikami jak 
naj wcześniejszego operowania, mają zaledwie cztery do pięciu %, śmier- 
telności po operowanin przed upływem 48 godzin; w porównaniu 
więc do 127, śmiertelności przy leczeniu wyczekującem, wybór le- 
czenia powinien się przechylić na stronę operacyjną. Dlatego autor 
wzywa tych, którzy są jego zdania, ażeby starali się zbierać jak 
najliczniejszą statystykę operacyj dokonywanych przed uplywem 
45 godzin po pierwszym napadzie, i tym sposobem dowiedli, że ope- 
racya wczesna daje o wiele lepsze wyniki, niż leczenie wyczekujące, 
gdyż zapalenie wyrostka robaczkowego jest jego ropówką, a więc 
chorobą chirurgiczną i jedynym pewnym środkiem leczenia jest ope- 
racya jak najwcześniejsza. W końcu podaje autor sposób, w jaki 
operuje. Jeżeli może wybadać dokładnie miejsce ropnia, robi tam 
cięcie i stara się wydobyć wyrostek robaczkowy; jeżeli nie może, to 
prowadzi cięcie po zewnętrznej stronie mięśnia prostego, dostaje 
się do jamy brzusznej, odsuwa części zdrowe, i w ten sposób do- 
staje się do wyrostka, wycina go i zakłada worek Mikulicza. Na- 
stępnie zaszywa częściowo ranę. Po tego rodzaju operacyach autor 
nie spostrzegał nigdy przepukliny następowej. Dr. J. Seazielowski. 


+ 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Wolff. Leczenie tryonalem. (Ceżtróe. f. Nervenheiik. 
u. Psych. 21. V. 1901). W 3 przypadkach ostrej psychozy osiągnął 
W. podawaniem tryonalu zdumiewający skutek. Sen trwal około 
12 dni. Pierwszego wieczoru podano 2:00, nazajutrz rano i wieczór 
znown po 2:00, a potem w dniach następnych codziennie rano 
i wieczorem po 1:00, albo mniej tak, że chory przez cały ten czas 
znajdował się w stanie mrzenia. Przebudzenie następowało powoli 
w ciągu 1—2 dni; chorzy byli spokojni tak, że w krótkim czasie 
opuszezali zakład nleczeni. Wszystkie te przypadki były ostre i świeżo. 
W ostrem lub dłużej trwającem obłąkaniu lek ten był bozskuteczny. 
W opisanych przypadkach W. przypisaje tryonalowi skrócenie prze- 
hiegn choroby. DŻ 

Dr. ©. G. Pfeiffenberger. Dalsze spostrzeżenia nad 
epikaryną. (Kiiniscà. therap. Wochenschrift Nr. 29. 1901). Da- 
wniejszo pomyślne doświadczenia nad działaniem epikaryny w świerz- 
bio i świerzbiączee popiera P. nowymi 24 przypadkami świerzbu 
i 6 świerzbiączki. W większej części przypadków nie było żadnych 
zaburzeń skórnych: w kilku tylko przy bardzo wielkiej wrażliwo- 
ści skóry, wystąpił lekki wyprysk. Równoczęśnie spróbował P. epika- 
ryny w łuszczycy (5 przyp.) i liszaju wyłysiającym (około 20 przy- 
padków). Rozczyn szybko wysycha, z tego więc względn może być 
stosowany także i na twarzy, pozostaje bowiem po zapędzłowanin 
tylko tekkie zaróżowienie skóry. Lek ten po wyschnięciu jest bez- 
wonny. Nadaje się więc do lcezenia ambulatoryjnego. Ilość pędzlo- 
wań zależy od rozległości sprawy chorobowej. W lżejszych przypad- 
kach wystarcza 4-—6. Przed pędzlowaniem należy miejsca chore 
kilka razy wymyć. P. poleca zatem cepikarynę w świerzbie, świerz- 
biączce, liszajn wyłysiającym, natomiast w łuszczycy wynik leczenia 
jest ujemny. P. posługuje się następującym przepisem: Rp. Zepzca- 
rami 5:00, Alcoh. absol. er00 DS. Pędzlowanie, Również Kaposi 
(Złeilkunde Nr. 6. 1901) poleca epikarynę w świorzbie w postaci 
maści 10—207, zamiast naftolu: Rp. Epzcartni 10:0—=20'0, Ung, 
simpl. 10000, DS. Mase. Dr. Flis. 

Prof. Ssaweljew. Aspiryna w wypocinowem zapale: 
niu opłucnej. (AZo. med. Cenir. Zeii. ħa. 1901). Aspiryna ma 
tę wyższość nad kwasem salieylowym i salieylanem sodowym, że 
w większej ezęści przypadków nie wpływa szkodliwie na przewód 
pokarmowy. Według wszelkiego prawdopodobieństwa przechodzi 
przez żołądok w stanie niezmienionym i dopiero w alkalicznej tre- 
ści jelit rozszczepiu się powolnie na swe składniki. Tem tłómaczyć 
można brak objawów ubocznego działania. Aspiryny używa autor 
od chwili pojawienia się jej w handlu, zawsze z bardzo dobrym 
skutkiem leczniczym. [wierdzenia swoje popiera jednym, szczegó- 
łowo opisanym przypadkiem zapalenia opłucnej. W powszech. szpi- 
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talu monachijskim, w oddziale Prof. Ziemssena, polecają aspirynę 
również w miejsce salicylanu sodowego w grypie i podnoszą jej 
skuteczność przy braku objawów ubocznych. 

Dr. RnS: 


| 


| 
VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. | 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. | 
| 
| 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 12 maja 1901. 

Przewodniczący kol prof Kostanecki. 

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odezytano i przyjęto. 

I) Kol. prof. Kader przedstawił 1) chorego mężczyznę po wy- 
cięciu raka krtani. Wycięto krtań i tchawicę aż po dołek nadmostkowy 
(jegulum), przez co głos chorego jest w wysokim stopniu upośledzony. 
Czy wystąpi nawrót choroby, przyszłość pokaże, 

2) Chorego mężczyznę, przesłanego do kliniki chirurgiczej z od- 
działu wewnętrznego szpitala św. Łazarza, z powodu objawów zwęże- 
nia odźwiernika. Podczas operacyi pokazało się, że odźwiermk zro- 
śnięty był z wątrobą i trzustka, nadto stwierdzono głębokie owrzodze- 
nie, którego dno wypełniała otrzewna. Wykonano gastroenterostomię, 
operowany jest obecnie wyzdrowieńceum. 

3) Chorą kobietę, przysłaną do kliniki chirurgicznej z kliniki 
chorób wewnętrznych z powodu guza w okolicy odźwiernika. Wyko- 
nano wycięcie odźwiernika, a wynik operacyjny jesl bardzo dobry. 
Drobnowid wykazał utkanie rakowe (Carcinoma, infiltrans). Prelegent 
przedstawił do l-go i 3-go przypadku odnośne preparaty. 

W dyskusyi kol. Giechanowski zwrócił uwagę, że w przy- 
padku trzecim już golem okiem można rozpoznać przyrodę nowotworu 
i podniósł, że w tych przypadkach warstwa mięsna odźwiernika jest 
silnie przerosłą, kol. Latkowski omówił objawy kliniczne tegoż przy- 
padku 3-go. Badanie treści żołądkowej wykazało obecność kwasu sol- 
nego i mlekowego, a trawienie nie było upośledzone; krak wspounia- 
nych kwasów znachodzi się tam, gdzie już występuje ehera (kacheksya). 

III. Kol Gliński przedstawił: 1) okaz, demonstrujący wędrówkę 
kamieni żólciowych. U 70-letniej kobiety, zmarłej z powodu rozlanego 
zapalenia otrzewnej w przebiegu kamicy żółciowej, badanie pośmiertne 
wykazało tkwiący w samem ujściu przewodu żólciowego wspólnego 
do dwunastnicy, kamień żółciowy wielkości orzecha laskowego, wido- 
czny już od strony dwunastnicy. W tymże przypadku islnialo zwyrod- 
nienie włókniste szczytu woreczka żółciowego, zrośnięcie woreczka 
z dwunastnicą, oraz i okrężnicą, w ścianach zaś dwunastnicy i okręż- 
nicy, w miejscach zrostu z woreczkiem żółciowym, znajdowało się po 
jednem zagłębieniu, które przy bliżźszem badaniu okazało się ujściem 
przetoki, biegnącej poprzez zrosty do szczytu woreczka żółciowego. 
Zdaniem prelegenta przetoki te są pozostałością po wędrówce kamieni 
żółciowych z woreczka do jelit. Tak więc w danym przypadku kamie- 
nie żółciowe trojaką droga dostawały się do jelit: drogą naturalna przez 
przewody żóľciowe; droga przetoki dwunastniczo-woreczkowej i wre- 
szcie droga przetoki okrężniczo-woreczkowej. Główne przewody żól- 
ciowe były dość znacznie rozszerzone i w przewodzie wspólnym znaj- 
dowało się jeszcze kilka kamyków żółciowych. W obrębie watroby wi- 
doczne było rozszerzenie tylko grubszych przewodów żółciowych, 
podczas gdy przewody drobniejsze rozszerzenia lego nie okazywały. 
Wreszcie zwraca prelegent uwagę na dość liczne, rozrzucone w watro- 
bie, żółcią podbarwione ogniska martwicze (nekrotyczne), odyrywające 
ważną rolę przy powstawaniu marskości watroby po zamknięciu światła 
przewodu żółciowego wspólnego. 

2) W dalszym ciągu przedstawił kolega Gliński narządy we- 
wnętrzne, pochodzące z jednorocznego dziecka, zmarego na białuczkę ;— 
przypadek ten zasługuje na uwagę ze względu na usadowienie nacie- 
ków białaczkowych w niezwykłych miejscach. Jednocześnie przedsta- 
wił kol. G. preparaty drobnowidowe tych nacieków (przypadek w ca: 
lości zostanie ogłoszony drukiem). 

1V. Wreszcie kolega doc. Raczyński miał wykład: »0 kwa- 
śnym meżycie jelit u osesków«. (przeznaczone do druku), 

W dyskusyi zabierali głos koledzy Landau, Seńkowskiipre- 
legent. 

Na tem posiedzenie zakończono. 


Dr. Władysław Zydłowicz, sekretarz doroczny. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 19 czerwca 1901. 

Przewodniczący kol. prof. Kostanecki. 

i. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

H. Przewodniczacy odczytał pismo Towarzystwa uniwersytetu 
ludowego imienia Mickiewicza w Krakowie, podpisane przez prezesa 
kol. prof. Bujwida, zwracające się do Towarzystwa łekarskiego kra- 
kowskiego o pomoc w ułożeniu programu. oraz dostarczenie prelegen- 
tów do wykładów popularnych, mających się odbyć w jesieni b. r: 
i zawiadamia, że Komitet Towarzystwa ua posiedzeniu w dniu 15 
czerwca b. r. uchwalił pismo to odczytać na posiedzeniu Towarzystwa 
i zachęcić członków do wzięcia udziału w tych odczytach. Uchwalono. 

II. Kol, prof. Kader przedstawił następujace przypadki poope- 
racyjne: 

a) Chora, u której z powodu wrzodu żołądka, zrośniętego z wą- 
troba, a nadlo z powodu nacieku rakowego, usadowionego blizko wpu- 
slu i silnie krwawiącego, wykonano gastroenterostomię metoda Wólflera, 
jejunostomię pomyslu prelegenta Krwawiące miejsce podczas opera- 
cyi irzypalono, a ścianę żołądka zeszyto ze ścianą watroby. Chorą ży- 
wiono za pośrednictwem rurki, wpuszezanej w jelito; obecnie ma się 
ona dobrze. 

b) Preparal z chorego mężczyzny po operacyi raka rzyci. u kló- 
rego pole operacyjne znieczulono metodą Corninga — Biera. 

c) Chora. liczącą lat 65, u której wykonano operacyę na wardze 
dolnej z powodu raka, z plastyką dorpaeką. Prelegent wyłuszcza zawsze 
w tych przypadkach i gruczoły, położone pomiędzy tętnicami doglowo- 
wemi. 

W dyskusyi zabierali głos: o przypadku 0): kol. Kryński 1 pre- 
legent; o przypadku a): kolega Surzycki i prelegent. 

IV. Kol. SŁ Dobrowolski miał wyklad: »Q rozpoznawaniu 
i operacyjnem leczeniu ropni wychodzących z części rodnych kobie- 
cych, na podstawie przypadków, spostrzeganych w klinice prof. Jor- 
dana (przeznaczone do druku). 

V. Kol Stankiewicz demonstrował włókniaki macicy, opero- 
wane w ostatnim roku szkolnym w klinice prof. Jordana (przezna- 
czone do druku). 

YI. Kol. B. Wojciechowski omówił przypadek krwotoku ma- 
cicznego (przeznaczone do druku), 

Na tem posiedzenie zakończono. 

Dr. Władystaw Zydłowicz, sekretarz doroczny. 


-< . 


VIL MI. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 
w Pradze, 1901. 


Zestawił 


Dr. P. Kučera. 


(Ciąg dalszy). 
Sekcya chirurgiczna. 


36. Dr. R. Jedlicka odczytuje wykład prof. Maydla 
(Praga): © nowotworach żołądka. 

37. Prof. V. Janovský (Praga): Dalsze badania nad 
endoskopią cewki moczowej. 

38. Docent O. Frankenberger (Praga): Górne drogi od- 
dechowe u młodzieży szkolnej. W ciągu trzech lat (1897—1899) 
badał autor górne odcinki dróg oddechowych u 2400 chłopców 
i 2377 dziewcząt. W jamie nosowej znałazł nieprawidłowości (zbo- 
czenie przegrody, cztsła i spina sepii) wprawdzie też i przed dru- 
giem ząbkowaniem, lecz przecież daleko rzadziej, aniżeli później 
W 28 przypadkach napotkał rażąco małe muszle dolne, a z tych 
w 15 przypadkach wydzielinę wysychającą, w 1 przypadku nawet 
cuchnącą. Zdaniem jego przemawia to za zapatrywaniem Zanfala, 
według którego pierwszym warunkiem nieżytu cnchnącego (ozaezża) 
jest niedostateczny rozwój muszli dolnych. 

W jamie ustnej spostrzegał w 34:49/, przerost migdałków, 
w 1:1%, podniebienie wysklepione, w 32:95%, przerost migdałków do- 
datkowych, w wysokim stopniu tylko 4%,. Przytem nie zauważy- 
żadnego wpływu stosunków higienicznych lub socyalnych na przeł 
rost migdałków dodatkowych; również co do stosunku pomiędzy 
przerostem migdałka tego a rozwojem zdolności umysłowych nie 
stwierdził żadnego ścisłego związku. 


26 Października 1901. 
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39. Dr. B. Honzák (Praga): 0 leczeniu zapaleń wyro- 
stka robaczkowego. W pierwszem dziesięcioleciu kliniki prof. 
Maydla (od roku 1891) leczono tam 191 przypadków zapalenia 
wyrostka robaczkowego, z których operowano 1-14. Z tej ostatniej 
grupy umarło 31 (215°) W stanie ostrym lub podostrym opero- 
wano 101 chorych (umarło 30), w okresie wolnym od napadów zaś 
28 chorych (umarł 1). Chorzy zgłaszali się przeważnie zapóźno tak, 
że 9 razy ropa przebiła skórę prawego podbrzusza, 5 razy wypu- 
klała okolicę lędźwiową, raz rozszerzyła się na udo, raz na worek 
mosznowy itd. Milka razy popełniono pomyłki rozpoznawcze (rozp. 
przepukliny uwięzniętej itd.). Pod względem etyologicznym zapisać 
należy, żo trzy razy znaleziono promienicę, jako przyczynę. Antor prze- 
mawia przeciw szablonowemu zastosowaniu zabiegu chirurgicznego 
w każdym przypadku. W większej części przypadków bowiem okres 
ostry ustępuje, a z drugiej strony niebczpieczeństwo zakażenia jamy 
otrzewnowej przy operacyi jest w tym wlaśnie okresie największe. 
Operacya zaś w czasie ukojenia objawów zapalnych jest lżejsza 
i nie staje się tak często źródłem przetok i przepuklin pooperacyj- 
nych, jak operacya, dokonana podczas napadu. Przy ogólnem zapa- 
lenin otrzewnej niema wprawdzie prawie nadziei na wyleczenie 
operacyjne, lecz pomimo tego wykonuje się zabieg ten zawsze. Wy- 
rostek robaczkowy wycinają w klinice prof. Maydla tylko wtady, 
jeżeli można go łatwo znaleźć (18 razy z pomiędzy 85 przypadków). 
Wyszukiwanie go za każdą cenę uważa autor za szkodliwe. 


40. Docent K. Švehla (Praga): Rozpadliny rzyci. Prele- 
gent spostrzegał 4 przypadki rozpadlin rzyci u dzieci, u których 
objawy tak dalece zgadzały się z obrazem zapalenia stawu biodro- 
wego, że nawet w jednym przypadku założył chirurg opatrunek 
ustalający. Żadne z tych dzieci nie skarżyło się na ból przy odda- 
waniu stolca i u żadnego nie spostrzegano krwawienia. Autor tlo- 
maczy cechujące ułożenie kończyny jako instynktowne w celu jak 
największego oddalenia od siebie pośladków. Ból, który dziecko od- 
czuwało przy uderzeniu w piętę, powstaje przez przeniesienie się 
ruchu aż na pośladki. Po znieczuleniu otworu stolcowego kokainą 
ból ten przy uderzeniu w piętę nie występował. 


41. Dr. B. Niederle (Praga): O wynikach leczenia 
"aka odbytnicy. Prelegeńt omawia 158 przypadków raka od- 
bytnicy, z których */, operowano (klin. prof. Maydla). Pomiędzy 
61 przyp. leczenia doszczętnego 13 razy operowano od strony mię- 
dzykrocza, w reszcie zaś przyp. drogą kości krzyżowej. Po operacyi 
umarło 15, reszta zaś żyła przeciętnie przez 12 miesięcy: u je- 
dnego z chorych upłynęło od operacyi obecnie już 3%, lat. Stosun- 
kowo gorsze od innych wyniki dawał sposób Kraskego. Kolotomij 
zapobiegawczych dokonano 75, przyczem śmiertelność wynosiła 47, 
przeciętnie zaś żył chory 10—11 miesięcy (najwięcej 3'/, roku) po 
operacyi. Ostatecznie dochodzi autor do wniosku, że przy operacyi 
doszczętnej powinno się stosować sposoby pojedyncze, a w przypadkach, 
które leżą na samych kresach leczenia doszczętnego, lepiej zado- 
wolnić się operacyą zapobiegawczą - - kolotomią. 


42. Dr. J. Jerie (Praga): Znaczenie ułożenia Walchera. 
Walcher podaje, że dzięki jego sposobowi ułożenia można wydłużyć 
wymiar prosty wchodu miednicy o 1 ctm.; według innych badaczy 
wydłużenie to nie przekracza 2—3 mm. Ponieważ jednak tak małe 
powiększenie nie może nam wytłómaczyć korzystnego wpływu uło- 
żenia Walchera, sądzi autor, że wpływ ten polega na zwiększonem 
napięciu mięśni prostych. W ułożeniu tem oddala się bowiem klatka 
piersiowa od przedniego brzegu miednicy, przez co mięśnie się na- 
ciągają. Ułożenie Walehera można zastosować w przypadkach po- 
przedzającej główki wśród miernego niestosnnkn porodowego. Wa- 
runki jednak są następujące: 1. główka leży centralnie lub weszła 
już odcinkiem małym do miednicy małej; 2. pęcherz pękł; 3. ujście 
dostatecznie otwarte; 4. kurcze macicy energiczne: wreszcie 5. nie 
powinno być poważnych objawów ze strony rodzącej. Ułożenie Wal- 
chera może trwać nie dłużej, niż */+—'/. godzin. 

43. Dr. A. Ostróil (Praga): © dolnym odcinku macicy. 
W czasie ciąży odcinek dolny macicy nie istnieje wogóle (wbrew 
zapatrywaniu Kiistnera i Schródera). Swiatło macicy przedstawia 
w tym czasie jeden przestwór. Sciana macicy w kierunku ku do- 
łowi staje się tylko powoli cieńszą. Pod koniec ciąży szyja macicy 
rozszerza się czasami. Podczas porodu szyja rozszerza się i wyciąga 
do góry. Dolny odcinek w czasie porodu nie jest czem innem, jak 
tylko wyciągniętą i rozszerzoną szyją. 

Przekonania tego nabrał autor w klinice, w sali sekcyjnej 
i zapomocą mikroskopu. 

44. Dr. F. Śamberger (Praga): Przyczynek do nauki 
o niedokrewności kiłowej. Na podstawie preparatów z krwi, 
przyrządzonych własnym sposobem, przekonał się autor, Że kiła 
zmniejsza wytrzymałość ciałek czerwonych wobec różnych czynni- 


ków, szczególnie wobec rtęci. Jednakże przez dalsze stosowanie cho- 
rym rtęci odzyskują ciałka czerwone odporność swoją na nowo. 
Dobrym wskaźnikiem zmian tych we krwi jest pojawienie się uro- 
biliny w mrocza. Ilość jej powiększa się bowiem w miarę rozpadu 
ciałek czerwonych i odwrotnie. W jedaym przypadku już w prze- 
cjągu '/, godziny po wcieraniu rtęci pokazała się urobilina w mo- 
czu, co autor przyjmuje za dowód, że tak szybkie wessanie rtęci 
mogło nastąpić tylko na drodze oddechowej. 

45. Dr. Stan. Hejda (Praga): Wyniki leczenia chirurgi- 
cznego kamicy żółciowej. Z badań ostatnich lat wynika, że ka- 
mica Żóleiowa jest chorobą miejscową, wywołaną przez drobnoustroje. 
Z 14 przypadków, operowanych na klinice prof. Maydla, badano 
bakteryologicznie 27. W liczbie tej 18 razy znaleziono 0. coż. dwa 
razy 0. coż i łańcuszkowce, trzy razy 0. col i gronkowca, 6 razy 
płyn był jałowy. Za jeden z głównych objawów uważają ogólnie 
żółtaczkę, lecz są przypadki, —- nawet zakażenia przewodu żółcio- 
wego, przebiegające bez niej. Z zabiegów leczniczych w przyp. prze- 
wlekłej kamicy autor przemawia stanowczo za operacyą i to prze- 
dewszystkiem za cholecystostomią, gdyż ona dawała najlepsze wyniki. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


Od A dministracyi. 


Nowe zurzidzenie władzy rosyjskiej nukładu cło na druki 
polske, wykonane za granicą a przeznaczone dla odbiorców 
w państwie 1osyjsktem. Prawo to rozciągnięto i na czasopisma, 
które obecnie dostawać się moga io granice Rosyi tylko jako 
towar podlegajacy oclenin. Ziwząadzenie to zaskoczyto Admini- 
stracye naszego czasopisnia nie uprzedzonu i nie przygotowaną, 
co spowodowało, że N. N. 40i 41 „Przeglądu. lekarskiego" abo- 
nenci nast w granicach Rosyi otrzymali z wiekszem lub mniej- 
szem. opóźnieniem. Obecnie eltspedycya „Przeglądu lekarskiego“ 
została już zastosowaną do wymagań wyżej wspomnianych za- 
rządzeń i regularna rozsytka czasopisma jest zapewniona. 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dn. 24 października. 


* Towarzystwo lekarskie krakowskie i Towarzystwo przyrodnicze 
im. Kopernika odbyły dnia wczorajszego posiedzenie uroczyste ku uczcze- 
niu naukowej działalności zmarłego w Petersburgu prof. Marcelego 
Nenckiego. 

Po wstępnem przemówieniu prezesa prof. Kostaneckiego i na- 
szkicowaniu życiorysu przez prof. Cybulskiego, przemawiali: prof. 
Bujwid, docenci: Seńkowski, Wróblewski i Marchlewski 
oświetlając z różnych stanowisk naukowych wiekopomne prace znako- 
mitego biologa. 

* W pogrzebie ś. p. prof. Marcelego Nenckiego wzięli 
udział: prof. K. Kostanecki z Krakowa i prof. W. Sieradzki ze 
Lwowa, jako delegaci instytucyj naukowych i lekarskich tych miast 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia 16 b. m. po- 
siedzenie zwyczajne, ua którem przewodniczący, kol. prof. Kostane- 
cki, poświęcił gorące wspomnienie zmarłemu w czasie wakacyi człon- 
kowi Towarzystwa Drowi Janowi Buszkowi, oraz w wymownych 
słowach uwydalnił wielką stralę, jaką poniosła nauka przez śmierć 
prof. Marcelego Nenckiego, członka honorowego Towarzystwa. 
W dalszym ciagu zapowiedział przewodniczący, że posiedzenia do końca 
roku, z powodu mnogości zapowiedzianych odczytów, odbywać się będą 
co tydzień. Poczem nastąpiła zapowiedziana demonstracya rzadkich 
preparatów analomicznych przez kol. Dra Glińskiego i odczyt kol. 
Dra Droby: »Pasorzyt graźliczy i jego właściwe miejsce w systemie 
pleśni<. W dyskusyi nad tym zajmującym wykładem zabierali głos ko- 
ledzy: docent Kryński, prof. Nowak, Dr. Lewkowicz, Dr. Hirsch 
IDR. 

* Wydział krajowy mianował Dra Zenobiusza Lewickiego 
dyrektorem szpitala w Kołomyi. 

* Minister oświaty zatwierdził uchwałę Wydzialu lekarskiego 
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Nr. 43. 


Uniw. Jag., dopuszczając do wykładów Dra Adama Bochenka (ana- 


tomia) i Dra Franciszka Krzyształowicza (dermatologia i cho- 
roby weneryczne). 
* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw Jag. otrzy- 


mał Edward Witalis Gołdwasser. 

* Nr. 151. »Odczytów klinicznycha« zawiera monografię Dra 
Wład Janowskiego: »Fizyologia ı patologia ogólna wymiotów«. 

* W projekcie prawa przemysłowego znajduje się paragraf o ka- 
sach chorych majstrów, który nadaje im prawo ubezpieczania się tylko 
na przypadek choroby i na koszta pogrzebu: a wyłącza ubezpieczanie się 
na bezpłalną pomoc lekarską; przypuszczać należy. że lo ostatnie za- 
strzeżenie jest następstwem starań lzb i stowarzyszeń lekarskich 

* Wykłady z pedyatryj w uniw. wiedeńskim objął zastępczo po 
zmarłym Wiederhoferze prof. A. Monti. 

* Redakcya »Wiener klin. Rundschaue wydała ku uczczeniu 
60-tej rocznicy urodzin prof. Nothnagla Nr. (41) jubileuszowy o 60-ciu 
stronach druku, zawierający 26 prac oryginalnych i ozdobiony pado- 
bizną jubilata. 

* Podczas Zjazdu lekarzy i przyrodników niemieckich w lam- 
burgu zawiązało się »Towarzystwo dla historyi medycyny 
i nauk naturalnych», którego przewodniczącym wybrano Dra 
Siidhoffa Roczna wkładka wynosi 10 Mk., lub też jednorazowo 
150 Mk. Prezydyum wzywa do wpisywania się wszystkich. którzy się 
interesują dziejami nauk lekarskich i przyrodniczych, bez względu na 
narodowość Należeć do tego Towarzystwa również mogą instytucye 
i stowarzyszenia. Towarzystwo będzie miało swój organ, którego pierw- 
szy zeszyt ukażo się na początku roku 1902. Wpisy i wkładki przyj 
muje na Auslryę docent Max Neuburger (Iiedeń VI, Kallerygern- 
Gasse, 3). 


* Od dnia 23 b. m. odbywa się w Sofit pierwszy Zjazd lekarzy 
bułgarskich Jeśli wbrew uchwałom, powziętym w Paryżu i w Pradze. 
lekarze bułgarscy nie zaprosili na ten Zjazd innych słowian, to jest to 
prostem następstwem braku miejscowych warunków do wypełnienia 
zadań lekarskiego Zjazdu. Bułg :rya przebywa okres organizowania się 
i nie można się dziwić, że w ciagu 25-ciu lat swej niepodległości nie 
wytworzyła jeszcze tych instytucyj naukowych, klinicznych i szpital- 
nych, bez których nie można sobie wyobrazić powodzenia Zjazdu le- 
karskiego. 

* W calem państwie rosyjskiem praktykuje 200092 lekarzy, 
19.450 mężczyzn i 642 kobiet. Jeden lekarz przypada na 6500 miesz- 
kańców. 

Mianowania i odznaczenia. Stanowisko kierownika nowoutworzo- 
nej profesury medycyny sądowej w Wrocławiu otrzymał prof. nadzw. 
Dr. Lesser. 

Bibliografia : 

— Gazeta lekarska Nr. 42: Majewski: O zachowaniu się 
błękitu metylowego w ustroju. Grudziński i Konwerski: Światło 
jako środek leczniczy (c. d.). 

— (zasopismo lekarskie Nr 10. Biegański 
warzystw lekarskich prowineyonalnych. Serkowski: O kryoskapii. 
Mandelsman: Przypadek tężca, leczonego surowicą swoistą z zejściem 
pomyślnem. 

— Medycyna Nr. 42. Czaplieki: O działaniu atropiny w pe- 
wnych przypadkach niedrożności jelit. Flataui Koelichen: O stward- 
nieniu rozsianem, przehiegającem pod postacią zapalenia rdzenia po- 
przecznego (c. d.) 

— Przegląd dentystyczny Nr. 9. Łepkowski i Wachholz: 
O zębach pod względem sadowo-lekarskim (c. d.). Zieliński: O pro- 
letycznem leczeniu braków podniebienia (c. d) Zboril: {i Zjazd 
lekarzy i przyrodników czeskich w Pradze. Sekcya stomatologiczna (dok). 


O zadaniach to- 


Časopis lékařů českých Nr. 42. Vitek: Paramyoclonus mnl- 
Liplex. Pesina: O v$sledcich serolherapie při diftherit v Čechách. (ce d) 

— La Presse médicale Nr. 83. Labbé: Porażenie nerwu spry- 
chowego skulkiem jego naciągnięcia. Sicard: Albumosurya i odezyn- 
niki: Bence Jonesa i Jacquemeta. — Nr. 84 Brun: Odprowadzenie 
hezkrwawe wrodzonego zwichnięcia w stawie biodrowym. Wskazania 
i rękoczyn operacyjny. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 42. Paltauf: Patologia ko- 
mórkowa i odporność Kraus i Clairmont: O bakteryohemolizynie 
i antyhemolizynie Eisenberg: O izoaglutyninie i izolizynie w ludz- 
kiej surowicy Sehladfrig O sarcynie chorobotwórczej Kreissl: 
Przyczynek do kaznistyki wąglika płuc. Schwarz: Cytogeneza komó- 
rek szpiku kostnego. Paltauf: O przemieszczeniu serca na strone 
prawą klalki piersiowej z jednoczesnym jego obrotem na prawo (dea- 
troversio). Paltauf: O bruzdach poprzecznych w rdzeniu pacierzowym 
przy poreacefahi. Fannenhain: Przyczynek do wiedzy o rzekomych 
kępkach żółtych elastycznych (Fseudocunihoma elasticum). Sternbe rg: 
Przypadek uwięźniętej przepukliny hocznej w ścianie brzusznej. Stern- 
berg: Wieloraki mięsak jelita cienkiego. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 42. Loeffler: Nowa 
metoda leczenia raka. Beeker: Przyczynek do nauki o chłoniakach. 
Schwarzkopf: Nagminne zapalenie gruczołu przyusznego, z me- 
zwykle ciężkimi objawami. Martin: Rozcięcie spojenia łonowego i cię- 
cie cesarskie. Ziemke: Dalsze przyczynki do rozróżniania krwi ludzkiej 
od zwierzęcej za pomoca surowicy. 

— Mikłachener medic. Wochenschrift Nr. 42 Zibell: Dlaczego 
żelatyna działa tamująco na krew? Labhardt Przyczynek do kazu- 
istyki i leczenia przetoki żołądkowo okrężnicowej. Zahn: Przyczynek 
do nauki o dziecięcych rzekomych porażeniach opuszkowych i wrodzo- 
nych ogólnych zaburzeniach ruchowych. Gidionsen: Godny uwagi 
przypadek gruźlicy tchawiczej z jednoczesnem wytworzeniem się tamże 
żylaków. zakończony śmiercią. Sehanz: Leczenie wrodzonej szyi 
skośnej przecięciem mięśnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego i wypro- 
stnym opatrunkiem watowym Riecke: Przyrzad do wyjaławiania pły- 
nów. służących do miejscowego znieczulenia. Hólscher: Dwa przypadki 
ciała obcego w jamie bębenkowej. Woyer: Przyczynek do stosowania 
przelworów srebra Gredego w ginekologii i położnictwie. Kaufmann: 
O wartości meu dycznych wdychiwań głębokich, szczególnie w choro- 
bie morskiej. Eichel: O podskórnem urazowem krwawieniu w jamie 
brzusznej (dok.). 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 42 Noorden: Wroczyn 
jadowity (Physosttymin) lek przeciw zwątleniu jelit Ewald: O ostra- 
wem osłabieniu serca w przebiegu wad sercowych. oraz uwagi nad 
leczeniem chorón sercowych. Aufrecht: Gruźlica płuc i miejsca ku- 
racyjne. Schanz: O Westpkal-Piltzowskim objawie źreniczym. 

Redakcya otrzymała. Ortyúski: Beitrag zur Casuistik der Impf- 
blatlern (vaccina generalisata), Lewkowicz: 1) O etyologii zapaleń 
opon mózgowo:rdzeniowych i znaczeniu rozpoznawczem nakłócia lędźwio- 
wego. 2; O enterokoku. jako zarazku czerwonkowym. 5) Recherches sur 
la [lore microbienne de la bouche des nourrissons 4) Biologie der Mala- 
riaparasiten. 5) Le ,Cytodiagnostic. Schaelfer: 
krilische Beilrāge zur Hadndedesinfeclionstrugo, 


Experimentele und 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 30 października, o godzinie 6 wieczorem, +0 sali wy- 
hładowej prof. Szajnochy, posiedzenie zwyczajne, na 
którem mówić będą: kol. prof. Nowak „O bacilus abortivus“; 
kol. Dr. Surzycki: „Kilka uwag z doświadczeń nad sto- 
sowaniem środków nasercowych*. 
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Przyczynek do nauki o postępowaniu pooperacyjnem | 


po atykoantrotomii. 
Podał 
Dr. Teofil Zalewski. 


Z chwilą gdy przekonano się, że zwykła trepanacya | 


lub antrotomia, których udoskonalenie i rozpowszechnienie 
jest zasługą bezsprzecznie Schwartzego, nie zawsze wy- 
starczają do wyleczenia spraw ropnych w uchu środkowem, 
poczęto szukać nowych sposobów operacyjnych, któreby na- 
wet w tych przypadkach, w których po trepanacyi lub an- 
trotomii nie można spodziewać się pożądanego wyniku, po- 
zwoliły dojść do celu, jeżeli już nie zawsze, to przynajmniej 
w pewnej części przypadków. Otyatrzy zdawali sobie jasno 


sprawę, że przez trepanacyę lub antrotomię wlaściwie tylko | 
odsłaniamy i uprzystępniamy sobie te zmiany chorobowe, | 


które mają swą siedzibę w komórkach wyrostka sutkowego 
lub w jamie wyrostkowej (antrum) a na samą sprawę pato- 
logiezną w innych częściach ucha środkowego możemy tylko 
wpływać pośrednio. Przepłókując np., jamę bębenkową przez 
otwór, zrobiony w kości, usuwamy wprawdzie wydzielinę tam 
nagromadzoną, ale czyż przepłókanie jamy bębenkowej przez 
przewód zewnętrzny uszny lub trąbkę Eustachyusza jest rze- 
czą niemożliwą? lub czy przynajmniej jest ono wiele niewy- 
godniejsze? Pomijam zupełnie już to,że w przypadkach, gdzie 
sprawa chorobowa ogranicza się tylko do jamy bębenkowej, 
trepanacya lub antrotomia byłaby zabiegiem nieodpowiednim 
i nikt nie będzie w tych przypadkach robił trepanacyi lub an- 
trotomii tylko w tym celu, by módz przepłókiwać jamę bę- 
benkową. Przypadki, w których sprawa chorobowa ograni- 


czałaby się jedynie do jamy bębenkowej, są bez wątpionia | 


rzadkie; ale za to są dość częste takie przypadki, gdzie 
zmiany w jamie wyrostkowej (antrum) lub komórkach wy- 
rostka sutkowego są o wiele mniejszego stopnia, niż w ja- 
mie bębenkowej i gdzie wobec tego o wiele racyonalniej by 
było przedewszystkiem użyć zabiegu operacyjnego przeciwko 
chorobie w jamie bębenkowej, tembardziej, że można mieć 
uzasadnioną nadzieję, że po usunięciu choroby z jamy bę- 
benkowej sprawa chorobowa w antrum lub komórkach wy- 
rostka sutkowego samoistnie wygoić się może. 


Z biegiem czasu coraz częściej się przekonywano, że | 
antrotomia i trepanacya, o ile wystarczyć mogą w sprawach | 


ostrych, toczących się w uchu srodkowem, o tyle w spra- 


wach przewlekłych nie dają zadawalających wyników. Pod | 


tem wrażeniem zrodziła się myśl Kitstera i Bergmanna 


odsłonięcia ucha środkowego dalej, t. j. usunięcia tych części 


| kostnych, które po antrotomii i trepanacyi zasłaniają nam 
jamę bębenkową, usunięcia tylnej ściany zewnętrznego prze- 


wodu usznego i zewnętrznej kostnej ściany jamy bębenko- 
wej. Myśl więc atyko-antrotomii jest zasługą Kitstera 
i Bergmanna; mniejsza o to, czy przy operacyj zwracali 
oni uwagę na to, by otrzymać jak najlepszy wynik eo do 
czynności narządu słuchowego, czy nie, co im zarzucają 
niektórzy otyatrzy. Zarzut ten o tyle jest nie na miejscu, 
że jednocześnie nie wykazano im błędów, które popełnili 
przy operacyi, a które spowodowały lub spowodować mogły 
upośledzenie słuchu. Czytając opisy operacyj, wykonanych 
według pomysłu Kiistera i Bergmanna, absolutnie nie 
można się dopatrzeć tej różnicy w operowaniu, któraby miała 
uchronić od złych następstw dla ezynności narządu słucho- 
wego. Zresztą przy tych poważnych operacyach usznych 
stoi na pierwszym planie wzgląd na życie i zdrowie chorego, 
a wzgląd na sprawność ezynnościową narządu słuchowego 
kładzie się na drugi plan. 

Przystępując do atyko-antrotomii musimy mieć na 
uwadze, że sama ta operacya jest zabiegiem bądź cö bądź 
znacznym, a znane są także przypadki, że po atyko-antro- 
tomii wystąpiło zapalenie opon mózgowych, pomimo że przed 
operacyą żadnych objawów ze strony opon nie było. Możli- 
wem jest, że w wielu tych przypadkach sam zabieg nie był 
przyczyną zapalenia opon mózgowych, że powstało ono nie- 
zależnie od operacyi; są jednak przypadki, w których do- 
znaje się wrażenia, że właśnie operacya przyczyniła się do 
wystąpienia zapalenia opon mózgowych. Dlatego atyko-an- 
trotomię uważać musimy jako ultimum refugium, do którego 
uciekać się należy tylko w tych przypadkach, w których 
innymi środkami pomimo dłuższego ich stosowania wyle- 
czenia osiągnąć nie jesteśmy w stanie. 

Za pomocą atyko-antrotomii odsłaniamy sobie komórki 
wyrostka sutkowego, jamę wyrostkową (antrum) i jamę bę- 
benkową. Nie będziemy jednak robili atyko-antrotomii w tych 
przypadkach, gdzie sprawa chorobowa ogranicza się do ko- 
mórek wyrostka sutkowego lub jego jamy (antrum), te przy- 
padki bowiem są wskazaniem do zwykłej trepanaeyi lub 
antrotomii. Atyko-antrotomię wykonać należy wtedy, jeżeli 
sprawa chorobowa zajmuje całe ucho środkowe, t. j. jamę 
bębenkową, wyrostkową (antrum) i komórki wyrostka su- 
tkowego; operacya w tych przypadkach będzie bardzo roz- 
ległą, bo otworzyć musimy całe ucho środkowe, nie wyłą- 
czając komórek wyrostka sutkowego. Mniej rozległą będzie 
atyko-antrotomia w tych przypadkach, gdzie sprawa choro- 
bowa ogranicza się do jamy bębenkowej i wyrostkowej (ań- 
trum), gdyż w tych przypadkach odsłonimy tylko jamę bę- 
benkową i wyrostkową pozostawiając komórki wyrostka su- 
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tkowego nieodsłoniętemi, lub odsłaniajae je tylko o tyle, 
o ile jest to nieuniknionem przy otwieraniu jamy wyrostko- 
wej. Jeżeli sprawa chorobowa ogranicza się tylko do jamy 
bębenkowej, to chege ją szeroko otworzyć, musimy otwo- 
rzyć jamę wyrostkową (antrum), szerokie bowiem odsłonię- 
cie samej jamy bębenkowej bez jednoczesnego otwarcia jamy 
wyrostkowej (antrum), jest rzeczą niemożliwą. Z tego wy- 
nika, że do atyko-antrotomii właściwie wskazane są sprawy 
chorobowe jamy bębenkowej, sprawy zaś chorobowe w ja- 
mie wyrostkowej i wyrostku sutkowym nadają się do antro- 
tomii i trepanacyi. 

Bezwzględnem wskazaniem do atyko-antrotomii są wszy- 
stkie te przypadki ropienia w jamie bębenkowej, względnie 
w uchu środkowem, w których wystąpiły groźne objawy 
ze strony mózgu, lub też inne objawy groźne dla chorego, 
np. objawy ropniey. W tych przypadkach robimy atyko- 
antrotomię, by dać ropie swobodny odpływ, lub by ewentu- 
alnie wydalić samo ognisko ropiejące. W tych przypadkach 
istnieje wskazanie życiowe do atyko-antrotomii. 

Jeżeli nawet nie istnieje wskazanie życiowe, to i tak 
są przypadki, w których atyko-antrotomia jest wskazana, 
mianowicie te przypadki ropienia w jamie bębenkowej, wzglę- 
dnie w uchu środkowem, w których pomimo długotrwałego 
leczenia na drodze nieoperacyjnej wyleczenia osięgnąć nie 
możemy W tych przypadkach, w których zajęta jest kość, 
zdecydujemy się o wiele szybciej na operacyę, niż gdy 
sprawa chorobowa ogranicza się tylko do błony śluzowej; 
mniej bowiem możemy liczyć na możliwość wyleczenia w tych 
przypadkach, gdzie sprawa chorobowa przeszła na kość, niż 
w przypadkach, gdzie tylko błona śluzowa jest zajęta. Z dru- 
giej strony niebezpieczeństwo wystąpienia powikłań ze strony 
mózgu jest o wiele większe w przypadkach, gdzie jest za- 
jęta kość, niż wtedy, kiedy sprawa zapalna ogranieza się 
do błony śluzowej; nie możemy jednak zapominać, że istnieją 
wrodzone ubytki w kości, odgraniczającej jamę bębenkową, 
względnie ucho środkowe, od jamy czaszkowej tak, że ua 
miejscach tych ubytków jama czaszkowa odgraniezona jest 
od jamy bębenkowej, względnie od ucha środkowego, tylko 
za pomocą blony śluzowej; oczywista rzecz, że niebezpie- 
czeństwo wystąpienia powikłań ze strony mózgu, względnie 
opon mózgowych, będzie w tych przypadkach dość znaczne 
nawet wtedy, kiedy sama błona śluzowa jest chora. Pomimo 
tego w tych przypadkach nie istnieje bezwzględne wskaza- 
nie do atyko-antrotomii, gdyż operacya ta w tych przypa- 
dkach ma na celu zapobiedz wystąpieniu groźnych dla ży- 
cia powikłań To niejako zapobiegawcze wskazanie było po 
raz pierwszy podniesione przez Tróltseha; wtedy nie znano 
jeszcze atyko-antrotomii i Tróltseh zalecił to wskazanie 
dla trepanacyi i antrotomii, wskazanie to jednak ma war- 
tość i odnośnie do atyko-antrotomii. W miarę jak sama ope- 
racya będzie stawała się mniej niebezpieczną. wskazanie to 
będzie się rozszerzało na większą liczbę przypadków. 

Otwierając szeroko ucho środkowe przez atyko-antro- 
tomię ułatwiamy z jednej strony ropie możliwie swobodny 
odpływ, z drugiej zaś odsłaniamy sobie i uprzystępniamy 
do naszego leczenia i te części ucha środkowego, które przed- 
tem nie były dostępne dla naszego wzroku. Że przez takie 
szerokie otwarcie ucha środkowego i przez ułatwienie od- 
pływu ropie, a także przez to, że po takiem szerokiem otwar- 
ciu ucha środkowego możemy działać energiczniej na te 


miejsca, które przedtem dla naszego leczenia były zupełnie 
niedostępne, a przynajmiej mniej dostępne, możemy osięgnać 
w niektórych przypadkach ropienia ucha środkowego, wzglę- 
dnie jamy bębenkowej, wyleczenie, nie ulega wątpliwości; 
w większości jednak przypadków celem atyko-antrotomii 
będzie nietyle ułatwienie odpływu ropie i uprzystępnienie 
dla naszego leczenia ezęści ucha środkowego, które przed- 
tem były mniej, albo wcale niedostępne, lecz raczej celem 
operacyi będzie wydalenie wszystkich chorobowo zmienio- 
nych ezęści tak w kości, jak i w błonie śluzowej ucha śro- 
dkowego. Konieczność wydalenia chorej kości uznają obe- 
cnie wszyscy; natomiast wydalenia błony śluzowej ucha śro- 
dkowego, a wlaściwie jamy bębenkowej, obawiano się ze 
względu na słuch, przypuszezano mianowicie, że przy takiem 
wydalaniu błony śluzowej jamy bębenkowej łatwo przyjść 
może do obrażenia blędnika i tym sposobem może nastapić 
upośledzenie sluchu; sądzono, że jeżeli nawet blędnik nie 
zostanie przy wydalaniu błony śluzowej jamy bębenkowej 
uszkodzonym, to wydalenie razem z błoną śluzową strzemią- 
czka, rzecz przy dokładnem wydaleniu błony śluzowej jamy 
bębenkowej prawie nieunikniona, pociągnie za sobą upośle- 
dzenie słuchu. Dzięki spostrzeżeniom i doświadczeniom Kes- 
sela i innych wiemy, że wydalenie strzemiączka nie musi 
pociągnąć za sobą upośledzenia słuchu i że w wielu przy- 
padkach wydalenie to wpływało nawet dodatnio na słuch. 
Spostrzeżenia te i doświadczenia zgadzają się z obecnemi 
naszemi pojęciami o czynności kosteczek słuchowych, które 
dla słuchu mają wtedy tylko wartość, jeżeli są wszystkie 
i jeżeli są ze sobą złaczone; gdy zaś której z nich brakuje, 
lub gdy są rozłączone, tracą swoje znaczenie fizyologiczne 
dla słuchu. Strzemiączko samo bez innych kosteczek jest 
niejako przeszkodą nawet w przedostawaniu się dźwięków 
do błędnika; okienko owalne bowiem po wyjęciu strzemią- 
ezka zarasta cienką błonką, która bez wątpienia stanowi 
mniejszą przeszkodę dla dźwięków, niż płytka strzemiączka. 

Zatem obawiać się upośledzenia słuchu po wydaleniu 
błony śluzowej jamy bębenkowej nie potrzebujemy i w ka- 
żdym przypadku atyko-antrotomii wydalić ją możemy bez 
obawy upośledzenia słuchu. albo samą, jeżeli tylko błona 
śluzowa jest zajęta, albo razem z kością, jeżeli prócz tego 
i kość jest chora. Nawet w tych przypadkach, w których 
można mieć nadzieję, że po samem tylko szerokiem otwar- 
ciu ucha środkowego może nastąpić wyleczenie, mogłoby być 
wskazanem wydalenie błony śluzowej, gdyż po tym zabiegu 
możemy liczyć na szybsze wyleczenie; zresztą przypadki ta- 
kie, w których wkutek już samego szerokiego otwarcia ucha 
środkowego nastąpi wyleczenie, nie będą ezęste. Wogóle mu- 
simy przyjąć. że w pewnym okresie choroby jest rzeczą nie- 
możliwą, by eborobowo zmieniona błona śluzowa ucha śro- 
dkowego mogła wrócić do stanu prawidłowego. Do tego 
przypuszczenia uprawniają nas spostrzeżenia, że nieraz pomimo 
dlugiego leezenia błona śluzowa wytwarza wciąż ropę i ża- 
dnymi środkami usunąć ropienia nie jesteśmy w stanie. Tu- 
taj przerwać można ropienie tylko w ten sposób, że usunie 
Źródło ropy. Podpatrzenie chwili, 
w której środki nasze przestają być skutecznymi, rozstrzyga 


się błonę śluzową, t. j. 


o operacyi. 

Do zadań leczenia pooperacyjnego należy utrzymanie 
takiej jamy kostnej. jaka wytworzyła się przy operacyi, 
a więe obejmującej nieraz nietylko jamę bębenkową i wy- 
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rostkową (antrum), lecz i część wyrostka sutkowego w pier- 
Dążyć 
wstała przy operacyi, jak najszybeiej pokryła się na po- 


wotnej swej wielkości. należy, by jama, która po- 
wierzchni naskórkiem. Cel ten osięga się w rozmaity sposób. 
Najprzód już samą jamę kostną preparuje się w ten sposób, 
żeby nie hyło żadnych wystających nierówności kostnych, 
a to w celu, by ułatwić o ile możności wrastanie naskórka 
z brzegów rany; następnie albo tamponuje się jamę poope- 
racyjną mocno gazą tak, że ziarnina wyrasta tylko bardzo 
mało, a naskórkowi ułatwia się wrastanie do wewnątrz i po- 
krywunie ścian jamy; albo też wprost wycina się uszypuło- 
wane płaty skóry z otoczenia i wkłada się je do jamy ko- 
stnej w ten sposób, że powierzchnia, pokryta naskórkiem, 
skierowaną jest ku wewnątrz. Jeżeli postępujemy w ten spo- 
sób, to mamy odrazu część powierzchni jamy kostnej po- 
krytą przyskórkiem, pozostała zaś część o wiele szybeej po- 
kryje się, gdyż mamy więcej 
może wrastać. Proponowano także robić przeszczepianie 
naskórka sposobem Thierscha. Sposoby te oczywiście mo- 
By ograniczyć rozrost ziarniny, 


miejsc, z których naskórek 


žna dowolnie kombinować. 
używa się nadto rozmaitych środków przyżegających. 

Wynikiem takiego leczenia jest to, że otrzymujemy 
jamę, wyścieloną naskórkiem, która łączy się nazewnątrz 
z jednej strony przez otwór poza uchem, 4% drugiej przez 
przewód uszny zewnetrzny. Oczywiście wynik ostateczny 
takiego leczenia pozostawia wiele do życzenia pod względem 
estetycznym, dlatego rozmaici autorowie starali się zmienić 
w ten lub ów sposób to postępowanie, by uniknąć szpecą- 
cego utworu poza uchem. Proponowano więc, by ranę ze- 
wnętrzną zaraz po operacyi zaszyć; inni zaszywali ranę ze 
wnętrzną dopiero później, gdy rana cała była podgojona. 
W obydwóch tych przypadkach tamponuje się wtedy jamę 
pooperacyjną tylko od strony zewnętrznego przewodu usznego. 
Podawane były także sposoby do zamknięcia plastycznego 
otworu poza uchem, gdy już eała jama jest pokryta naskór- 
kiem i gdy prócz tego przekonano się, że jama przez dłuż- 
szy ezas pozostaje suchą Czy będziemy jednak w ten spo- 
sób postępować, czy w inny, wynik pozostanie wlaściwie ten 
sam: zawsze będziemy mieli jamę, pokrytą na powierzchni 
naskórkiem, obejmującą jamę bębenkową, wyrostkową (an- 
trum) i część wyrostka sutkowego, tylko że raz jama ta 
będzie łączyła się na zewnątrz przez otwór poza uchem i przez 
przewód uszny zewnętrzny, drugi raz — tylko przez sam ze- 
wnętrzny przewód uszny. 

Tak więc wyleczenie po atyko-antrotomii nie jest re- 
stitutio ad integrum nawet w najogólniejszem słowa znacze- 
niu; zresztą nie byłoby to specyalnie ujemną stroną operacyi, 
bo z tem spotykamy się w większości przypadków i przy 
innych operacyach. 

Przypatrzmy się bliżej, czy choremu po atyko-antro- 
tomii z jumą nieraz dość dużą. pokrytą naskórkiem, czy ta- 
kiemu choremu nie grozi żadne niebezpieczeństwo ze strony 
tej jamy? Sluszne jest zdanie Pausego. że wszędzie, gdzie 
jest naskórek, musi się on łuszezyć, a gdzie znajdują się 
przeszkody do jego wydalania, tan musi się on nagroma- 
dzać. Na powierzchni waszego ciała złuszezony naskórek na- 
gromadzać się nie może, bo z łatwością odpada albo sam, 
albo też wreszcie zostaje usunięty odzieżą lub w inny sposób 
Pomimo tego widzimy 


mechaniczny, np przy myciu się. 


nieraz nagromadzanie się go w większej ilości w miejscach 
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fałdów, gdzie trudniej daje się mechanicznie usuwać. Rzecz 
oczywista, że i naskórek, pokrywający powierzchnię jamy 
pooperacyjnej, będzie się łuszezyć i nagromadzać, bo niema 
warunków do samoistnego wydalania się ztamtąd. Możliwem 
jest tylko usunięcie go za pomocą narzędzi. Nagromadzony 
w jamie naskórek pod wpływem wilgoci i drobnoustrojów, 
których osiedleniu nie na przeszkodzie nie stoi, zaczyna się 
rozkładać, drażni jednocześnie części miękie, pokrywające 
ściany jamy kostnej, i wywoluje ich zapalenie, czy to w po- 
staci zapalenia skóry powierzehownego, czy to w postaci 
zmian daleko głębszych, poczynając od owrzodzeń płytkich, 
aż do sięgajacych do kości. Wskutek zapalenia powłok mię- 
kich, wyścielających jamę, następuje silniejsze wytwarzanie 
się naskórka, co za sobą z konieczności wywołuje obfitsze 
jego łuszczenie się; nieraz naskórek odpada z powierzchni 
w postaci calych błon. Do tworzenia się błon nie potrzeba 
zresztą nawet silnego zupalenia, nieraz już nieznaczne po- 
drażnienie wystarczy do tego. 

Nie wykluczoną jest też możliwość, że sprawa, która 
pierwotnie zaczęła się jako powierzchowne zapalenie części 
miękich, wyścielujących jamę, ostatecznie przejdzie na. kość, 
wywołując nanowo tę samę chorobe, dla której podejmowa- 
liśmy operacyę, a nawet w wielu przypadkach chorobę cięż- 
szą, niż ta, która była wskazaniem do operacyl, np. w tych 
przypadkach, gdzie wskazaniem do operacyi były zmiany 
w samej tylko błonie śluzowej ucha środkowego. To jest 
zwykły los chorych, leczonyeh w ten sposób, po atyko-an- 
trotomii. Jeżeli nawet przypadki, w których doszło do zmian 
w kości, są rzadkie, to za to bardzo częste są takie, w któ- 
rych zmiany ograniczają się do części miękich, wyścielają- 
cych jamę pooperacyjną, a chyba niewiele jest takich przy- 
padków, w których z biegiem czasu nie nagromadzi się mniej- 
sza lub większa ilość naskórka. I jeżeli w tych przypadkach 
nie doszło do takich zmian, jak w innych, to tylko dlatego, 
że chorzy ti wcześniej zgłosili się do lekarza, który im na- 
gromadzone masy naskórka usunął i sprawę zapalną powłok 
miękieb, jeżeli ta była, wygoił, lub też tylko dzięki temu, 
że chorzy sami sobie nagromadzony naskórek z jamy wy- 
garnęli. 

Przeglądając rozmaite statystyki, stwierdzamy w ru- 
bryce wyleczonych dość znaczną liezbę przypadków. Jeżeli 
jednak przejrzymy historye tych przypadków, to przekona- 
my się, że okres spostrzegania w większości przypadków jest 
stanowezo zbyt krótki, żeby można mówić stanowczo o wy- 
leczeniu; czas, który upłynął od operacyi jest za krótki, by 
mogła się w jamie nagromadzić znaczniejsza ilość naskórka 
i wywołać nawrót. Nadmienić wypada, że niektórzy autoro- 
wie nie uważają małej wydzieliny w jamie za nawrót; rzecz 
oczywista, że jedynie prawidłowem jest uważać za nawrót 
całość, bez względu, czy wydzielina jest mała, czy duża. 
Niektórzy autorowie skłonni są uważać nawet nagromadzony 
naskórek za nawrót, wychodząc z tego założenia, że nagro- 
madzony w jamie naskórek, wiecznie bez żadnych zmian 
leżeć nie będzie, że po dłuższym lub krótszym czasie nawrót 
płynięcia z ucha prawdopodobnie wystąpi. Noltenius po- 
wiada, że to jest wszystko jedno, czy w jamie gromadzi się 
wydzielina „sucha“ czy „mokra“, — wszystko to jest na- 
wrotem. Reinhard, mówiąć o leczeniu żóleijołojaków (chole- 
steatoma), oświadcza, że tworzeniu się błon naskórkowych 
zapobiedz się do tej pory nie udało. Hansberg wprost po- 
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wiada, że zapobiedz nawrotowi nie jesteśmy w stanie. Sto- 
sunki w jamie po atyko-antrotomii są podobne do stosun- 
ków, jakie mamy przy żółejołojakach: mamy także jamę 
wysłana naskórkiem. 

Z tego, cośmy dotąd powiedzieli wynika, że atyko-an- 
trotomia zwykle nie jest operacyą „doszezętną*, jak ją na- 
zwano. I jeżeli się głosy podnoszą, że operacyę przepukliny 
nazwano niesłusznie „doszezętną*, bo żadna ze znanych do- 
tąd metod nie daje bezwzględnej rękojmi co do wyleczenia, 
choć odsetek niewyleczonych przypadków po operacyi prze- 
puklin jest bardzo niski, to atyko-antrotomii nazwać tem- 
bardziej nie można operacyą „doszezętną*. Jedyne, Go osią- 
gamy w każdym przypadku przez tę operacyę jest to, że 
nadzwyczaj w swej budowie zawiłe ucho środkowe przeista- 
czamy w prostą jamę, eo czyni dostępnem do naszego le- 
czenia i te części, których przedtem żadnem narzędziem do- 
sięgnąć nie było można. Także i w razie ponownego ropie- 
nia chory nie jest narażony na niebezpieczeństwo zatrzyma- 
nia wydzieliny. 

Zastanawiając się nad warunkami, w jakich chory 
po atyko-antrotomii byłby wolnym od nawrotów, musimy 
przyznać, że idealnem byłoby wyleczenie, gdyby naskórek, 
pokrywający powierzchnię jamy, nie łuszczył się; złuszezaniu 
temu jednak zapobiedz nie jesteśmy w stanie, zresztą jest 
to zjawisko fizyologiezne, którego prawdopodobnie nie mo- 
Chorych po 


atyko-antrotomii można ustrzedz od nawrotu tylko w tym 


żnaby powstrzymać bez szkody dla ustroju. 


przypadku, gdy są pod obserwacyą lekarska, t. j. jeżeli 
regularnie eo pewien czas przychodzą do lekarza dla kon- 
troli i dla ewentualnego wydalenia nagromadzonych w ja- 
mie mas naskórka. W wielu przypadkach, jeżeli jama ma 
kształt prosty bez zaułków, może sobie sam chory, lub też 
inna osoba, wydalić nagromadzony w jamie naskórek. Z tego 
wynika, że jeżeli chory po atyko-antrotomii nie dostanie na- 
wet nawrotu, to skazanym jest w celu jego uniknięcia na 
ciągłą kontrolę lekarską, bo nawet w tych przypadkach, 
gdzie może sobie sam nagromadzony w jamie naskórek wy- 
garnąć, wskazaną jest od czasu do czasu kontrola lekarska. 

Zastanawiając się nad sposobami, przy stosowaniu któ- 
rych możnaby chorego skuteczniej od nawrotów uchronić 
i uwolnić go od zależności od osoby trzeciej, przyznać mu- 
simy, że możliwem było by to wtedy, gdyby cała jama po- 
operacyjna, t. j. jama obejmująca jamę bębenkową, wyrost- 
kową (antrum) i część wyrostka sutkowego, wypełniła się 
tkanka-łączną i w ten sposób zupełnie zarosła; wtedy uni- 


knęlibyśmy jamy, pokrytej naskórkiem, nie mielibyśmy więc 


ani Źródła, skąd masy naskórka pochodzić mogą, ani też 
miejsca, gdzieby mogły się gromadzić. Gdyby rzeczywiście 
można było doprowadzić jamę pooperacyjną do zupełnego 
zarośnięcia, to wtedy usuniętoby prawdopodobnie raz na 
zawsze możliwość wystąpienia ropienia, bo nie byłoby jamy, 
gdzieby to ropienie powstać mogło. Przeciwko jednak zu- 
pełnemu zarośnięciu jamy bębenkowej można podnieść to, 
na co Grunert zwrócił uwagę: mianowicie, że wtedy wy- 
stąpić może upośledzenie słuchu, a to dlatego, że okienka 
owalne i okragłe będą pokryte dość znaczną warstwą tkanki 
łącznej, która może być wielką przeszkodą w przedostawa- 
niu się dźwięków do błędnika. Na to można odpowiedzieć, 
że do tego, by dźwięki mogły się swobodnie dostawać do 
błędnika, wystarczy, jeżeli ta część wewnętrznej jamy bę- 


benkowej, gdzie znajdują się okienka owalne i okrągłe, po- 
zostanie wolna, jeżeli więc tylko środkowa część jamy bę- 
benkowej pozostanie niezarośniętą, górna zaś część jamy bę- 
benkowej i dolna mogą bez szkody dla słuchu zarosnąć. 
Jeżeli jednak można wogóle podnosić pewne wątpliwości co 
do zarośnięcia tej części jamy pooperacyjnej, która odpo- 
wiada jamie bębenkowej, to chyba nie można twierdzić, że 
zarośnięcie reszty jamy, odpowiadającej jamie wyrostkowej 
(antrum) i ezęści wyrostka sutkowego, będzie jakąkolwiek 
przeszkodą dla słuchu. 

Jeżeliby się nam udało w ten sposób doprowadzić do 
zarośnięcia jamę, którą otrzymaliśmy po operacyi, to mieli- 
byśmy poczynając od otworu zewnętrznego przewodu usznego 
zewnętrznego przewód wyścielony naskórkiem i prowadzący 
do okienek owalnych i okrągłych. Pooperacyjna jama ko- 
stna zarosnąć może tylko wtedy, jeżeli ściany jej będa wszę- 
dzie zdrowe. Dlatego to musimy przy atyko-antrotomii nad- 
zwyczaj dokładnie usunąć ropiejącą błonę śluzową i pró- 
chniejącą kość, w przeciwnym bowiem razie po zarośnięciu 
jamy zostanie przetoka, prowadząca do miejsea ropiejącego. 
W przypadkach żółciołojaków (cholesteatoma) musimy bez- 
warunkowo dokładnie usunąć calą wyściółkę, a jeżeliby 
w tym celu potrzeba było, to nawet wydlutować część zdro- 
wej kości, by tylko wszystko usunąć. Wogóle w przypad- 
kach żółeiołojaków musimy postępować, jak z nowotworami 
złośliwymi. Jeżeli wszystkie patologicznie zmienione części 
zostaną usunięte, wtedy możemy zupełnie spokojnie dążyć 
do tego, by jama zarosła, gdyż choremu nie stać się nie 
może. Pewność, że wszystkie części chorobowo zmienione zo- 
stały już usunięte, będziemy mieli wtedy, gdy jama na całej 
powierzchni pokryje się ładną ziarniną; gdy to się stanie, 
możemy bez żadnej obawy pozwolić jamie wypełniać się 
ziarniną i wszelkimi sposobami dążyć, by ona zupełnie za- 
rosła. Postępowanie to zdaje się być racyonalnem choćby 
przez analogię z innemi kośćmi. Przecież i po trepanacyi 
na innych kościach, np. na kości goleniowej, dażeniem na- 
szem będzie, by jama, jaka powstała po operacyi, wypełniła 
się; w utrzymaniu tej jamy nie widzielibyśmy celu. Jamę 
tę tamponujemy tylko o tyle, o ile to jest potrzebnem, żeby 
utrzymać swobodny odpływ wydzielin, a nie przeszkadzać 
wyrastaniu ziarniny; w miarę, jak jama wypełnia się ziar- 
niną, tamponujemy coraz mniej. I po atyko-antrotomii we- 
dług analogii z innemi kośćmi powinno być postępowanie 
podobne; uzasadniona też możemy mieć nadzieję, że jak po 
trepanacyi na innych kościach, tak samo i po atyko-antro- 
tomii jama, jeżeli nie we wszystkich przypadkach, to przy- 
najmniej w wielu zarosnąć może. (Dok. nast.), 
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I. W sprawie pochodzenia substancyi skrobiowatej. 
Przez 


Prof. Browicza. 
(Dokończenie), 


Tworzenie się kul, bryłek, jednolitych pokładów szkli- 
stych, z czem się w obrazie mikroskopowym skrobiawicy 
spotykamy, można łatwo w ten sposób wytłomaczyć, że, 
o ezem powyżej wspomniałem, pod wpływem czynników 
chemicznych zmieniających krew, a raczej krwinki czerwone 
wskutek wytwarzającej się lepkości zmienionych krwinek 
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złewają się one w kule, bryły, pokłady stosownie do prze- 
strzeni, wśród której przeobrażone krwinki się mieszczą. 
W watrobie, w której tak ezęsto, jednak nie wyłącznie, mie- 
szczą się złogi substancyi skrobiowatej między oddzieloną 
ścianką naczyń krwionośnych włoskowatych a brzegami ko- 
mórek wątrobnych muszą, stosownie do przestrzeni, przybie- 
raé zlewające się krwinki czerwone te postacie, które tam 
spotykamy Obrazy pierwszej seryi badań moich dowodzą, 
że wskutek oddzielenia się ścianek naczyń włoskowatych 
krwionośnych od naczyniowego brzegu beleczek komórek 
wątrobnych w szczeliny stąd powstałe wylew krwi nastąpić 
może. Wśród ścian warstwowych naczyń krwionośnych mię- 
dzyzrazikowych spotykalem krwinki czerwone pojedyneze 
lub w grupach, a nawet liczne, formalny uaciek tworzące. 
Obrazy takie udowadniają, że w obręb ścian naczyń krwio- 
nośnych o budowie warstwowej dostać się mogą krwinki 
czerwone, jestto niejako emigracya bierna krwinek ezer- 
wonych przez naczyń krwionośnych. 
Nietylko na zewnętrznej powierzchni ścian naczyń krwio 
nośnych, nietylko w świetle naczyń krwionośnych, ale także 
wśród ścian naczyń krwionośnych międzyzrazikowych po- 
między włókienkami znajdowałem w przypadkach początko- 
wego okresu skrobiawiey kule reakeyę substaneyi skrobio- 
watej wykazujące, wielkością i kształtem krwinkom ezer- 


ściany warstwowe 


wonym odpowiadające. 

Na tej podstawie, jakoteż wobee możliwości zlewania 
się przeobrażonych, zmienionych krwinek czerwonych w kule, 
bryłki, o czem powyżej wspomniałem, łatwo wytłomaczyć 
można obrazy, w których kule substancyi skrobiowatej wiel- 
kości i kształtu krwinek czerwonych, jakoteż bryłki, pasma, 
jednolite nacieki substaneyi skrobiowatej w ścianach naczyń 
krwionośnych o warstwowej budowie są widoczne, a które 
powstać mogą ze zlewania się krwinek czerwonych. 

Spotykałem nadto obrazy, które przypominają obrazy 
w pracy Obrzuta podane, a które mimowoli przypominają 
obrazy dostrzegane w toku krzepnienia krwi, a szczególnie 
te obrazy, które tak często w toku różnych spraw ehorobo- 
wych spotykamy w naczyniach krwionośnych skrzepy za- 
W świetle na- 
czyń krwionośnych, niekiedy wśród komórek ściennych znaj- 


wierających, tak zwane centra krzepnienia. 


dowały się kuliste lub nieregularnego kształtu bryłki sub- 
stancyi skrobiowatej, od których na wszystkie strony wy- 
suwały się promienisto gęsto obok siebie ułożone wypustki 
nitkowate, rodzaj zjawiska krystalizacyi. W świetle naczyń 
krwionośnych, jakoteż w przestrzeni między ścianką oddzie- 
loną naczynia włoskowatego krwionośnego a brzegiem ko- 
mórek wątrobnych znajdowaty się złogi pasmowate substan- 
eyi skrobiowatej, okazujące po swej zewnętrznej stronie wy- 
pustki, wejrzenie frendzlowate, grzebieniaste. Podobne do 
ostatnich obrazy opisał także Nowak (Przyczynek do nauki 
o zmianie skrobiowatej. „Przegląd lekarski“ 1897) Tak 
w świetle naczyń krwionośnych, jakoteż w przestrzeniach 
pomiędzy oddzieloną ścianką naczynia włoskowatego a brze- 
giem komórek wątrobnych spotykalem zlogi nitkowate, be- 
leczkowate substancyi skrobiowatej morfologiezne wejrzenie 
włóknika przedstawiające. Obrazy takie przemawiają zatem, 
iż krwinki czerwone skrobiowato przeobrażone przyczynić się 
mogą do tworzenia się włóknika, a przynajmniej rodzaju 
włóknika. 

Badania bowiem Klebsa. Mosso, Weltieco. Zie- 


glera, Wlassowa, Arnolda i innych wskazały na zna- 
czenie dezorganizącyi krwinek czerwonych w sprawie krze- 
pnienia krwi, przyczem może biorą udział najstarsze krwinki 
jako najłatwiej ulegajace dezorganizacyi. W tworzeniu się 
skrzehów czerwonych śródnaczyniowych i w krzepnieniu 
krwi poza naczyniami odgrywa przeto rozpad krwinek czer- 
wonych ważną rolę i dostarcza materyału do tworzenia się 
włóknika 


udziału w tworzeniu się włóknika trzeba, na eo wielu bada- 


Nieodmawiając reszcie składowych części krwi 


czy zajmujących się kwestyą krzepnienia krwi zwróciło 
uwagę, a co i ja sam spostrzegałem, zwrócić uwagę na ten 
szczegól, że w początku krzepnienia krwi tak śródnaczynio- 
wego, jakoteż i pozanaczyniowego krwinki białe żadnych, 
jakiehkolwiekbądź zmian nie okazują. Wielka masa krwi- 
nek czerwonych także zmian nie okazuje i w skrzepie krwi 
wykazuje mikroskop normalnego wejrzenia krwinki czer- 
wone. W tworzeniu się włókuika bierze udział mała tylko 
część, pewien mały procent krwinek czerwonych. Z tem 
zgadzałaby się ta okoliczność, iż włóknik w toku krzepnie- 
nia powstały nie tworzy się w tak znacznej ilośei, jak się 
to na pierwszy rzut oka wydaje, gdyż ilość jego wynosi 
tylko 0:1—0407, wagi krwi, która skrzepła. Mimo tego 
świeży wlłóknik posiada taką objętość, że w tej gabezastej 
masie mieszczą się wszystkie morfologiczne części krwi i cała 
iłość krwi przedstawia się jako masa galaretowata. 

Dawniejsi badacze twierdzili, iż substancya skrobio- 
wata tworzy się wśród komórek tkanek jako wytwór zwy- 
rodnienia. Nieprawdziwość tego poglądu wykazał E. Wagner 
i dzisiaj chyba nikt tego poglądu nie podziela. Spotkałem 
jednakże w ciągu mego badania obrazy, które zdawałyby 
się przemawiać za tym dawniejszym dzisiaj porzuconym 
poglądem. W cytoplazmie komórek wątrobnych, częściej 
w komórkach ściennych naczyń włoskowatych krwionośnych 
znajdowałem kuliste złogi substancyi skrobiowatej. Obrazy 
takie są jednak nieliczne w porównaniu do ilości substancyi 
skrobiowatej około ścianek naczyń włoskowatych. w świetle 
naczyń krwionośnych, w ścianach naczyń krwionośnych mię- 
dzyzrazikowych, nie wchodzą one więc w rachubę tak, iż 
z tego powodu nie można komórek watrobnych i ściennych 
naczyń włoskowatych uważać za wytwórców substancyi skro- 
biowatej. Obrazy takie można jednak inaczej w prosty spo- 
sób wytłomaczyć. Kupffer i ja wykazaliśmy równocze- 
śnie, iż komórki ścienne naczyń włoskowatych krwionośnych 
w zraziku wątroby pochłaniają krwinki czerwone. Pochła- 
niają one wogóle łatwo cząstki morfotyczne w krwi znajdu- 
jące się, jak n. p. mikroby, jak się o tem w ciągu moieh 
badań przekonałem. Ja zwróciłem uwagę („Jak i w jakiej 
postaci otrzymują komórki wątrobne hemoglobinę*. Rozprawy 
wydz. mat. przyr. Akad. Umiej. w Krakowie t. 384), że ko- 
mórki watrobne pochłaniają także krwinki czerwone, o czem 
przekonałem się badając wątrobę psa po wstrzyknięeiu he- 
moglobiny Mereka, jakoteż po przetoczeniu krwi zwierzęcia 
innego gatunku. Nawet gromadki krwinek czerwonych spo- 
tykalem w wakuolach w eytoplazmie komórek wątrobnych. 
Złogi substancyi skrobiowatej w komórkach watrobnych 
i ściennych naczyń włoskowatych krwionośnych spotykane, 
nie można więc uważać jako na miejscu powstałe, jako wy- 
twór komórek, lecz przez komórki pochłonięte ze skrobio- 
wato przeobrażonych krwinek powstałe. 

O jednym jeszcze szczególe wspomnieć tn muszę. Ma- 
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teryał, na którym kwestyę pochodzenia substancyi skrobio- 
watej badałem, pochodził z indywiduów gruźliczych. W wą- 
trobie znajdowały się mikroskopijne gruzełki, które leżały 
tuż przy ściankach naczyń włoskowatych. W gruzełkach 
znajdowały się rozrzucone złogi substaneyi 
skrobiowatej. Szczegół ten niema wprawdzie bezpośre- 
dniego zwiazku z kwestyą powstawania substancyi skrobio- 
watej, nie jest jednakże bez znaczenia sam przez się, jako- 
też dla hypotezy, jaką sobie urobiłem do wytłomaczenia po- 
chodzenia substancyi skrobiowatej. 

Powszechnie znanym i uznanym faktem jest, że złogi 
substancyi skrobiowatej są w ścisłym stosunku z naczyniami 
krwionośnemi, mianowicie w początkowym okresie skrobia- 
wicy. Siedzibą złogów substancyi skrobiowatej w wątrobie 
są przestrzenie między ściankami naczyń włoskowatych krwio- 
nośnych a brzegami beleczek komórek wątrobnych. ściany 
naczyń krwionośnych międzyzrazikowych, światła na- 
czyń krwionośnych śródzrazikowyeh. 

Powyżej przytoczone obrazy dowodzą, że krew wsku- 
tek oddzielenia się ścianek naczyń włoskowatych od beleczek 
komórek wątrobnych w pewnych warunkach do przestrzeni 
tych dostać się może, iż wprost wylewy krwi do tych prze- 
strzeni powstają. W tych wiaśnie przestrzeniach 
spotykamy złogi substancyi skrobiowatej pra- 
wie w każdym przypadkuskrobiawicy wątroby. 

Łatwo stwierdzić można, o czem już powyżej nadmie- 
niłem, że oprócz zmian krwi, a raczej krwinek czerwonych, 
które powstają pod wpływem pewnych substancyj chemi- 
eznych, trucizn krwi, i w toku chorób zakaźnych, zmian 
znanych jako plasmoschisis, plasmorrhexis, plasmolysis, spo- 
tyka się także zmianę, która objawia się lepkością krwinek 
czerwonych i zlewaniem się tychże w kule, bryły, jednolite 
pokłady. Morfologia złogów skrobiowatych zga- 
dza się znowu z formami tworów powstających 
ze zlania się krwinek czerwonych. 

Możliwość naciekania ścian naczyń krwionośnych o bu- 
dowie warstwowej krwinkami czerwonemi przemawia także 
za tem, iż krwinki czerwone tworzyć mogą materyał, z któ- 
rego się tworzy substancya skrobiowata, skoro krwinki ezer- 
wone ulegną odpowiedniemu Właśnie 
w warstwowych ścianach naczyń krwionośnych 
osadza się substancya skrobiowata. W obrazach 
ścian naczyń krwionośnych o budowie warstwowej mia- 
nowicie w początkowym uwkresie skrobiawicy widać kule 
substancyi skrobiowatej wielkości i kształtu krwinek czer- 
wonych, jakoteż bryłki różnej wielkości, które ze zlania się 
krwinek czerwonych powstawać mogą. 

Obrazy przedstawiające złogi substancyi 
skrobiowatej w postaci nitek, beleczek, tworów 
eentra krzepnienia przypominających, przema- 
wiałyby również za powstawaniem substancyi 
skrobiowatej z krwinek czerwonych. 

Nietylko w przestrzeniach pomiędzy oddzielonemi ścian- 
kami naczyń włoskowatych krwionośnych, a brzegami bele- 
czek komórek wątrobnych, nietylko w ścianach warstwowej 
budowy naczyń krwionośnych międzyzrazikowych, ale także 


przeobrażeniu. 


w świetle naczyń włoskowatych krwionośnych | 
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biowata. Naczynia krwionośne są nierzadko 


wypełnione substancyą skrobiowatą w postaci 


kul wielkości krwinekczerwonych, brył, jedno- 
litych pokładów, a komórki wątrobneokalające 
naczynia krwionośne mogą być przytem zupeł- 
nie normalne, żadnych zmian nie okazują. 

Obecność takichsamych różnej wielkości 
kulek, ziarn, którym podobne powstają w toku 
t.zw. plasmoschisis, plasmorrhexiskrwinek czer- 
wonych, a które obok kuli brył różnej wielko- 
ści w przypadkach skrobiawicy spotykamy oka- 
zujące mikrochemieczną reakcyę 
skrobiowatej, popiera również zapatrywanie, 
iż krwinki czerwone tworzyć mogą materyal, 
z którego substancya skrobiowata powstaje. 


substancyi 


Taksamo jak pod wpływem różnych substancyj che- 
micznych krwinki czerwone ulegają zmianom i przybierają 
odmienne własności fizyczne, (różnokształtność, lepkość) i che- 
miezne (polichromatofilia), taksamo pewne substancye che- 
miczne głównie przez mikroby wytwarzane (pojawianie się 
skrobiawicy w przebiegu ebronicznych chorób zakaźnych, 
jakoteż wywoływanie skrobiawicy eksperymentalne przez 
wprowadzenie do organizmu zwierzęcego hodowli mikrobów 
lub ich wytworów chemicznych wskazują na to), mogą ła- 
czyć się chemicznie ze substaneyą krwinek czerwonych i prze- 
obrażać ja w substancyę skrobiowatą. W krwi krążącej nie 
wykryto dotąd nigdy obecności substaneyi skrobiowatej. 
Wśród olbrzymiej masy krwinek czerwonych trudnoby było 
w próbkach krwi wykazać krwinki czerwone skrobiowato 
przeobrażone. Bardzo przeważna ilość krwinek czerwonych 
nie ulega bowiem tej zmianie. Pewien tylko procent krwi- 
nek czerwonych jest wobec pewnych wpływów chemicznych 
mniej odpornym i uledz może przemianie. W naczyniach 
krwionośnych wątroby, szczególnie w naczyniach włoskowa- 
tych śródzrazikowych, gdzie łatwo zatrzymują się wszelkie 
domieszki morfologiczne krwi, a za takie uważać można 
przeobrażone krwinki czerwone, dają się łatwiej wykazać 
z powodu lokalnych stosunków krążenia skrobiowato i eo 
do swych własności fizycznych przeobrażone krwinki czerwone. 

Czy potrzebny lub możliwy jest udział komórek tka- 
nek w tworzeniu się substancyi skrobiowatej ? 

Gdyby komórki tkanek, komórki ścienne naczyń krwio- 
nośnych włoskowatych miały jakiś udział w tworzeniu się 
substancyi skrobiowatej przez wytwarzanie jakichś substan- 
cyj chemicznych, musielibyśmy przyjąć, iż te różnorodne 
komórki tkanek, komórki ścienne !) naczyń włoskowatych 
na krwinki czerwone czy to w naczyniach krwionośnych, 
czy na wynaczynione krwinki jednako oddziaływują, że 
różnorodne komórki tkanek wydzielają jednaką substancyę, 
króraby na krwinki czerwone działała i takowe w substan- 
cyę skrobiowatą zmieniała. W początkowych okresach skro- 
biawicy nie znajdujemy żadnych mikroskopijnych śladów 
wytwarzania, wydzielania przez komórki tkanek jakiejkol- 
wiek pęczliwej, jednolitej substaneyi, któraby do wytwarza- 
nia substancyi skrobiowatej mogła się przyczyniać. 

Substancyę skrobiowatą spotykamy przecież prawie we 
wszystkich tkankach i powstaje onaz pewnością czę- 


1) Najnowsze badania wskazuja, że odpowiednio do różnych 
funkcyj fizyologicznych w różnych narządach istnieją różnice w þu- 
dowie naczyń krwionośnych włoskowatych, w budowie komórek two- 
rzących ścianki. 
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ściej, aniżeli wiemy i przypuszezamy, bez jakich- 
kolwiek śladów makroskopowych w tkankach. 

Obrazy, w których obok komórek wątrobnych i ko- 
mórek ściennych naezyń krwionośnych mających normalne 
wejrzenie, znajdują się mniejsze lub większe ilości substancyi 


skrobiowatej, która nawet naczynia włoskowate szczelnie za- ' 


pełniać może, nie przemawiają także za jakimś udzialem ko- 
mórek tkankowych w tworzeniu się substaneyi skrobiowatej. 

Obrazy, w których tylko gdzieniegdzie w zrazikach 
wątroby. albo też tylko w ścianach niektórych naczyń krwio- 
nośnych międzyzrazikowych ukazuje się substaneya skro- 
biowata, a zraziki wątrobowe zupełnie jej nie zawierają, 
także nie przemawiają za jakimś udzialem komórek, a loka- 
lizacya taka substancyi skrobiowatej godzi się z przyjęciem 
powstawania wynaczynień krwinek czerwonych przeobrażo- 
nych. W pewnym stopniu skrobiawiey wątroby zanikają 
komórki wątrobne. Zanikanie ich nie jest, zdaniem mojem, 
następstwem ucisku komórek wątrobnych przez złogi sub- 
stancyi skrobiowatej, ule raczej następstwem trudnych wa- 
runków odżywiania się ich wskutek oddzielenia się ścianek 
naczyń wloskowatych krwionośnych i gromadzenia się w tak 
powstałej przestrzeni substancyi skrobiowatej. Odżywianie 
normalne komórek wątrobnych i ich funkcye zależą bowiem 
od ścisłego organicznego związku (Budowa ścian naczyń 
krwionośnych włoskowatych śródzrazikowych i ich stosunek 
do komórek wątrobnych. Rozprawy wydz. mat. przyr. Akad. 
Umiej. t. 40) komórek watrobnych ze ściankami naczyń 
włoskowatych krwionośnych. 

W przypadkach. gdy warunki tworzenia się substancyi 
skrobiowatej trwają, gromadzi się w naczyniach włoskowa- 
tych krwionośnych coraz więcej substancyi skrobiowatej, 
jakkolwiek komórki wątrobne coraz więcej zanikają, ko- 
mórki wątrobne i komórki ścienne naczyń włoskowatych 
w swych funkcyach jakiejkolwiekbądź przyrody są upośle- 
dzone. Powstają wtedy obrazy, gdzie tylko ślad komórek 
gdzieniegdzie jest widoczny, a cały prawie zrazik złożony 
jest z kul, brył substaneyi skrobiowatej. Wątroba powiększa 
się stopniowo, gdy znaczna część jej komórek już dawno 
zanikła 

Komórki tkanek zachowują się biernie, zanikają w końcu 
ze szczętem. gdy złogi substaneyi skrobiowatej ciągle rosną, 
co nie przemawia za jakimś czynnym udzialem komórek w two- 


rzeniu się substancyi skrobiowatej 


Uwzględniając wszystkie przytoczone i w materyale 


zawierającym początki skrobiawicy stwierdzić się dające 
szczegóły dochodzę do przekonania zgodnie z zapatrywaniem 
Obrzuta, iż krwinki czerwone są materyałem, z którego 
tworzyć się może substancya skrobiowata. 

Na podstawie moich badań uważam skrobiawicę jako 
stan naciekania tkanek wynaczynionemi skrobiowato prze- 
obrażonemi krwinkami czerwonemi i napełniania się niemi 
wskutek wolniejszego krążenia i zmienionych własności fizy- 
eznych krwinek naczyń włoskowatych krwionośnych. Zapa- 
trywanie to, zdaje mi się, najlepiej tłomaczy lokalizacyę, 
morfologię złogów substancy! skrobiowatej, jakoteż ścisły ich 
stosunek z ukladem naczyniowym krwionośnym. 

Nasuwa się jeszcze samo przez się pytanie, jaki sto- 
sunek istnieć może między substaneyą szklistą w tkankach 
spotykaną i niewykazującą reakcyi substaneyi skrobiowatej, 
t. zw. hialinem, a substancyą skrobiowatą. Substancya szkli- 


sta, hialin, którą tak często w różnych stanach chorobowych 
spotykamy, pojawia się albo sama, albo też obok substancyi 
skrobiowatej, a nawet złogi szklistego wejrzenia wykazują 
w jednej swej części mikrochemiezną reakcyę substancyi 
skrobiowatej, w innej części jej niema. Szklista substancya, 
hialin (pojęcie ściśle nieokreślone), nieokazująca reakcyi ami- 
loidu przylega nierzadko do złogów wybitnej substancyi skro- 
biowatej, albo też ją otacza. 

Uwzględniając szczegół powyżej przytoczony, że krwinki 
czerwone pod wpływem pewnych substancyj chemicznych, 
trucizn krwi, ulegać mogą zmianom, zlewają się w jednolitą 
masę, kule, belki, pasma, uwzględniając dalej fakt dawno 
znany, iż substancya skrobiowata pod wpływem dłuższy 
czas działającego alkoholu tracić może zdolność reakcyi cha- 
rakterystycznej, a pozostaje szklista substancya, eo przema- 
wiałoby za tem, iż alkohol wyciągnął jakieś rozpuszczalne 
składowe części substancyi skrobiowatej, uwzględniając wre- 
szeie przytoczone powyżej spostrzeżenie Krawkowa, że 
wyciąg alkoholowy zawierać ma substancyę z jodem tak od- 
działywującą jak substancya skrobiowata, wnosićby z tego 
można, iż hialin może także powstawać z krwinek czerwo- 
nych, nie przedstawia jednak okresu wcześniejszego wytwa- 
rzającej się substancyi skrobiowatej, która bylaby odrębnem, 
specyficznem połączeniem chemicznem substancyj pewnych 
krwinek czerwonych z pewnemi substancyami chemicznemi 
wytwarzanemi głównie przez mikroby, co jednakże tylko 
przy współdziałaniu badania chemicznego rozstrzygniętem 
być może niemniej, jak rozstrzygnięcie kwestyi, czy nie 
istnieją może odmiany substancyi skrobiowatej. 


kJ 


III. Doniosłość praktyczna i naukowa mojego przy- 
rządu przenośnego dla aseptyki operacyjnej. 
Podał 
Dr. Adolf Wątorek. 


(Ciąg dalszy). 

Zadaleko zaprowadziłoby mnie opisywanie poszczegól- 
nych systemów, znanych i obeenie używanych sterylizatorów 
dla narzędzi, sterylizatorów parowych dla opatrunków, umy- 
walni aseptycznych i irygatorów. Kto chce szybko zapoznać się 
z tymi systemami, temu radzę sprowadzić sobie od kilku 
firm poważnych ostatnie wydania pelnych cenników tych 
przyrządów dla aseptyki i porównać graficznie przedstawione 
tam systemy z moim przyrządem. W pierwszym rzędzie po- 
lecam do przejrzenia katalog firmy berlińskiej Dra Her- 
mana Rohrbecka zr. 1901. Kogo zaś interesuje piśmien- 
nictwo tego przedmiotu, ten znajdzie dokładny spis prac 
w „keal-Encyklopadie der gesammten Heilkunde“ Prof. Dra 
Kulenburga z r. 1896, w artykule p. t. „Desinfection*. 

1. Przyrząd mój, jako sterylizator dla na- 
rzędzi we wrzacym ługu sodowym lub wodzie. 
Jeżeli porównam z moim dotychczas znane systemy steryli- 
zatorów w sodzie dla narzędzi, jak: Schimmelbuscha, 
Rohrbecka, Kórtego, Hirschberga, Lassara, Jan- 
sena, Haysego, Vogla, Nowakowskiego it. d. to 
widzę, że główną ich wadą jest brak chłodnicy, wskutek 
czego: a) wyjmowanie sit z narzędziami z wrzątku, choćby 
przy pomocy odpowiednich chwytaczy izolowanych, nie na- 
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leży do przyjemności; b) narzędzia po sterylizacyi, jako 
bardzo gorące, trzeba dopiero chłodzić na powietrzu, co trwa 
długo, lub wkładać do zimnych płynów antyseptycznych 
lub aseptycznych, osobno w odpowiednich naczyniach przy- 
gotowanych, aby były stosowne do użycia. Jeżeli przyjmie- 
my, że plyn użyty do chłodzenia narzędzi jest aseptyczny, 
że taca jako naczynie do chłodzenia jest aseptyczną. że 
przy wyjmowaniu sit i przekładaniu ich do owej tacy nie 
zakaziliśmy narzędzi przez przypadkowe zetknięcie się, to 
możemy być pewni ich aseptyczności; ale przypadek lub 
niedbałość służby łatwo może sprawić, że przy Tylu mani- 
pulacyach z chłodzeniem narzędzi może ucierpieć ich asep- 
tyezność. Doniosłość zastosowania chłodnicy do sterylizatore 
w sodzie dla narzędzi pierwszy pojął i zastosował u siebie 
Dr. Schauta w Wiedniu; atoli sterylizator jego dla. narzę- 
dzi ma tę wadę, że chłodnica z przyrząda wyjąć się nie 
daje, wskutek ezego też mechaniczne oczyszczenie wnętrza 
naczynia jest w wysokim stopniu utrudnione. Dr. Schauta 
po ukończeniu sterylizacyi narzędzi ostudza zapomocą chłod- 
nicy całą zawartość i wśród operacyi wyjmuje narzędzia 
wprost ze sterylizatora. W moim przyrządzie po ukończeniu 
sterylizacyi ochladza się eałą zawartość sterylizatora zapo- 
mocą chłodnicy, poczem zdejmuje się nakrywę przyrządu, 
która jest odpowiednio głęboką miedmeą i wkłada do niej 
wychłodzone sito z narzędziami przykryte nakrywą. Jeżeli 
komu na tem koniecznie zależy, aby operować narzędziami 
mokremi, to może sobie ową nakrywę — miednicę — na- 
pelnić szybko plynem, wychłodzonym w przyrządzie, przez 
odjęcie kurka. 

2. Przyrząd mój, jako sterylizator w parze 
dła opatrunków, odkaża je sucho i szybko, znacznie 
szybeiej niż sterylizatory kliniczne, bo w 9 minutach. jak 
to ndowodnily wyżej przytoczone badania bakteryologiczne; 
nadto, jak się poniżej przekonamy, odkaża pewnie, albowiem 
leży to już w jego konstrukcyi. Czemuż właściwie zawdzię- 
cza on te swoje zalety? 

Jeżeli przegladniemy podręczniki bakteryologii, prze- 
konamy się, iż czas potrzebny do zabicia bakteryj, oraz ich 
zarodników w parze o ciepłocie 100% C. pod ciśnieniem 
l-ej atm., wogóle jest bardzo krótkim i dla drobnoustrojów 
chorobotwórczych nie wynosi nawet 10 minut. Twierdzenia, 
iż zarodniki wąglika wymagają dluższego wyjaławiania w pa- 
rze wodnej o ciepłocie 100% C., a mianowicie, iż potrzeba 
ku temn celowi 20 minutowego trwania, a nawet 1/, godzin- 
nego (Perroncito), okazaly się przy następnych badaniach 
przesadzonemi. Przy różnych wynikach, jakie otrzymywali 
różni badacze, mogła odgrywać rolę mniejsza lub większa 
oporność na zabicie zarodników wąglika (Esmarch), ale 
ja sądzę, że większą odgrywa rolę jakość przyrządu steryli- 
zacyjnego, użytego do doświadczeń. Wbrew 
dowodzeniom bakteryologów, praktyka, oraz badania przepro- 


powyższym 


wadzone analogieznie z mojemi okazały, iż w dużych kliniez- 
nych parowych sterylizatorach (higienicznych i dla opatrunków) 
potrzeba znacznie dłuższego czasu trwania wyjaławiania po- 
mimo, iż przyrządy te odkażają przedmioty w parze o cie- 
płocie wyższej niż 1009 Œ. i pod ciśnieniem wyższem niż | 
atmosfera. Trafiało się niejednokrotnie, że w dużych steryli- 
zaterach po !/ą godzinnem trwaniu wyjaławiania me tylko 
bakterye i ich zarodniki, ale nawet większe owady, jak 
pluskwy, nie ulegały zabiciu. Fakta te, stojące w rażącej 


sprzeczności z doświadczeniami bakteryologów, doczekaly się 
wyjaśnienia dzięki badaniom takich higienistów, jak: Wolf 
hiigl. Budd, Globig, Vogl i inni. Stwierdzono miano- 
wicie fakt, że para nasycona ma znacznie większą siłę bak- 
teryobójeza, niż nienasycona Podczas gdy bowiem par: 
nasycona zaczyna już ścinać rozczyny białkowate w ceieplocie 
81,7° C., a będac wyższą od tej ciepłoty działa na bakterye 
i ich protoplazmę tak, jak rozczyny soli metali ciężkich, to 
para nienasycona zachowuje się wobec rozezynu bialka jak 
gorące i suche powietrze, to znaczy, że ścina bialko dopiero 
powyżej 150° C., zaś poniżej działa tylko wysuszająco na 
protoplazmę bakteryj. Znaną jest zaś rzeczą, że bakterye, 
a szczególnie ich zarodniki, łatwo wytrzymują wysuszenie, 
a po doprowadzeniu wilgoci łatwo znowu budzą się z letargu 
i odzyskują zdolność do rozrostu. Co się tyczy zabójezego 
działania pary wodnej nasyconej na bakterye i ich zarodniki, 
to doświadczenia Globiga udowodniły, że jest ono tem 
większe, im wyższą jest ciepłota pary nasyconej, ezyli im 
wyższe jest jej ciśnienie, Wreszcie przekonano się, że ko- 
niecznym warunkiem szybkiego i dokładnego wyjaławiania 
w parze wodnej jest bezwzględna nieobecność powietrza 
w przestrzeni odkażonej i w przedmiotach wyjaławianyeh, 
albowiem mięszanina powietrza i pary wodnej, choćby nasy- 
Duncker 


conej, źle wyjaławia że w razie 


obecności powietrza w przestrzeni odkażanej bakterye i ich 


przyp UsSZCZA, 


zarodniki są niejako osłonięte warstewką powietrza, która 
utrudnia parze wodnej zadziałanie na ich protoplazmę. Chcae 
zatem, aby sterylizator parowy szybko wyjaławiał, musimy 
dołożyć wszelkich starań, 1) aby wyjalawiał w parze nasy- 
conej; 2) aby ciepłota, a przez to i ciśnienie pary były ile 
możności wyższe niż ciepłota, przy której para nasycona 
zaczyna ścinać białko; 3) aby łatwo można z niego usunąć 
powietrze tak, by wyjaławianie odbywało się w samej parze 
wodnej, wreszcie 4) ze względu na przedmioty, wyjaławiane 
w parze, jest rzeczą pożądaną, a częstokroć konieczną, aby 
wyjalawianie odbywało się na sucho. 

Przypatrzmy się teraz, o ile mój przyrząd osięga wy- 
mienione postulaty. 1. Dzięki swej konstrukcyi przyrząd mój 
wywiązuje zawsze tylko parę nasyconą, o cieplocie cokolwiek 
przewyższającej 100% ©. Para ta nasycona bezwzględnie jest 
ochroniona od możliwości przegrzania, albowiem dzięki szte- 
larzowi cieplo palnika dziala tylko na część naczynia, wy- 
pełnioną wodą, a zupelnie nie dochodzi do pary wodnej, 
przez eo możliwość tworzenia się pary nienasyconej bezwa- 
runkowo jest wykluczona, 2. Przyrząd mój łatwo i szybko 
usuwa powietrze z przestrzeni odkażonej, albowiem w sto- 
sunku do niewielkiej jej. pojemności wywiązuje on bardzo 
znaczną ilość pary wodnej nasyeonej, a z chwilą, gdy po- 
wietrze jest wydalone z przestrzeni odkażanej, tak, iż w niej 
znachodzi się tylko para wodna nasycona, dostanie się w czasie 
trwania wyjaławiania nowych ilości powietrza z atmosfery do 
wnętrza przyrządu jest wykluczone, albowiem dzięki utru- 
dnieniu, które wytwarza zamknięcie angielskie pokrywy 
z pudłem dolnem lutwemu uchodzeniu pary wodnej, oraz 
dzięki szybkiemu wydobywaniu się pary wodnej, w prze- 
strzeni odkażanej powstaje ciśnienie wyższe, niż w otacza- 
jącej atmosferze. 

Punkt drugi wymaga wyjaśnienia: przyrząd mój ogrzewa 
3 000 grm. wody o ciepł. 10° ©. do 10090. w przeciągu 
minut 20-u; więc w 20-u minutach woda przyrządu otrzy- 
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muje 270 kaloryj, a w 1-ej minucie 13*/, kal; do zamiany 
100 grm. wody o 100° C. w parę o 100° C. potrzeba 537 
kal., a pary tej będzie 1650 litrów. Wynika z tego, że 1-a 
kalorya da nam 3 litry pary o 1009 C., zaś 137/, kal. 40.5 
litrów. Przestrzeń odkażana mojego przyrządu wynosi Aa 
10. 17=7. 14 litra. W minucie więc przestrzeń ta zostanie 
wypełnioną blizko 6 razy, czyli w 10-u sekundach wyówa- 
rza mój przyrząd tyle nasyconej pary wodnej o 1009 C., że 
jest ona w stanie całkowicie wypełnić przestrzeń kaagi 
Po upływie jakiego czasu powietrze z przestrzeni ala 
mego przyrządu będzie zupelnie wydalone? Wyobrażmy sobie 
szczelnie zamkniętą przestrzeń odkażaną o pojemności T e 
wypełnioną powietrzem pod ciśnieniem 1-ej atmosfery. Gdy- 
byśmy do tej przestrzeni wprowadzili 7 litrów pary wodnej 
nasyconej o ciepłocie 100° 0. i o ciśnieniu l-ej atmosfery, 
to ciśnienie w tej przestrzeni podniosłoby "się do 2 atmosfer. 
Gdybyśmy obecnie dopływ pary zamknęli, a mięszaninie tej 
otworzyli ujście do atmosfery, to ciśnienie mięszaniny spa- 
dłoby do 1-ej atmosfery, przyczem w przestrzeni odkażanej 
pozostałaby połowa pierwotnej ilośei powietrza i połowa wpro- 
wadzonej pary. Gdybyśmy ten sam proceder powtórzyli Pe 
2-gi i 3-ci, to za każdym razem w przestrzeni odkażonej 


pozostałaby połowa poprzedniej ilości powietrza. Wyraziwszy 
l d i 
ten fakt liczbowo, otrzymamy następujący szereg 2; gs>95? 
zi lh p Przypuśćmy, że wypełnienie przestrzeni odkażanej 
parą wodną następuje co 10 sekund, to po i-ej minucie 
trwania wyjaławiania będzie w przestrzeni odkażanej powietrza 
7.140 ctm. 1 
26 " 64 
8-ciej minucie 30 mm? a po 4-tej minucie '/, mm sześcien- 
nego i t. d. 


=11l ctm’, po 2 minutach = 1:8 etm*, po 


Wyobraźmy sobie obeenie przestrzeń odkażaną, wypeł- 
nioną parą wodną nasyconą o ciśnieniu l-er atmosfery, bę- 
dącą w komunikacyi z atmosferą zapomocą otworu. Jeżeli- 
byśmy do przestrzeni tej nie doprowadzili weale pary wodnej, 
w takim razie pewna część tej pary w przestrzeni odkażanej 
skropli się z powodu utraty ciepła, jaką ponosi przestrzeń 
odkażana przez promieniowanie. Następstwem tego skroplenia 
będzie obniżenie się ciśnienia wewnątrz przestrzeni odkażanej 
poniżej 1-ej atmosfery, wskutek czego z atmosfery dostawać 
się będzie pewna część powietrza do wnętrza przestrzeni od- 
każanej, aż dopóki ciśnienie wnętrza nie wyrówna się z ciś- 
nieniem atmosfery. 

Jeżeli jednak do przestrzeni odkażanej, wypełnionej 
parą wodna nasyconą o ciśnieniu 1-ej atmosfery, doprowadzać 
będziemy stale tyle pary wodnej, ile jej skrapla się z po- 
wodu utraty ciepła przez promieniowanie, to eiśnienie w prze- 
strzeni odkażanej pozostanie trwale na jednej wysokości, to 
znaczy 1-ej atmosfery, a powietrze z otaczającej atmosfery 
dostaćby się tam mogło chyba tylko na zasadzie dyfuzyi 
gazów. Jeżeli zaś do tejże przestrzeni odkażanej będziemy 
więcej wprowadzać pary wodnej, aniżeli jej ulega skropleniu, 
to pewna jej część zużyje się na podniesienie ciśnienia w prze- 
strzeni odkażanej ponad 1-ą atmosferę. Wysokość tego 
ciśnienia zależy od wielkości otworu komunikacyjnego z at- 
mosferą i od ilości pary wodnej dopływającej. Im szybsze 
będzie wydobywanie się pary wodnej, a im mniejszy otwór, 
tem ciśnienie we wnętrzu przestrzeni odkażanej będzie wyższe. 


Z chwilą gdy ciśnienie w przestrzeni odkażanej jest wyższe, 
niż ciśnienie atmosfery otaczającej, dostanie się do niej po- 
wietrza jest wykluczone. Wyniki rozumowania, opartego na 
powyższym przykładzie, można wprost przyjąć dla objaśnienia 
sposobu i szybkości wydalenia się powietrza z przestrzeni 
odkażanej mojego przyrządu. 

Grafieznie możemy uzmysłowić sobie sposób wydalania 
powietrza w powyższym przykładzie jako linię schodkowata 
łamaną: zaś z mego przyrządu jako równie pochyłą W rze- 
czywistości w moim przyrządzie zaczyna się stopniowe wy- 
dalanie powietrza z przestrzeni odkażanej wcześniej, aniżeli 
dopiero, gdy doprowadzimy wodę do wrzenia, albowiem już 
przy podnoszeniu się ciepłoty cieczy zaczyna się energiczniej- 
sze jej parowanie, a przez to zaczyna się już wznoszenie się 
ciśnienia w przestrzeni odkażanej, a przy wyrównaniu się 
jego z atmosferą, częściowe wydalenie się powietrza z prze- 
strzeni odkażanej. Właściwe jednak dokładne wydalenie 
powietrza nastapi dopiero, gdy para wodna zacznie się gwal- 
townie wydobywać z powodu wrzenia płynu. 

Z rozumowania tego przekonujemy się, że szybkość 
wydalania się powietrza z przestrzeni odkażanej zależy : 
1) od szybkości wytwarzania się pary wodnej; 2) od wiel- 
kości przestrzeni odkażanej, a wreszcie, 3) od utraty ciepła 
przez promieniowanie z powierzchni przestrzeni odkażanej. 
Im większy jest dopływ pary, a im mniejsza przestrzeń od- 
każana, tem szybciej powietrze zostanie z niej usunięte; w moim 
przyrządzie stwierdziliśmy, że już w 3-ciej minucie wyjała- 
wiania powietrze jest usunięte z przestrzeni odkażanej. 

3. Przyrząd mój wyjaławia opatrunki na sucho, a zro- 
zumienie tego faktu jest jasne, gdy się pamięta o następu- 
jących okolicznościach: a) że para wodna, nasycona zupełnie, 
nie wywołuje zamakania opatrunków; b) że ewentualne 
zamoczenie opatrunków może być wywołane wodą dwoja- 
kiego pochodzenia: 1) kondensacyjną i 2) 
porwaną w formie drobniuchnych kropelek prądem pary, 


mechanicznie 


gwałtownie wydobywającej się z wrzącej wody. Ta druga 
przyczyna zamakania opatrunków nie została przez konstruk- 
torów parowych sterylizatorów należycie uwzgłędnioną. Dając 
z rozmysłem situ na opatrunki dno całe, nie dziurkowaue, 
pierwszy stanowczo zapobiegłem tej szkodliwości. Co się tyczy 
wody kondensacyjnej, powstałej przez skroplenie się pewnej 
części pary wodnej, która oddała swe cieplo utajone dla po- 
krycia straty ciepła przez promieniowanie przyrządu, oraz 
dla ogrzania wnętrza i zawartości przestrzeni odkażanej, to 
wobec niewielkiej powierzebni i pojemności przestrzeni od- 
każonej, a wobec bardzo energicznego wywiązywania się 
pary wodnej w moim przyrządzie, tworzy się jej wogóle 
mało; kondensacyjna ta rosa przylega do wewnętrznych ścian 
przestrzeni odkażanej. A ponieważ opatrunki są umieszczone 
w sieie, które jest mniejsze niż przestrzeń odkażana, więc 
woda kondensacyjna, wytwarzając się na ścianach powierzchni 
przestrzeni odkażanej, nie spada własnym ciężarem na opa- 
trunki i również nie moczy ich. Dlatego to przestrzeń od- 
każana w moim przyrządzie wcale nie potrzebuje pokrycia 
izolacyjnego, mającego ograniezać utratę ciepla przez pro- 
mieniowanie, a przez to zapobiegać tworzeniu się wody kon- 
densacyjnej, albowiem ta ilość wody kondensacyjnej, jaka 
się wytwarza w moim przyrządzie, wcale nie wywołuje za- 
makania opatrunków. Nawiasem dodaję, że fakt powstawania 
w moim przyrządzie niewielkiej ilości wody kondensacyjnej 
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wykazuje, iż wyjałowienie odbywa się istotnie w parze na- 
syconej. 

4 Doświadczenia Globiga udowodniły, że para na- 
sycona wyjaławia tem szybciej, im wyższe jej ciśnienie 
i ciepłota. 

Czy spostrzeżenie to ma wartość praktyczną dla kon- 
strukeyi przyrządów sterylizacyjnych parowych? Czy jest 
koniecznem wyjaławiać w autoklawach? Według mego zdania 
wcale nie. Dlaczego? bo a) wyjałowienie pod ciśnieniem wy- 
sokiem jest niebezpieczne ze względu ha możebny wybuch; 
b) doświadczenia bakteryologiczne pouczają, że byle zacho- 
wać pierwsze dwa warunki uprzednio wymienione,. to wy- 
jałowienie odbędzie się w czasie bardzo krótkim, choć cis- 
nienie nie przeniesie l-ej atmosfery Czy wyjałowienie odby- 
wać się będzie sekundę, czy 10 minut, praktycznie jest 
rzeczą obojętną. Natomiast podniesienie o małą cząstkę atmo- 
sfery ciśnienia w przestrzeni odkażanej, jak to ma miejsce 
w moim przyrządzie, jest rzeczą pożądaną ze względu na 
dokładność wypędzenia powietrza w przestrzeni odkażanej. 
Dlatego usiłowanie stworzenia szczelniejszego zamknięcia po- 
krywy z pudłem dolnem mego przyrządu przez zastosowanie 
np. zamknięcia wodnego, uważam za zbyteczne, zwłaszcza, 
iż zamknięcie angielskie ma swoje nieocenione zalety w tem, 
że równocześnie usztywnia cał, konstrukcyę, a fabrykacyę 
i koszta przyrządu znacznie upraszcza 

Ze względu na to, że przyrząd mój dzięki swej kon- 
strukcyi automatycznie spełnia wszystkie kardynalne wa- 
warunki dokładnego wyjałowienia, że dzięki tej konstrukeyi 
zaniedbanie ich jest wykluczone, możemy wyjałowienie opa- 
trunków w nim przeprowadzać bez kontroli manometrów, 
cieplomierzy i higrometrów, eo dla uproszczenia obsługi ste- 
rylizatora jest nieoeenionej doniosłości, i co daje memu 
przyrządowi ogromną wyższość ze względu na pewność wy- 
jałowienia nad wszelkimi takimi systemami desinfektorów, 
w których możliwości przegrzania pary wodnej w przestrzeni 
odkażanej konstrukcyjnie nie usunięto Mam tu na myśli 
desinfektory parowe z ochronnymi płaszezami, okalającymi 
przestrzeń odkażaną tak, iż gorące gazy palnika mogą działać 
na ściany przestrzeni odkażanej, oraz duże desinfektory pa- 
rowe z t. zw. wywiązywaczan:i pary (Dampfentwickle:). 

Przyrząd mój wyjaławia opatrunki szybko, znacznie 
szybelej niż kliniezne, bo w 9 minutach; pewnie i sucho, 
bo leży to już w jego konstrukcyi; słowem, wywiązuje się 
idealnie ze swego zadania. W czemże ustępuje klinicznym 
parowym sterylizatorom? oto w tem, że, jak mu zarzucają, 
za mało można w nim naraz wyjałowić opatrunków. Istotnie. 
Dla obsługi szpitala chirurgicznego, obejnujacego kilkadziesiąt 
lóżek, gdzie trzeba codziennie wykonać kilka większych 
i mniejszych operacyj, a zmienić kilkanaście opatrunków, 
daleko praktyczniej użyć sterylizatora dużego, w którym 
mogłoby się pomieścić kilka obszernych puszek, wypelnio- 
nych opatrunkami. Ale inaczej się rzeez przedstawi, gdy 
uwzględnimy wymagania zwykłej praktyki lekarskiej, lub 
też małego szpitalika prowineyonalnego. Tu wystarczy, jeżeli 
sito na opatrunki będzie mieć taką pojemność. aby w niem 
pomieścić się moglo tyle opatrunków, ile ich potrzeba do 
jednej operacyi. W sicie górnem mojego przyrządu da się 
pomieścić 200 gram. waty Bransa i 5 metrów gazy opatrun- 
kowej. Ilość ta zupełnie wystareza do obandażowania n. p. 
nogi po amputacyi lub operowanego po laparotomii. Zresztą 


jeżeli wypadnie robić większą operacyę z udziałem asysten- 
tów, to każdy z lekarzy pomagajacych może przynieść do ope- 
racyi swój przyrząd, a wtedy będzie dość miejsca, aby wyja- 
łowićdowolną ilość opatrunków 

Uwzględniwszy tę okoliezność, że w moim przyrzadzie 
można mieć na poczekaniu dokladnie wyjałowioną taką 
ilość opatrunków, jaka wystarcza do jednej operacyi, mam 
to przekonanie. że nawet w zakładach, obok dużych klini- 
eznych sterylizatorów dla odkażania przedmiotów o większej 
pojemności, mój system przyrządu do wyjaławiania ma przy- 
szłość jako podręczny sterylizator dla opatrunków 
w leczeniu ran. Mam to przekonanie, że zwłaszeza w prak- 
tyce prywatnej, podobnie jak obeenie do każdej operacyi 
osobno wyjaławiamy wybrane narzędzia, tak w przyszłości 
będziemy do każdej operacyi równocześnie wyjaławiać od- 
powiednie opatrunki, nie polegające na tej aseptyczności opa- 
trunków, z jaka wychodzą z fabryk. 

Dlaczego duże sterylizatory parowe, odpowiednie dla 
tabryk, wyrabiająacych opatrunki, oraz dla celów higieni- 
cznych, t. j. dla odkażania przedmiotów o dużej pojemności, 
jak n. p. bielizny użytej do operacyi, ubrań, materaców, 
łóżek i t d. nie są odpowiednie dla podręcznego odkażania 
opatrunków dla ran? Dla tego, że duże sterylizatory parowe 
sa kosztowne, wyjaławianie w nich wymaga kontroli czło- 
wieka zawodowo, obznajomionego z zasadami wyjaławiania 
oraz obsługą przyrządu, wyjałowienie trwa długo, a mimo 
to nigdy nie może być tak pewne, jak w małych przyrzą- 


(CHAM: 


dach mojego systemu. 


rv. Wyciągi. 


Prof. Stiller (Budapeszt). Pluskanie w żołądku i jego 
zwiotczenie. (Berliner klin, Mochs. Nr. 39, 1901). Na zasadzie 
przeprowadzonych badań i spostrzeżeń wypowiedział Elsner przed 
kilkoma miesiącami zdanie, że „pluskanie w żołądku jest samo przez 
się objawem zupełnie obojętnym, którego znaczenie praktyczne jost 
znikomo małe; nie przypomina sobie zresztą, by mu się kiedy na- 
darzył przypadek, w którymby z samego pluskania w żołądku mógł 
wysnnć jakieś wnioski rozpoznawcze“. Przeciw temu twierdzeniu 
występuje prof. Stiller z nader dosadną i do przekonania przema- 
wiającą odpowiedzią, względnie krytyką, której myśl przewodnia da 
się ująć w następujące uwagi: Zwiotczenie żołądka nie jest niczem 
innem, jak tylko niedomogą jego mięśni, objawiające się niedokładną 
kurczliwością: skutkiem swej nieprawidłowej rozciągliwości poddaje 
się żołądek pod naciskiem swej zawartości, — dolna granica się 
obniża, cała pojemność się powiększa i z biegiem czasu wytwarza. 
się opadnięcie (ptosis). Przy samem zwiotczenin jest tylko kurezli- 
wość upośledzona, a nie ruch robaczkowy, — później i ten się osła- 
bia, a czas trawienia się przedłuża, po niejakim czasie nawet do 
tego stopnia, że wytworzyć się mogą (ale nie muszą) zupełna nie- 
domoga ruchowa, stały zastój treści żołądkowej, lub rozstrzeń żo- 
łądka. W większości przypadków pozostaje jedynie zwiotczenie przez 
dlugie lata, — nawet na zawsze, — bez stałej niedomogi ruchowej. 

Zwiotczonie żołądka. które pod względem klinicznym objawia 
się w postaci „słabego żołądka”, a w szczególności upośledzoną 
siłą ruchową przy zadziałaniu nawet małoznaczących przyczyn, jest 
rzadko cierpieniem miejscowem; — daleko częściej jest ono na- 
stępstwem owego wrodzonego braku odporności całego ustroju, który 
wywołuje nerwową niestrawność, opadnięcio jelit i ogólną neurasto- 
nię. Schorzenie to jest tylko pojedynczym objawem jednego, zbyt 
często pojawiającego się cierpienia, nazwanego przez autora asthe- 
mia universalis congenita, którego jednem z pierwszych i stałych 
znamion bywa zwiotczenie żołądka, objawiające się na zewnątrz cha- 
rakterystycznem plnskaniem, słyszalnem w czasie trawienia, czego 
w prawidłowym żołądku stwierdzić nie można. W przypadkach. 
gdzie ono występuje także i po czasie trawienia, wskazuje na upo- 
śledzenie ruchu robaczkowego, a więc na niedomogę ruchową Żo- 
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łądka, — przy czczym żołądku na zastój i rozstrzeń. Wreszcie z roz- 
ległości pluskania można wywnioskować o położenin, wielkości i za- 
rysach żołądka. Trudno więc wobec tego zgodzić się na wywody 
Elsnera. Dr, Henryk Pisek. 

Buck. (Wilmanstrand, Finlandya). Oznaczenie granie 
narządów klatki piersiowej i jamy brzusznej, w szczegól- 
ności żołądka i jelita grubego, zapomocą opukiwania, osłu- 
chiwania i transonacji. (Deutsche med. Mocheusch. Nr. 38, 
1901). W roku 1894 ogłosił Benderski na międzynarodowym kon- 
gresie lekarskim w Rzymie swój nowy sposób oznaczenia granie żo- 
łądka i jelita grubego, opierający się na zasadzie, że przy słabem 
opukiwaniu pustej wewnątrz przestrzeni, np. żołądka, zostaje poru- 
szone powietrze, tam tylko się znajdujące; powstały przytem odgłos 
da się jedynie wysłuchać zapomocą słuchawki. Benderski używa 
małego lejka, połączonego zapomocą węża gumowego z kostką uszną. 
Autor zaś używa do osłuchiwania zamiast lejka, zwykły stetoskop, 
połączony z uchem również zapomocą węża gumowego. Postępowa- 
nie więc przy oznaczeniu granic pewnego narządu jest następujące: 
słuchawkę stawia się na takie miejsce, o którem wie się 4 pewno- 
ścią, lub przynajmniej przypuścić można, że leży w obrębie granic 
badanego narządn, a opukując go następnie ku jego przypuszczal- 
nym granicom i nie usuwając stetoskopu, słyszy się tak długo zna- 
mienny odgłos wypukowy, jak długo opukuje się w granicach na- 
rządu. Z chwilą przekroczenia granicy, odgłos albo znika zupełnie 
albo conajmniej tak dalece się zmienia, że nawet i mniej muzy- 
kalne ucho tę różnieę rozpozna natychmiast; dla kontroli można 
także ustawić słuchawkę i poza granicami narządu, a opukując 
znów ku granicom, również wystąpi wybitna różnica w odgłosie wy- 
pukowym przy przekroczeniu granicy. W ten sposób można z naj- 
większą dokładnością oznaczyć granice płuc, serca, żołądka, wą- 
troby, śledziony i jelita poprzecznego. Dr. Henryk Pisek. 

Docent Dr. Dieudonné. Doświadczalne badania nad 
zakażeniem gruźliczem w wieku dziecinnym. (dfzchener 
med. Wochs. Nr. 37, 1901). Statystyka wykazuje, iż dzieci naj- 
częściej giną na gruźlicę przy końcu pierwszego i w końcu drugiego 
roku życia, a więc w okresie, kiedy najwięcej stykają się z po- 
dłogą, po której czołgają się; w pierwszych miesiącach życia, Oraz 
po drugim roku, gruźlica n dzieci jest stosunkowo rzadszą. Ta oko- 
liczność dała powód do rozpowszechnionego w nauce zapatrywania, 
iż dzieci zakażają się gruźlicą skutkiem zetknięcia z zanieczyszczoną 
plwociną podłogą; nikt jednakowoż dotychczas nie postarał się uza- 
sadnić tego twierdzenia badaniem bakteryologicznem rąk, czołgają- 
cych się po ziemi drobnych dzieci. Autor badał 15 dzieci rodziców 
gruźliczych, zwracając uwagę nietylko na ręce dzieci, lecz również 
na treść ich jam nosowych; z tej ogólnej liczby w dwóch przy- 
padkach stwierdził on obecność żywych, zabijających po 5—7 ty- 
godniach mor. świnki prątków gruźliczych na rękach, oraz w jednym 
z tych dwóch przypadków — również i w śluzie nosowym bada- 
nych dzieci. Już z tej nieznacznej ilości badań, zdaniem autora, 
możemy wyprowadzić wniosek, iż słusznem jest zdanie, że bezpo- 
średnie stykanie się dzieci z podłogą, zanieczyszczoną graźliczą plwo- 
ciną, odgrywa wcale ważną rolę w występowaniu gruźlicy i zołzów 
u dzieci; z tego względu nie powinno się dzieci sadzać na gołej 
ziemi, lecz podkladać im przynajmniej czyste prześcieradło, zacho- 
wijąc jednocześnie wszołkie możliwe ostrożności ze strony rodziców 
i służby (jak największa czystość, używanie spluwaczek i t. d.). 

Gliński. 

Mayer i Dehler. Przyczynek do rozpoznania i le- 
czenia uchyłków przełyku (Mönch med. Woszhs. 1901, Nr. 37). 
Przypadek opisany dotyczy 39-letniego mężczyzny, który się skarżył 
na niemożność połykania większych kęsów, gdyż jedzenie po pewnym 
czasie wraca mu do ust; lepiej cokolwiek szło, jeżeli mięszał po- 
karmy stałe z płynami. Chory jest dobrze odżywiony. Przy bada- 
niu zgłębnikiem natrafiało się na opór w odległości mniej więcej 
18 ctm. od zębów; opór ten dał przezwyciężać się bardzo łatwo 
i dalej zgłębnik swobodnie już schodził do żołądka. Czynność žo- 
łądka prawidłrwa. Badanie ezoofagoskopem wykazuje otwór po stro- 
nie prawej przelyku, w odległości mniejwięcej 22 ctm. od zębów; 
przez otwór ten wejść można zgłębnikiem na głębokość 3!/, ctm. 
Zgłębnika od zewnątrz wyczuć nie można. Rozpoznano uchyłek prze- 
łyku, wychodzący z prawej jego ściany. Chorego karmiono począt- 
kowo przez dwa miesiące tylko sondą; leczenie jednak pozostało 
bez skutku i chory sam prosił o operacyę, co teniwięcej było wska- 
zane, że odżywienie zaczęło podupadać. 

Z tego powodu, że zapomocą ezofugoskopu rozpoznano uchy- 
łek po stronic prawej, poprowadzouo cięcie po stronie prawej szyi, 
wzdłuż wewnętrzaego brzegu mięśnia mostko-obojczyko-sutkowego, 
poczynając od kości gnykowej, aż do mostka. Operując ostrożnie, 
odpreparowano uchyłek, włożywszy poprzednio dla łatwiejszego oryen- 


towania się zgłębnik do uchyłka przez usta. Szyję uchyłka podwią- 
zano tuż przy przełyku, a uchyłek odcięto; przy podwiązywaniu po- 
stąpiono w ten sposób, jak się postępuje przy wycinaniu wyrostka 
robaczkowego. Rany nie szyto, gdyż się obawiano, żeby się podwiązka 
z kikuta nie ześliznęła i nie wytworzyło się tym sposobem zapale- 
nie części głębokich szyi. Przez pierwsze pięć dni chory był odży- 
wiany tylko przez odhytnicę; po pięciu dniach zaczęto podawać po- 
karmy płynne, przechodząc stopniowo do stałych. W trzy tygodnie 
rana była zagojona. Wycięty uchyłok miał trzy ctm. długości, a dwa 
ctm. szerokości. 

Badanie mikroskopowe wykazało, że na wewnętrznej po- 
wierzchni pokryty jest uchyłek nabłonkiem płaskim, którego warstwa 
(, jest grubsza, niż w przełyku. Seiana uchyłka składa się z tkanki 
łącznej a w błonie podślnzowej widać mięśnie gładkie. Sama ściana 
ku obwodowi stopniowo cieńczeje tak, że na samym końcu uchyłka 
wynosi zaledwie '/, grubości ściany przy przełyku. Mięśni prążko- 
wanych w ścianach nie znaleziono. Pierwszy Bergmann w r. 1890 
ogłosił wyleczony operacyjnie przypadek uchyłka przełyku. Naj- 
trudniejszą częścią operacyi jest zeszyć przełyk po wycięciu uchyłka, 
gdyż szwy często puszczają. Autorzy nie radzą po operacyi odży- 
wiać chorego sondą, bo przy tej manipulacyi łatwo mogą szwy puścić. 

Dr. Teofil Zalewski. 

Garel. Parę rzadkich przypadków ciał obcych w krtani. 
(Annales des maladies de Doreidle, du larynx, du nez et du pha- 
rymx. Tom 27, Nr. 8). G. podaje cztery przypadki ciał obcych 
w krtani. W pierwszym przypadku 8-letni chłopak połknął gwóźdź 
dłngości 2,7 ctm. Gwóźdź wbił się główką w błonę ślnzową zatoki Mor- 
ganiego z strony lewej, a końcem sterczał ku górze. G. wyjął gwóźdź 
pensetą po uprzedniem znieczuleniu krtani. Chłopiec ten trzymał 
gwóźdź w ustach, a towarzysz zabaw uderzył go w plocy tak, że 
upadł na twarz i wtedy gwóźdź wpadł do krtani. Drugi przypadek 
dotyczył 31-letniego mężczyzny, cierpiącego na padaczkę. Podczas 
jednego napadn żona chciała mn otworzyć zęby, które silnie za- 
cisnął i w tym colu włożyła mu między zęby przemocą łyżkę cy- 
nową. Chory zacisnął zęby tak silnie, że odgryzł koniec łyżki. Część 
odgryziona wynosila połowę łyżki; część ta wpadła do krtani pod- 
czas stanu nieprzytomności. Chory miewał od czasu do czasu po 
tym wypadku napady duszności, które jednak przechodziły. Dopiero 
gdy napady duszności stały się częstszymi, zgłosił się po poradę; 
sani nie przypuszczał, że mógł mieć łyżkę w krtani, gdyż żona nie 
mu o całym wypadku nie powiedziała. G. wyjął łyżkę zapomocą 
ponsety. W trzecim przypadku G. znalazł w krtani 4'/⁄ -letniego 
chłopea haczyk od trzewika. G. próbował go wyjąć śródkrtaniowo, 
bał się jednak, by nie zepchnąć haczyka głębiej i dlatego po kilku 
próbach zaprzestał, a wykonał tracheotomię. Po tygodniu G. wyjął ha- 
czyk. który się był wyśliznął, lecz zatrzymał na wypukłości rurki tra- 
cheotomijnej. Czwarty przypadek dotyczył 55-letniej kobiety, która 
przyszła ze skargą na bóle w krtani, tiwające od dwóch dni, 
a które miały powstać podczas jedzenia zupy; bóle były tak silne, że 
chora nie mogła ani jeść, ani mówić. Badanie krtani wykazało obe- 
eność szpilki, która się wbiła w lewą stronę krtani pod nagłośnią. 
G. wyjął ją zapomocą peusety po uprzedniem! znieczuloniu. Szpilka 
ma długości 3,5 ctm. Dr. Teofil Zalewski. 

Oronzillac. Przypadek zmian kiłowych w błędniku. 
(Annales des maladies de l'oreille, du larynx, du nez ei du pha- 
rynx, Tom 27, Nr. 8). ©. opisuje przypadek zajęcia błędnika w prze- 
biegu kiły nabytej. Przypadek dotyczy 48-letniego mężczyzny, który 
w czerwcu zauważył małą rankę na członku; ranka ta wkrótce się 
zagoiła; w sierpniu lekarz stwierdził osutkę i kłykciny w gardle. 
W listopadzie pojawily się bółe głowy, trudność w zebraniu myśli, 
upośledzenie słuchu, zawroty głowy, które były tak silne, że chory 
sam unie był w stanie chodzić; później cokolwiek wystąpiło utru- 
dnienie w mówieniu i szum w uszach. Badanie słuchu wykazało, że 
przewodnictwo kostne prawie zupełnie zostało zniesione, „Rinne“ — 
dodatni, zegarka nie słyszy. Rozpoznano zajęcie błędnika na tle ki- 
łowem i zalecono leczenie przeciwkiłowe. Io zupełnego wyleczenia 
potrzeba było pięć miosięcy. Dr. Teofil Zalewski. 

Dr. J. Batko (L'Egypte medicale Nr. 3). Autor, b. asystent 
Zakładu dla higieny w Krakowie, obecnie zastępca dyrektora służby 
kwarantanowej w Aleksandryi, badał niedawno epidemię dżumy 
w Zagasig, a obeenie ma wiele do czynienia z odkażaniem okrętów 
w kierunku zarazy morowej. Podobnie jak Yorsin i Kitasato, oraz 
inni badacze, zgadza się Batko na spostrzeżenie, że wybuchowi za- 
razy często towarzyszy wielka ilość padłych szczurów. Gdzie po- 
mieszczenia nie sprzyjają zagnieżdżenin się szczerów, tam i moru 
nie bywa. 

Na okrętach szczury są stałym gościem i na wytępienie ich 
uwaga powszechna została zwróconą. Bardzo często zdarza się bo- 
| wiem, że przedewszystkiem u padłych na okrętach szczurów zara- 
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zek moru wykrywać się daje. Z tego więc powodu i odkażenie okrę- 
tów ma przedewszystkiem na celu wyniszczenie szczurów. Do tego 
celu w szczelnie zamkniętych pomieszczeniach na towary spala się 
znaczna ilość siarki. Po 24 godzinach wywietrza się pomieszczenie 
i usuwa martwe szczury, wytrutoe bezwodnikiem siarkawyim. Na- 
stępnie wrzuca się wapno niegaszone i polewa znaczną ilością wody; 
uloko wapienne, ztąd powstałe, po pewnym czasie wypompowywa 
się, a podłogę i kąty wymywa 5'%/-wym rozczynem mydła, sody i su- 
rowego fenolu. 

Najważniejszem zadaniom pozostaje niedopuścić szczurów do 
statku podczas ładowania. Szeznry wchodzą z brzegu po linach i po 
mostach. Zadanie jest tradne i polega na usuwaniu o ile możności 
podczas nocy zetknięcia statku z lądem. 

W ciągu miesiąca wytępiono na I2-tu statkach w ten sposób 
1460 szczurów, nie licząc tych, które się utopiły w wodzie nar dnie 
statku. Pomiędzy zabitymi cząsto trafialy się zakażone morem. Naj- 
mniejsza liczba zabitych na statku szczarów wynosiła 4 — naj- 
większa 300. OT: 

Jacob i Pannwitz (Berlin). W sprawie powstawania 
gruźlicy u ludzi po spożyciu mięsa, zawierającego pratki 
gruźlicze. (Die Meilkunde, Zeszyt 9, 1901). Antorowie stawiają 
na wstępie pytanie, czy też grnźlica wogóle pojawia się w mięśniach 
u zwierząt, przeznaczonych na rzeź. Na zasadzie więc dotychczaso- 
wogo w tym względzie piśmiennictwa (Bolinger, Me. Fadycan, Sims 
i t. d) można przyjąć, że graźlica usadawia się także i w mię- 
śniach: podbże to atoli jest złą pożywką dla prątków gruźliczych — 
Röekl n. p. podaje w swem statystycznom zestawieniu, że gruźlica 
mięśni wynosi 0:87/, wszystkich przypidków. Wprawdzie licznie prze- 
prowadzone badania, tycząca się szkodliwości mięsa gruźliczego, nie 
dają jeszcze ściśle wyczerpującej odpowiedzi w tej sprawie; w każ- 
dym razie można już teraz powiedzieć, że spożywanie surowego 
mięsa gruźliczych zwierząt, zarówno jak i przetworów odżywczych, 
wyrabianych z takiego mięsa, jost bezwarunkowo dla zdrowia szko- 
dliwe, zwłaszcza u dzieci lub chorych. Tosamo można także odnieść 
do krwi, uzyskanej z zwierząt chorych na gruźlicę. 

Dr. Ilenryk Pisek. 

N. Guleke. Przyczynek do statystyki raka sutka. 
(Archiv Langenbecka T. 64, Z. 8). Statystyka ta, pochodząca z kli- 
niki Bergmanua, obcjmuje 88-: pacyentek, dotkniętych pierwotnym 
lub nawrotnym rakiem sutka, u których wykonano ogółom 946 ope- 
racyj: 577 chorych liczyło 40 do 60 lat życia, 90:5%, rodzilo po- 
przednio. W 7.35%, wykazać można było wraz, jako możliwą przy- 
czynę cierpienia. W 16:5%, stwierdzono obciążenie dziedziczne. Wy- 
wiady i badanie kliniczne wykazały, że niemal rok cały rak sutki 
jest ciorpieniem miejscowem i przerzutów do gruczołów nie daje. 
Z 8388 operowanych zmarło skutkiem operacyi 26. Trwałe wyłecze- 
nie, t. j. utrzymujące się przynajmniej przez trzy lat, stwierdzono 
w 28-797,. Zresztą po krótszym lub dłuższym czasie pojawiały się 
nawroty. Mimoto jednak chore operowane Żyją o 10:4 miesięcy dlu- 
żej, niż nieoperowane. Herman. 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie Iwowskie. 
Posiedzenie naukowe odbyte w klinice prof. Łukasiewicza w dniu 5 -go 
lipca 1901 roku. 

Przewodniczący prof. Beck. — Członków obecnych 86 

I. Przewodniczący przedstawia: członka nowo przyjętego kol. 
Jasińskiego i gościa kol. Piotrowskiego Przewodniczący upra- 
sza usilnie o wyrównanie zaległych wkładek, nadmieniając, że kilku 
kolegów zalega oddawna z bardzo znacznemi sumami; również w imie- 
niu kol. bibliotekarza uprasza o zwrot, względnie o zgłoszenie dawniej 
wypozżyczonych książek. 

U. Kol. Zgórski przedstawia chlopca 17-letniego z przewro- 
tnem ulożeniem trzew klatki piersiowej i jamy brzuszuej (stłus vi- 
scerum inversus). 

ll. Kol. Kučera jako uzupełnienie do swoich poprzednich wy- 
kładów okazuje preparat, rekonstrukcyę raka, wykonaną welod . Bvhrna 
(preparat jest własnością Hlavy z Pragi). 

IV. Kol Lukasiewicz przedstawia z kliniki dermatologicznej: 

1) ojca i córkę z loczniem rumieniowalym (lupus erythematosus). 
U ojca, 59 lat liczącego, wystąpił początkowo naciek pod okiem pra- 
wem, a nasltępnie ostry wyrzut ua całem ciele, zajmujący stopniowo 
tulów, dolne i górne kończyny. Obecnie sprawa ustąpila, pozostały 
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tylko nacieki na twarzy, grzbiecie między lopatkami i na klatce pier- 
siowej w okolicy mostka. U córki, 30 1., sprawa chorobowa ogranicza 
się na obu policzkach i grzbiecie nosa, nie przyhierając postaci ostrej, 

2) Dwóch chorych z pęcherzycą (pemphigus) W jednym przy- 
padku wyrzut pęcherzycy zjadliwej (pemyh. excfolialivus), zajmujący 
całą niemal powierzchnię skóry, błony śluzowe jamy ustnej i powiek, 
ustąpił przy slosowaniu kąpieli 28°, w których chory pozostawał przez 
2—3 godzin dziennie. Drugi chory z silnym i świeżym wyrzutem pę- 
cherzy odłuszczających się, z zajęciem błony śluzowej jamy ust, po- 
wiek, pozostaje w leczeniu. W miejscach, pozbawionych naskórka, spo- 
strzedz się daja u lego chorego bujania- 

3) Dwa przypadki zapalenia wrzodziejącego torebek włosowych 
(Jolliculitts exulcerans), uważanego dawniej za spravę przyrody gru- 
źliczej. 

4) Dwa przypadki tocznia pospolitego (lupus vulyaris): jeden 
leczony metodą operacyjną zapomocą wyskrobania ostrą łyżeczką i wy- 
paquelinizowania; u drugiego stosowano przez czas dłuższy opatrunek 
z plastrem mydlano-salicylowym. Na pierwszy rzut oka zdawaćby się 
mogło, że obu przedstawionych chorych należy uważać za uleczonych; 
przyjrzawszy się jednak bliżej spostrzegamy w drugim przypadku drobne 
guzki. Kol Ł. przypisuje pozornie dodatni wynik stosowania plastra 
salicyłowego działaniu uciska, wywarlego przez opatrunek, i sądzi, 
Że i metoda Finsena polega głównie na ucisku soczewki; to też zda- 
niem jego wyniki Finsena są tylko pozornie dodatnie. 

5) Chorego z mięsakowatością skóry (sarcomatosis cutis). Sprawa 
chorobowa zajmuje głównie dolne kończyny (stopy), bądźto w postaci 
pojedynczych nacieków wielkości grochu, bądź też w postaci więcej 
jednostajnego nacicku, w którym jednakowoż odróżnić można pojedyu- 
cze guzki. Podobne guzki znajduja się na grzbiecie rąk, na palcach 
ina członku. Przy tej sposobności przedstawia kol. Ł. preparaty dro- 
bnowidowe z dawniejszych i obecnego przypadku mięsakowałości 
skóry; typowego bujania mięsakowego na preparatach tych wykazać 
nie można. 

6) Przypadek suchej skóry barwikowej (zeroderma pigmentosum), 
zajmującej całą powierzchnię ciała. Sprawa trwa od kilkunastu lat. 
Na twarzy w miejscu ustępujących plam barwikowych powstały deli- 
katne blizny i zanik skóry. W przebiegu choroby utworzył się przed 
dwoma laty nabłoniak (epilhelioma) na powiece, wycięty przez kol. 
Uhmę. podczas zaś pobytu na klinice powstał drugi nabłoniak na końcu 
języka, który usunięto również przez wycięcie. 

Najmłodszy brat chorego cierpi także na łęsamą chorobę; siostry 
są zupelnie zdrowe. 

V. Kol. Jasiński demonstruje chorego, u którego wyjęto zna- 
cznie powiększoną śledzionę. (Tumor lienis chronicus pseudoleucaemicus). 

VI. Kol. Kośmiński demonstruje chorą, dotknięlą szelestem 
w pochwie, Garrulitas vulvae vel Flatus vaginae. Sprawa wystąpiła po 
porodzie wskutek pęknięcia międzykrocza; chora zgłasza się do ope- 
racyi z powodu niemożności zarobkowania (wstydu), gdyż przy każdym 
zgięciu ciała w pasie i następowem wyprostowaniu wydobywają się 
z właściwym głośnym szelestem gazy z pochwy (następuje demon- 
stracya). Kolega Kośmiński omawia mechanizm danego przypadku 
i etyologię cierpienia wogóle; według Lóhbleina szelest w pochwie po- 
wslaje wskulek pęknięcia międzykrocza, zaniku warg i dostawania się 
powietrza do pochwy z zewnątrz, jako następstwo ujemnego ciśnienia 
w pochwie przy zgięciu ciała. Według Veita wytwarzanie się gazów 
w samej pochwie skutkiem spraw rozkładowych jest powodem tej 
sprawy chorobowej. 

Kol. Breiter nie zgadza się z zapatrywaniem, by samo pęknię- 
cie międzykrocza dawalo powód do powstawania szelestu w pochwie 
i jest zdania, iż dźwigacz rzyci musi być częściowo uszkodzony, czyli, 
że musi islnieć niedomykalność dźwigacza rzyci i zwieracza pochwy, 
Nie uważa dalej za właściwe. by podporzadkowywać pod jedna na- 
zwą: yarrulitas — dwie zupelnie różne pod względem patogenezy i le- 
rapii choroby, — jak to czyni wielu autorów. Nazwa ta jest właściwą 
tylko dla tej postaci choroby, której przyczyna jest czysto natury me- 
clanieznej, podczas gdy postać druga, polegająca na wytwarzaniu się 
gazów skutkiem obecności drobnoustrojów, jest uajprawdopodobniej 
tylko lżejszą formą zapalenia pochwy rozedimowego. 

VO. Kol. Breiter demonstruje preparaty z kliniki położ. 1) Ma- 
cica wraz z przydatkami, usunięta metodą Doderleina, która daje rę- 
kojmię pewniejszego operowania, gdyż pęcherz moczowy zupelnie ku 
górze się wysuwa, — co wyklucza przypadkowe skaleczenie ściany 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


589 


2 Listopada 1901. 


Jego. Przeciwskazaniami są: stare sprawy zapalne okołomaciczne, ja- 
koteż nacieki nowotworowe, przechodzące na przednie sklepienie, ewen- 
tualnie na ścianę pęcherza. 

Ww dyskusyi zabierali głos: kol. Wehr, Kośmiński i Breiter. 

2) Włókniak podśluzowy wielkości dużej pięści, wyłuszczony 
ze swej torebki zapomocą przecięcia tylnej ściany macicy aż do jej 
dna, z uastępowem zeszyciem ściany jedwabnymi szwami węzełkowymi. 

Przebieg pooperacyjny bezgorączkowy, — chora po 10-ciu dniach 
opuściła lóżko. Badanie wewnętrzne wykazuje: macica nieco powięk- 
Szona, ruchoma, na tylnej wardze. jakoteż w sklepieniu tylnem rana 
zupelnie zagojona; operował prof. Mars. Kol. B. wykazuje zalety tego 
zachowawczego postępowania operacyjnego. zwłaszcza przy włóknia- 
kach podśluzowych o szerokich podstawach; przebieg pooperacyjny 


zwykle bardzo pomyślny i stosunkowo krótki. 
Dr. Nrzyszkowski, sekretarz. 


VI. 73-ci Zjazd lekarzy i przyrodników niemieckich 


w Hamburgu 
(od dnia 22—28 września 1901). 
Podał 


Dr. Jan Landau. 


Sekcya pedyat yczna. 


1. Heubner (Berlin): 0 plasawicy. Wykiuczywszy t. zw. 
pląsawicę macinniczą (chor. hysterica, maladie des tics itp.), poję- 
cie właściwej pląsawicy coraz bardziej się ścieśnia, a im dokładniej 
śledzimy, tem częściej znajdujemy pewien związek między gośćcem 
a pląsawicą właściwą. Spostrzegając bowiem 27 przypadków gośćca 
i 77 przypadków pląsawicy stwierdzono, że między pierwszymi dwa 
przebyły pląsawicę, a z ostatnich 32%, nabyło pląsawicę po prze- 
byciu gośćca. Dlatego autor zalicza pląsawicę właściwą do chorób 
gośćcowych, względnie zakaźnych. Za tem przemawia okoliczność, 
że pląsawica pojawia się często w rodzinach gośćcowych, że w prze- 
biegu pląsawicy pojawiają się osutki gośćcowe i że obydwie te cho- 
roby mają skłonność do nawrotów i do przebiegu przewlekłego; 
prócz tego w obydwu chorobach często pojawiają się powikłania 
z chorobami śródsierdzia. Litten spostrzegał pląsawicę i gościee, 
jako powikłanie rzeżączki. Autor wskaznje na okoliczność, że praw- 
dziwe ruchy pląsawicze prawie zawsze występują pod postacią ru- 
chów uczuciowych i wykonanych w afekcie ( Gemiitńs- nnd Affekts- 
bewegimget), dlatego właściwą pląsawicę spotyka się dopiero po 
trzocim lub czwartym roku życia, kiedy już dzieci potrafią swe uczu- 
cia wyrażać pewnym ruchem mięśni. Uważając pląsawicę za cho- 
rolę zakaźną zaleca Heubner jako środki lecznicze, prócz arsenu, 
możenie w łóżku i leki napotne. 

W rozprawach zabiega głos Soltmann (Lipsk), który uważa 
pląsawicę za nerwicę psychomotoryczną, przy której przez rozpro- 
mienienie popędów woli przyłączają się do ruchów dowolnych nieza- 
mierzone ruchy towarzyszące (MZzżdeweguwgen), a może to powstać 
przez uraz, wywarty na mózg, przez działanie istot zakaźnych, oraz na 
drodze odruchowej (Chorea spupłomałica, idiopalhtica, reflectorta), 
Pląsawica samoistna najczęściej powstaje po gośćcu. Antorowie fran- 
cuscy przypuszczali, że drobne cząstki, porwane z śródsierdzia i usa- 
dowione w korze mózgowej, przerywają szlaki dowolnych ruchów; 
jeżeli siła innerwacyi nie jest należyta i występuje w nieodpowie- 
dnim czasie, powstają ruchy towarzyszące, a udowodniono to do- 
świadczeniem przez wprowadzenie drobnych cząstek do krwiobiegu. 
Pląsawica samoistna jest zatem najczęściej następstwem zatorn za- 
kaźnego. 

Szontagh kładzie nacisk na ropne zapalenie gardła i pło- 
nicę, jako przyczyny pląsawicy, a Muller zauważył, że jeśli małe 
dzieci chorują na pląsawicę, to odznaczają się zazwyczaj wyższą in- 
teligencyą. Henbner jeszcze raz zwraca uwagę na ropne zapale- 
nie gardła, płonicę i odrę, jako ważne czynniki etyologiczne przy 
powstawaniu pląsawicy. 

2. Thiemich (Wrocław): Spostrzeżenia kliniczne nad zdol- 
nością czynnościową pól ruchowych kory mózgowej u ose- 
sków. Na podstawie badań doszedł prelegent do wyniku, że u ose- 
sków od 3-go lub 4-go miesiąca życia można zauważyć szereg 
ruchów skojarzonych (koordynacyjnych), pochodzących z kory imózgo- 
wej, jak ułożenie ręki w pięść, wydłużenie i przykurczenie kończyny 
dolnej tak, iż tem udowodniona została zdolność funkcyonalna pól 
ruchowych kory mózgowej w tym wieku Życia. Niekiedy już te 
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funkcye zauważono u noworodków. Choroby, powodujące uwiąd 
przedwczesny, opóźniają pojawienie się tych czynuości. 

a. Gutzmann (berlin): Dyetetyczne leczenie nerwo- 
wych zaburzeń mowy w wieku dziecięcym. U dzieci jąka- 
jących się, pochodzących zazwyczaj z rodzin nerwowych, zauważył 
prolegent często zaburzenia w przewodzie pokarmowym, występu- 
jące po części z nieodpowiedniego sposobu Żywienia. W tych przy- 
padkach jąkanie się ustępowało po zmianie dyety, zmniejszeniu po- 
karma mięsnego, przebywanin na wolnem powietrzu, regularnem 
zmywania ciała, bez wszelkiego znaczniejszego ćwiczenia wymowy. 

Cartens popiera to mniemanie prelegenta na podstawie spo- 
strzegania częstych zaburzeń mowy w przebiegu duru brzusznego. 

4. Ganghofner (Praga): W sprawie rozpoznania te= 
życzki w pierwszych latach życia. Kontrolując doświadczenia 
Thiemicha odnoszące się do oznaczania pobudliwości galwani- 
cznej, zdołał autor wykazać na 49 przypadków 41 razy = 83%, 
galwaniczne wzmożonie pobudliwości, gdyż już przy mniej niż 5 MA 
wywołał KOeź na nerwie pośrodkowym. Prelegent jest zdania, że 
KÓeż jost często niewyraźne skutkiem wczesnego powstawania 
KSTet. i dlatego w niewątpliwych przypadkach tężyczki wynik ba- 
dania galwawicznego pozornie jest ujemny. Czausowo może być brak 
pobudliwości mechanicznej lub galwanicznej, niekiedy znowu dłuższy 
czas utrzymują się jedna lub druga. Ważność praktyczna metody 
Thiemicha polega na tem, Że wystarcza badanie jednego nerwu, 
prelegent atoli nie przypisuje tej metodzie wyższości nad innymi obja- 
wami utajonymi tężyczki, gdyż z obecności samej tylko galwani- 
cznej nadpobudliwości (galvanische Ueberregbarkeit) rozpoznania 
tężyczki stawiać nie można. G. podtrzymuje zapatrywanie, że więk- 
szość przypadków skurczu głośni u dzieci należy zaliczyć do tę- 
Życzki, przyjmując nawet za kryteryum przynależności do tężyczki 
galwaniczną nadpobudliwość. 

Thiemich po przeprowadzeniu dalszych badań wyraża za- 
patrywanie, że wykazaniem nadpobudliwości galwanicznej można 
scharakteryzować pewną gromadę dzieci, z których jedne okazują 
wszelkie objawy tężyczki, inne tylko wyłącznie nadpobudliwość gal- 
waniczną. Ta ostatnia zależy od odżywienia, od stopnia napełnienia 
żołądka, a temsamem już zostaje dana wskazówka dla leczenia. 

Soltmann przyłącza się z pewnemi zastrzeżeniami do za- 
patrywań Ganghofnera. 

5. Leo (Bonn): Leczenie krzywicy fosforem. L. przed 
niedawnym czasem miał dwa przypadki śmierci, którą odnosi do 
wewnętrznego podawania fosforu. Objawy kliniczne w tych przy- 
padkach były podobne: żółtaczka, a w jednym także powiększenie 
wątroby. W jednym przypadku podano ogółem 0,015 fosforu, w dru- 
gim podawano z przerwami przez sześć miesięcy. Wkrótce po wy- 
stąpieniu objawów fosforzycy nastąpiło zejście Śmiertelne. W pier- 
wszym przypadku oględziny pośmierine wykazały: zwyrodnienie 
tłuszczowe wątroby, nerek i serca, a orzeczenie brzmiało: „zatrucie 
fosforem“. W drugim przypadku na oględziny nie zezwolono. Autor 
podawał zwyczajnie stosowano dawki i byl przekonany o korzystnym 
wpływie fosforu na stan ogólny w przebiegu krzywicy. Obecnie 
zaleca zaniechanie podawania fosforu, lub obniżenie dawek. 

Sołtmann jest zwolennikiem fosforu, gdyż wpływa na wzrost 
kości i na poprawę przemiany małeryi; ale należy ldaść nacisk 
na odpowiednie podawanie fosforu w oliwie. Aptekarze winni 
mieć przygotowany rozczyn fosforn w oliwie 1:500 (a nie 1:80), 
w którym fosfor się nie strąca, lecz pozostaje w rozczynie. Przy 
ordynacyi lekarskiej 0,01:100 aptekarz bierze 5 grm. rozczynu i do- 
daje 95 grm oliwy i to lepioj zwyklej oliwy, niż tranu, gdyż ten 
ostatni przeszkadza skuteczności fosforu. 

Falkenheim podaje A rozczyna 0,01:100 jedną dawkę 
dziennie, czyli 0,0005 fosfora i jest przekonany o sknteczności tos- 
fora w krzywicy. 

Gernshoim prócz lekkiej niestrawności nie widział cięższych 
następstw po fosforze. Zaleca przepis następujący: Phosphori 0,014 Ol. 
amypodalarnu dulc. 10+ Ol. cort. aurant. gtt. IV. Ds: Podawac 
3 ragy dziennie po kropli, postepając stopniowo do 3 kropel. 

homas sądzi, że po zwyklych dawkach fosfora powstają 
niekiedy zaburzenia w trawieniu, lecz nie zatrucia; podanego przez 
Lea protokółu sekcyjnego nie uważa za dowód zatrucia. 

CHIT 
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VII. Wiadomości bieżace. 


Kraków, dn. 31 października. 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne, na którem 1) kol. prof. Nowak mówił: O ba- 
cilus abortiwus; w dyskusyi zabierali głos: kol. prof. Rosner i kol. 
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prof. Wachholz. 2) Kol. dr. 
cowych.« 

* D. 25 b. m. odbył się wykład habililacyjny Dra Gońki we 
Lwowie, w celu uzyskania veniam legendi z zakresu dentystyki. 

* Wyszło rozporządzenie ministerstwa oświaty, ażeby od obywa- 
teli węgierskich, doktoryzujących się w uniwersytetach austryackich, 
wymagać takiego samego rewersu, jakiego się żąda od cudzoziemców, 
t.j. Że nie rozpoczną praktyki lekarskiej, 
watelstwa austryackiego. 


Surzycki. »() działaniu środków ser- 


dopóki nie otrzymają oby- 


* Za przyczynieniem się prof. Zuntza i na jego wniosek za- 
padła uchwała na Kongresie fizyologów w Turynie, ażeby na Monte 
Rosa, na wysokości 4560 metrów, wystawić międzynarodową pracownię 
fizyologiczną dla badań wpływu wysokich stref na ustrój fizyologiczny 
człowieka. A 

* Izba lekarska wiedeńska wystąpiła przeciw orzeczeniu mini- 
sterstwa spraw wewnętrznych, które oświadczyło się za dopuszczalno- 
ścią adwokata do zastępstwa w sprawach, toczących się w lzbowych 
Radach honorowych. Izba lekarska wiedeńska jest zdania, że sprawy 
te, dotyczą wewnętrznych zajść między lekarzami i tylko przez lekarzy 
winne być rozstrzygane, — bez udziału obcych. jako niezawsze poj- 
mujących odcienia stosunków lekarskich. 

* Rada m Berlina postanowiła uczcić 80-tą rocznicę urodzin Vir- 
chowa wystawieniem nowego szpitala na 1700 łóżek; zakład ten ma 
posiadać własne pracownie do wszelkiego rodzaju badań kliniczno-na- 
ukowych, oraz do wyrobu surowie leczniczych. 

Gdy tak jubilat otrzymuje z całego świata dowody czci i uzna- 
nia, pewien odłam prasy niemieckiej uważał za rzecz na czasie przy- 
pomnieć Virchowowi, że wskutek jego rzekomo mylnego rozpozna- 
nia histologicznego, na podstawie którego zaniechano operacyi, zmarł 
cesarz Fryderyk III na raka krtani; tak przynajmniej miał twierdzić 
lekarz cesarza. laryngolog Makenzie. Oczywiście zła wola tylko może 
zrzucać na sumienie Virchowa odpowiedzialność za Śmierć cesarza. 
Fryderyka Ill-go, gdyż najwcześniejsze rozpoznanie i wykonana opera- 
cya raka krtani nie daje przecież żadnej rękojmi uratowania Życia 
a powtóre, rozpoznanie histologiczne Virchowa dotyczyło nie choroby 
cesarza, lecz tego skrawka, który mu dostarczył Makenzie, a Vir- 
chow przeczy, ażeby w tym skrawku były pierwiastki raka. 

* Rząd w New Jersey zdecydował się wreszcie ścigać [abrykan- 
tów dyplomów lekarskich, a pobudką były mu gorszące ogloszenia» 
w których podano i taksę, mianowicie, za dyplom doktora medycyny 
w New Jersey naznaczono 10 dolarów, a doktora medycyny i filozofii 
razem — 15 dolarów. 

* Związek niemiecki dla higieny ladowej ustanowił na obszarze 
Berlina cztery stacye, w których dwa razy tygodniowo w oznaczonych 
dniach może niezamożna ludność informować się w sprawach higieny, 
dotyczących ubrania, mieszkania, pożywienia i t. d. 

* W składach aptecznych w Maroko organoterapia stanowi wa- 
Żny artykuł handlu. Do leków najskuteczniejszych marokanie zaliczają ; 
kamyk żółty z wątroby wołu; tchawica wielbłądzia, zawieszona na 
szyi dziecka działa w zapaleniu gardła; skóra jaszczurki z Sahary 
w naparze leczy zimnicę; skóra i wyschłe mięso hyeny w nakadzaniu 
skulkuje przeciw wodnej puchlinie; wątroba psia — przeciw przero- 
stowi gruczołów zaotrzewnowych u dzieci i t. d. 

Mianowania i odznaczenia. Docent Lindenman mianowany zo- 
stał prof. nadzw. ogólnej patologii w Kijowie. Docent Blauberg 
mianowany prof. farmakologii w Odesie. 


Nekrologia. Dr. Joachim Bartoszewicz zmarł w Ludziskach, 
w Wielkiem Księstwie Poznańskiem, licząc lat 67. Urodził się w San- 
domierzu, nauki lekarskie studyował w Petersburgu. Od roku 1864 za- 
mieszkał w Warszawie, poświęcając się praktyce. Ogłosi! kilka rozpraw 
w »Pamięlniku Towarzystwa lekarskiego warszawskiegoc. 
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odbędą się następujace odczyty 
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— La Presse mćódicale Nr. 85. Dieulafoy: Kilak w płacie 
czołowym mózgu z następową padaczką Jacksonowską. Cios zadany 
doktrynie o lokalizącyi w mózgu. — Nr. 86. Damany: Zapalenie 
opłucnej surowiczo-włóknikowe i zapalenia opłucnej, wychodzące z pła- 
ca, rzekomo opłucnowe. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 43. Zuckerkandl: O ope- 
racyach kamieni pęcherzowych. Gabriel: Przyczynek do rozpoznania 
tętniaka tętnicy krezkowej. Baracz: Przyczynek do tracheoplastyki. 

— Münchener međice. Wochenschrift Nr. 48. Fiedler: O ka- 
mieniach żółciowych i kamicy żółciowej. Ranke: O leczeniu trudnej 
dekaniulacyi w następstwie wybujałości ziarninowych, powstałych po 
intubacyi i wtórnej (racheotomii. Trumpp: O dalszych losach tra- 
cheotomowanych i inlubowanych dzieci. Pfaundler: Przyczynek do 
nauki o »późnych zaburzeniach« po tracheotomii i intubacyi. Wołff; 
Praktyczna strzykawka aseptyczna do wstrzykiwań podskórnych. Zahn: 
Przyczynek do nauki o rzekomych porażeniach opuszkowych u dzieci 
i o wrodzonych ogólnych zaburzeniach ruchowych (dok.). Wassmuth 
i Emmerich: Porównawcze doświadczenia rozmaitych systemów do 
leczenia wdychiwaniami. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 43. Shiga: Badania 
pad nagminną czerwonką w Japonii, szczególnie ze względu na prątka 
czerwonki. Laqueur: Przyczynek do nauki o stanach mocznicowych. 
Bendix: Cytodyagnostyka zapalenia błon mózgowych. Raehlmann: 
O jagliczem zapaleniu woreczka lzowego i o przyczynach ostrego za- 
palenia woreczka lzowego wogóle. Gumprecht: Zewnętrzny zabieg 
dla ułatwienia wypróżnienia. Becker: Przyczynek do nauki o chło- 
niakach (dok.). 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 43. Simnitzky: O wpły- 
wie zastoju żółci na energię wydzielniczą gruczołów żołądka. Jahr- 
marker: Przypadek choroby z myślami opętujacemi. Einhorn: 
O pozornych guzach w brzuchu Aufrecht: Gruźlica płuc i miejsca 
kuracyjne (dok.). Elsner: Płuskanie w żołądku i atonia. Volland: 
Pluskanie w żołądku i atonia 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
d. 6 listopada, o godzinie 6 wieczorem, w sali wyktado- 
wej prof. Szajnochy posiedzenie zwyczajne, na którem 
: 1) kol. prof. Rosner: 
„Z kazuistyk ginekologicznych“. 2) kol. doe. Bochenek: 
»O drogach ezuciowych rdzeniowych.“ 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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I. Z kliniki lekarskiej Prof. Dr. A. Gluzińskiego we Lwowie. 


Przyczynek do powstawania względnej niedomykal- 

ności zastawki trójdzielnej (msuf. tricuspidalis re- 

lativa) przy zmianach w tętnicy głównej (aorta). 
Podał 


Dr. Juliusz Marischier 
asystent kliniki. 


Według dzisiejszego stanu nauki wytworzenie się wzglę- 
dnej niedomykalności zastawek serca schodzi się z powsta- 
niem rozstrzeni komór sercowych, czyli jest dalszym ciągiem 
niewydolności mięśnia sercowego. Mam tu na myśli natural- 
nie tylko zastawki żylne, jak dwu- i trójdzielna; zastawki 
zaś półksiężycowe tętnicy głównej i płuenej pozostawiam na 
boku, gdyż względna ich niedomykalność występuje właśnie 
przy schorzeniach głównych tętnic, a nie mięśnia sercowego. 

Niedomykalność względna zastawki trójdzielnej wystę- 
puje — jak wiemy — stale, jako wynik niedomogi komory 


prawej przy tych sprawach chorobowych, w przebiegu któ- | 


rych komora prawa całą siłą dłuższy czas musi pracować, 
a więc gdzie dla pokonania oporów w małem krążeniu serce 
prawe zużywa prawie całą siłę zapasową. Stosunki tego ro- 
dzaju zachodzą najczęściej w niewyrównanych wadach za- 
stawki dwudzielnej i ujścia żylnego lewego, w schorzeniach 
przewlekłych płuc, jak rozedma płue, stwardnienie miąższu 
płucnego, rozległych zrostach opłucnowych itd. Wszystkie te 
sprawy chorobowe sprowadzają zwykle przerost odśrodkowy 
komory prawej, a ponieważ każdy przerosły odeinek mięśnia 
sercowego wskutek dalszego trwania przyczyny, wywołującej 
przerost, zużywa coraz większą ilość swej siły zapasowej, 
czyli, jak się wyrażamy, pracuje mniej lub więcej „maksy- 
malnie,* przeto równowaga pracy mięśnia sercowego jest 
bardzo chwiejną i małe już dalsze wymogi moga doprowadzić 
do poważnej i wzrastającej niewydolności mięśnia sercowego. 

O ile niedomykalność względna zastawki trójdzielnej 
przy zmianach w zastawce dwudzielnej i ujściu żylnem le- 
wem jest częstym objawem chorobowym, to o wiele rzadziej 
spotykamy się z tą zmianą w wadach tętniczych serca le- 
wego. W tych wadach zastawkowych wyrównanie odbywa 
się przedewszystkiem przez wzmożoną czynność komory lewej. 
Zależnie od stanu mięśnia lewej komory dochodzi tu do 
mniejszej lub większej rozstrzeni tej komory, a więc w prze- 
ciwieństwie do wad żylnych należałoby się spodziewać mo- 
żliwości wytworzenia się w pierwszej linii względnej nie- 
domykalności zastawki dwudzielnej, eo też rze- 
czywiście ma miejsce. 


Daleko mniej zwracamy uwagi na przypadki niedomy- | 


wytworzenia się względnej niedomykalności za- 


| stawki trójdzielnej bez jakichkolwiek zmian pierwo- 


tnych lub następowych na zastawce dwudzielnej. 
Niedomykalność względna zastawki trójdzielnej jest, jak 
wiemy, dalszym ciągiem obrazu niedomogi prawej komory. 
Wypada nam się więc zastanowić, w jaki sposób niedomy- 
kalność zastawek tętnicy głównej, bez zmian równorzędnych 
lub następowych w ujściu żylnem lewem lub w zastawce 
dwudzielnej, bez zmian w krążeniu płucnem (emphysema, in- 
duratio, concretio pleurae cte.) może się odbić na komorze serca 


| prawej. Przyczyn tych może być kilka. 


Przedewszystkiem musimy zwrócić uwagę na stan mię- 
śnia lewej komory. Jeżeli lewa komora przy niedomykalności 
zastawek tętn. głów. niedomaga i przy każdym skurczu nie- 
wypróżnia się zupełnie, lub też jeżeli mięsień sercowy w ca- 
łości jest mniej lub więcej zwyrodniały, przyjść łatwo może 
do niedomogi tak lewej jak i prawej komory, w następstwie 
czego rozwija się, jak wiemy, ogólny zastój żylny. 

Są znane jednak przypadki niedomykalności zastawek 
tętnicy głównej, gdzie nie mamy żadnych objawów niedo- 
mogi komory lewej, a mimo to występuje obraz biernego 
przekrwienia ogólnego, mogacego posunąć się aż do wytwo- 
rzenia się względnej niedomykalności zastawki trójdzielnej. 
Na te właśnie przypadki zwrócili w ostatnich czasach znowu 
uwagę dwaj autorowie: E. Grawitz!) i Eschenhagen?). 

Antorowie ci opisują przypadki, w których pomimo 
zupełnie wyrównanej niedomykalności zastawek tętnicy głó- 
wnej spostrzegali tworzenie się biernego przekrwienia wą- 
troby, jako pierwszego objawu ogólnego zastoju żylnego. 
Grawitz słusznie zwraca uwagę, że w tych przypadkach 
mogłyby się czasem nasunąć pewne wątpliwości eo do roz- 
zwłaszcza wobec 
braku zupelnego jakiegokolwiek objawu, wskazującego na 
osłabienię czynności lewej komory. Radzi on w tych przy- 
padkach uciec się do badania zapomocą promieni Róntgena, 
a zwłaszcza zwracać uwagę na boczne granice serca. I rze- 
czywiście tak Grawitz, jak i Hschenhagen znachodzili 
w swych przypadkach obok powiększenia serca w kierunku 
osiowym także znaczne powiększenie rozmiarów serca w kie- 
runku poprzecznym. Przyczyna powiększenia serca w kie- 
runku poprzecznym, jak i przekrwienia biernego wątroby, 
została wyświetloną dopiero na stole sekcyjnym. Przekonano 


poznania tła powiększenia się wątroby, 


się, że powiększenie serca w kierunku poprzecznym było 
spowodowane rzeczywiście rozstrzenią komory prawej; po- 


1) E. Grawitz: Über das Zustandekommen von venósea Staun- 
gen bei völlig compensirten Insuff der Aortaklappen. (Deutsche med. 
Wochsch. Nr. 20 1899). 

2 Eschenhagen: Über das Zustandekommen cyanotischer Le- 


kalności zastawek tętnicy głównej, w których przychodzi do | þer schwellung bei Aorteninsufftientz. (Inaugur. Dissert. Berlin). 
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jemność jej jednak nie wiele się różniła od stanu prawidło- 
wego, lub nawet była mniejsza, a to z powodu wpukłenia 
się przegrody międzykomorowej do światła ko- 
mory prawej. Mechanizm powstawania tej sprawy byłby 
więc następujący: wskutek cofania się pewnej ilości krwi 
podczas rozkurezu komory lewej, spowodowanego niedomy- 
kalnością zastawek półksiężycowych tętnicy głównej, przy- 
chodzi do przepełnienia komory lewej na początku skurczu; 
mięsień komory lewej musi wskntek tego uledz przerostowi, 
a komora równocześnie rozstrzeni. Rozstrzeń ta w miarę 
dalszego trwania niedomykalności jeszcze bardziej się po- 
większa, a powiększając się równomiernie we wszystkith kie- 
runkach, doprowadza przegrodę międzykomorową do wpu- 
klenia się do przestworu komory prawej, co tem łatwiej stać 
się może, że już w prawidłowych warunkach ciśnienie krwi 
w prawej komorze jest znacznie niższe, niż w lewej. Na- 
stępstwa tych stosunków są łatwe do przewidzenia. Prawa 
komora wskutek tego w pojemności swej pomniejszona, nie 
mogąc pomieścić tak łatwo, jak w stanie prawidłowym, całej 
ilości krwi, wpływającej za każdym skurczem przedsionka 
prawego, doprowadza do ogólnego zastoju żylnego, a w pierw- 
szej linii odbijającego się na żyłach wątrobowych. W przy- 
padkach Grawitza i kischenbacha oprócz tych zmian, 
t. j. wpuklenia się przegrody międzykomorowej do przestworu 
komory prawej, znaczne powiększenie się serca w kierunku 
poprzecznym doprowadziło do ucisku na żyłę próżną dolną, 
a do obrzęku na kończynach dolnych nie przyszlo dlatego, 
gdyż wytworzyło się uboczne krążenie przez żyłę nieparzysta 
(v. azygos). 

O wpuklaniu się przegrody międzykomorowej do prze- 
stworu komory prawej i o następowym zastoju żylnym wspo- 
mina już Neusser?) (1894), podając, że sinica zdarza się 
i w niedomykalności zastawek tętnicy głównej, obok innych 
przyczyn i wskutek pomniejszenia przestworu komory pra- 
wej, jako wyniku wpuklenia się przegrody międzykomoro- 
wej do komory prawej. 

Jak z tego krótkiego zestawienia widzimy, rozmaite 
przyczyny mogą w niedomykalności zastawek tętnicy głó- 
wnej doprowadzić do sinicy, względnie do zastoju żylnego, 
a nieraz i do wytworzenia się niedomykalności względnej 
zastawki trójdzielnej. 

W dalszym ciągu nasuwa się pytanie, czy schorzenia 
samej ściany tętnicy głównej lub tętnie obwodowych nie 
mogłyby się odbić na komorze prawej, względnie zastawce 
trójdzielnej? Jak wiemy, ogólna miażdżyca tętnie obwodo- 
wych i towarzyszące zawsze tym zmianom podwyższenie 
ciśnienia krwi w układzie tętniczym dużym, może dać po- 
wód do przerostu komory lewej, lecz przerost ten jest t. z. 
dośrodkowy, t. j. 
Dopiero w okresie niewydolności mięśnia lewej komory mo- 
glibyśmy spodziewać się przy miażdżycy tętnie obwodowych 
jakichś zmian ze strony komory prawej i zastawki trójdziel- 
nej. Podobnie i tętniaki tętnicy głównej, niesprowadzając 
zwykle przerostu komory lewej, zwykle nie odbijają się na 
czynności prawej komory w sposób zwyczajny. Mogą one 
jednak swem umiejscowieniem dać powód do poważnych za- 


bez równoczesnej rozstrzeni komory lewej. 


burzeń w czynności prawej komory tak, że wytworzona 
wskutek tego niedomykalność zastawki trój- 


3) E. Neusser: QCyanose w »lnterne Medicine, wydawanej przez 
Draschego, 1894. 


| 


dzielnej może zająć dominujące stanowisko 


w zbiorze objawów w danym przypadku i może 
dać powód nieraz do mylnego rozpoznania. 

Na te właśnie przypadki cheiałbym zwrócić uwagę na 
podstawie spostrzeżenia, jakie mialem sposobność uczynić 
w lwowskiej klinice lekarskiej i którego opis w krótkości 
przytaczam. 


Chory J. B., lat 54, urzędnik sądowy, przyjęty do kliniki 30 li- 
słopada 1899 r. Rodzice chorego nie żyją, ojciec zmarł w 56 r. ż. z po- 
wodu zapalenia płuc, matka zaś, mając lat 68, jakoby na »ogólne wy- 
niszczenies. Sam chory w dzieciństwie nie przebywał żadnych chorób; 
mając lat 24 ulegi zakażeniu kiłowemu. W kilka lat później dostal, jak 
podaje. nieżytu pęcherza, który trwał przez cztery miesiące. W r. 1897 
rzekomo wskutek przeziębienia dostał silnych dreszczów, gorączki, 
skarżył się na kłócie w boku prawym, przyczem męczył chorego ka- 
szel, polączony z plwociną dość obfitą, pomieszaną z skrzepami i nit- 
kami krwi. Leżał wtedy przez trzy tygodnie w łóżku. Od tego czasu 
nie czuł się już zupelnie zdrowym, gdyż przez cały rok następny ciągle 
pokaszliwał. W lipcu 1899 r. udał się do Szczawnicy i po sześciotygo- 
dniowym tam pobycie czuł się o tyle lepiej, że mógł się oddawać swym 
obowiązkom zawodowym. Dopiero trzy tygodnie przed wstąpieniem do 
kliniki uczuł nagle przy chodzeniu bóle w żołądku i w okolicy wą- 
troby, połączone z uczuciem pełności w żołądku i, jak się chory wy- 
raża, rodzajem parcia pod piersiamie. Tym objawom towarzyszyły: 
nawał krwi do głowy, osłabienie chwilowe wzroku, lalanie płalków 
i iskier przed oczyma, a przytem uczucie jakby wypychania gałki 
ocznej z oczodołu. Do tego dołączala się również dość znaczna duszność, 
zwlaszcza przy ruchach. 

W dniu przyjęcia do kliniki skarżył się chory nadto na suchy 
kaszel, brak łaknienia i skłonność do zaparcia stolca, klórej ulega od 
trzech tygodni. 

Stan obecny: Wzrost średni, budowa i odżywienie mierne, 
W zakresie nerwów mózgowych zmian niema. Gałki oczne prawidłowo 
ruchome, źrenice na światło oddziaływają, lewa nieco lepiej, niż prawa. 
Na twarzy, uszach i widocznych błonach śluzowych wyraźna sinica. 
Zyły szyjne znacznie rozszerzone, zwłaszcza lewa i oka; 
zują wybilne tętnienie dodatnie. Tętnice dogłowowe tętnią wi- 
docznie, sa miernie napięte; tętnica główna w dołku jarzmowym nie 
macalna. 

Klatka piersiowa miernie dluga, dołek nad- i podobojczykowy 
prawy głębszy, niż lewy. Strona prawa klatki piersiowej nieco mniej 
ruchoma. Wypukiem stwierdzić można lekkie stłumienie w szczycie 
prawym; poniżej obojczyka prawego również wypuk przytłumiony; od 
trzeciego żebra nieco jawmiejszy, od V-go ku dołowi Lumieje, na Vl-em 
doinem granica nieruchoma. Tak samo i w pasze prawej odgłos wy- 
pukowy na całej przestrzeni mniej jawny, a dolna granica nieruchoma. 
Po stronie lewej z przodu i w pasze odgłos wypukowy jawny, dolna 
granica ruchoma. 

Z tyłu klatki piersiowej po stronie prawej w szczycie odglos 
przytłumiony, od grzebienia łopatki ku dołowi staje się jawniejszy, 
od dolnego kąta łopatki ku dołowi znown tłumieje i dolna granica nie- 
ruchoma. Po stronie lewej z tylu odgłos wypukowy jawny, mało pelny 
dolna granica sześć palców niżej dolnego kata łopatki, ruchoma. 

Przysluch po stronie prawej: z przodu wdech pęcherzykowy 
szorstki z wydechem dobrze słyszalnym; w dolnych częściach rozległe 
tarcie opłucnowe. Po stronie lewej z przodu wdech pęcherzykowy 
szorstki, wydech słyszalny, w dolnych częściach furczenia. 

Z tylu po stronie prawej w szczycie wdech pęcherzykowy szorstki 
z wydechem słyszalnym, poniżej grzebienia łopatki przy wdechu pę- 
cherzykowym wyraźne tarcie opłucnowe, poniżej dolnego kąta łopatki 
wdech pęcherzykowy, wydech słabo słyszalny. 

Po stronie lewej z tyłu wdech pęcherzykowy z wydechem sły- 
szalnym; ku dołowi wydech staje się więcej wydłużony i przy wdechu 
słycliać dość liczne furczenia i świsty. 

Kaszel połączony jest ze skapa plwociną śluzową; badanie plwo- 
cin na prątki gruźlicze dalo wynik ujemny. 

Uderzenie koniuszkowe serca widzialne i słabo wyczuwalne w V 
przestworze międzyżebrowym, jeden palec na wewnatrz od lini: sutkowej 
lewej. W dołku podsercowym widzieć można wyraźne faliste wstrzą- 
śnienie, a ręka wyczuwa tu silne, podnoszące faliste uderzenie. Stłu- 


9 Listopada 1901. 
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mienie serca na lewo schodzi się z uderzeniem koniuszkowem. na 
prawo sięga do prawego brzegu mostka. Nad rękojeścią mostka wypuk 
jawny. 

Przysłuch: nad koniuszkiem serca skurczowy szmer, drugi lon. 
W kierunku ku pasze lewej skurezowy szmer słabnie, ku stronie pra- 
wej zaś staje się coraz wyraźniejszy, a nad wyroslkiem mieczykowatym 
jest on najwyraźniejszy, dmuchający. Szmer len nawet w pasze prawej 
jest dobrze słyszalny. Nad tętnicą główną słaby skurczowy szmer, II-gi 
ton dość silny, nad tętnicą płucną pierwszy ton z wyraźnym podmu- 
chem, I-gi lon słabszy, aniżeli Il-gi nad tęlnicą główną. 

Przy osluchiwaniu tętnic dogłowowych słychać dwa tony. 

Tętnice obwodowe, jak łokciowa, sprychowa, tętnią widocznie, 
są pokręcone, przy dotyku okazują ściany twardsze. Tętno sprychowe 
dość dobrze napięte, regularne, fala dość wysoka. Liczba tętna 84. 

Brzuch poniżej pępka lekko wzdęty. Wątroba powiększona, sięga 
w linii sutkowej trzy palce niżej luku. w środkowej trzy palce wyżej 
pępka. na lewo przekracza linię środkową na pięć paleów. Przy dotyku 
jest ona miernie twardą, boleśną, o brzegu ostrym, i okazuje tętnienie 
równoczesne ze skurczem serca, powiększając się równomiernie we 
we wszystkich kierunkach. (Tętnienie wątroby) 

Śledziona sięga od IV-go górnego żebra do Xl-go ku przodowi, 
do Tinii pachowej przedniej, macalna, mięka, nie bolesna. 

W dolnych częściach brzucha ani stłumienia, ani chełbolania 
wykazać nie można. Na kończynach doinych obrzęku niema; kończyny 
są chłodne, Żyły skórne na dolnych i górnych kończynach rozszerzone. 
Odruchy kolanowe nie dają się wywołać. Ciepłota riala zawsze 36.2— 
36.700. Mocz wysycony, c. wł. 1.027, bialka ślad, w osadzie skąpe 
wałeczki szkliste. (Dokończenie nastąpi). 


++ 


11 Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Profesora Dr. Ludwika 
Rydygiera. 
Przyczynek do nauki o postępowaniu pooperacyjnem 
po atyko-antrotomii. 


Podał 
Dr. Teofil Zalewski. 


(Dokończenie). 


W trzech przypadkach atyko-antrotomii, których hi- 
storye podaję niżej, postępowałem w leczeniu pooperacyjnem 
w ten sposób, jak postępujemy po trepanacyi innych kości. 
We wszystkich trzech otrzymałem zarośnięcie jamy poope- 
racyjnej. Czy były kiedykolwiek przez kogo przypadki po 
atyko-antrotomii w ten sposób leczone, nie mogę stanowczo 
powiedzieć. Przejrzałem całe dostępne mi piśmiennietwo, ni- 
gdzie jednak przypadków w ten sposób leczonych nie zna- 
lazłem. Grunert wprawdzie powiada. że przychodzi, choć 
rzadko, do zmniejszenia się jamy pooperacyjnej przez wy- 
pełnienie się jej ziarniną, nie mówi jednak, czy widział przy- 
padek, w którym jama pooperacyjna zupełnie zarosła. Na 
tem samem miejscu Grunert wspomina, że wypełnienie się 
tkanka łączną jamy bębenkowej pociągnąćby mogło za sobą 
upośledzenie słuchu. 

L B. E L 16 zgłosiła się do kliniki chirurgicznej 31/II] 1898 r 
z próchnieniem wyrostka sutkowego po stronie prawej. Przyczyną lego 
próchnienia było ostre ropne zapalenie jamy bębenkowej. Tego samego 
dnia wykonano trepanacyę, przy której wydobyto dość znacznych roz- 
miarów martwiak. Z powodu tego, Że zniszczenie wyrostka było dość 
znacznego stopnia, wydłulowano go prawie w całości. Rana w parę 
tygodni wypełniła się ziarniną. zupełnie jednak nie zagoiła się, lecz 
pozostała przetoka. 

W lipcu tegoż roku chora udała się do Wiednia, gdzie wyko- 
nano atyko-antrotomię; gojenie trwało do grudnia, a więc najmniej 
pięć miesięcy; w grudniu chora wygojona przyjechała do domu. W pa- 
ździerniku 1899 roku zgłosiła się powtórnie do kliniki chirurgicznej 
we Lwowie podając, że od grudnia 1898 roku aż do tego czasu kilka- 
krotnie w odstępach 2—3 miesięcznych dostawała w jamie, jaka po- 
zostala po operacyi, bólów i »cieczenias, które to dolegliwości po od 


powiedniem leczenin ustępowały. I teraz zmuszona jest zgłosić się do 
kliniki wskutek ponownego wystąpienia bolów i »cieczenia< w jamie, 
która pozostała po operacyi. 

Badanie wykonane wtedy wykazało w jamie pooperacyjnej obe- 
cpość nieznacznej ilości mas naskórka; prócz tego cała powierzchnia 
jamy, która z wyjątkiem kilku miejsc jest zresztą pokryta naskórkiem, 
wydziela ciecz nie ropną. Po kilkotygodniowem leczeniu doprowadzono 
do tego, że jama była »sucha«, 

Chcąc zapobiedz dalszemu powtarzaniu się „cieczenia* 
i uwolnić chorą od dolegliwości, które towarzyszyły nawro- 
towi, a które chorą bardzo rozdrażniały, wykonano 15/XI 
[899 roku następującą operacyę (Dr. Zalewski): calą wy- 
ściółkę z jamy pooperacyjnej wyjęto, okrwawiwszy poprze- 
dnio brzegi otworu zewnętrznego. Za pomocą skrobaczki 
(raspatorium) i podważki (elevatorium) z łatwościa dała się 
wyściółka oddzielić od kości, a resztki, jakie tu i owdzie 
pozostały, wydalono za pomocą ostrej łyżeczki. Myślą prze- 
wodnią przy tej operacyi było to, że przez takie wydalenie 
wyściólki otrzymamy znów obranioną powierzchnię, t. j. 
stworzymy warunki do wyrastania ziarniny, która ewentu- 
alnie wypełnić może całą jamę. By mieć obraz, o ile mo- 
żności podobny do obrazu, jaki mamy po atyko-antrotomii, 
zdłutowano także trochę kości z powierzchni w tych miej- 
scach, gdzie spodziewaliśmy się, że kość jest jeszeze dosta- 
teeznie gruba i gdzie nie było niebezpieczeństwa zranienia 
jakiejś ważniejszej części. W ten sposób otrzymaliśmy jamę 
kostną o powierzchni gładkiej i ckrwawionej. Jamę wytam- 
ponowano lekko gazą jodoformową; moeniej wytamponowano 
tylko przez zewnętrzny przewód uszny. t.j. część odpowia- 
dającą średniej części jamy bębenkowej. 

Opatrunek zmieniano eo trzeci dzień. Żiarnina wyra- 
stała dość skąpo, w końcu jednak wypełniła jamę zupełnie. 
Chora 7/II 1900 r. była zupełnie wyleczona. Przez cały czas 
leczenia opatrywano ranę w ten sposób, że najprzód tampo- 
nowano cokolwiek silniej przez przewód uszny zewnętrzny, 
by nie dopuścić do zarośnięcia środkowej części jamy bę- 
benkowej, resztę zaś jamy wytamponowano lekko przez otwór 
poza uchem tak, by nie przeszkadzać bujaniu ziarniny. Po- 
stępując w ten sposób, otrzymaliśmy po wygojeniu z całej 
jamy, jaka pozostała po pierwszej operacyi, tylko małą jamkę, 
odpowiadającą środkowej części jamy bębenkowej; jamka 
komunikuje nazewnątrz tylko przez przewód uszny zewnę- 
trzny, stanowiąc właściwie jego bezpośrednie przedłużenie. 

Co do słuchu, ten pozostał bez zmiany; szumy, na które 
chora skarżyła się przed operacyą, także nie znikły. Bada- 
nie słuchu wykazuje stosunki takie same, jakie były przed 
operacya, mianowicie: mowę głośną chora słyszy przez dłu- 
gość pokoju (6 metrów), mowę cichę— na 50 ctm., zegarka 
przez powietrze nie słyszy wcale, tylko przez kość. Badanie 
kamertonami wykazuje też stosunki nie zmienione: Rinne 
C=(—), Schwabach © =(+-), Weber C= na prawo. © przez 
powietrze nie słyszy wcale, Č} gorzej cokolwiek, niż na 
stronie lewej. 

Dnia 6 lipea 1900 r. chora zgłosiła się do kliniki 
w celu skontrolowania wyniku operaeyi. Znaleziono stosunki 
zupełnie dobre; wydzieliny z ucha żadnej niema. Chora nadto 
podaje, że szum, który miała w uchu, ustał i słuch popra- 
wił się. Badanie słuchu wykazuje: mowę głośną słyszy przez 
długość pokoju (6 metrów), mowę cichą— na 1!/⁄ metra, 
zegarek — na 15—20 ctm. Wynik badania kamertonami 
bez zmian. 
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Obecnie (czerwiec 1901 r.) chora ma się ogólnie do- 
brze, dostała jednak zapalenia ucha zewnętrznego jakoby 
wskutek drapaniu. Zapalenie to przedstawia się, jako po- 
wierzchowne zapalenie skóry, które rozszerzyło się i na część 
odpowiadającą pozostałej części jamy bębenkowej. Mamy tu- 
taj do czynienia najprawdopodobniej z nawrotem. 

IL. L. G. l. 40. Chora zgłosiła się do lwowskiej kliniki chirurgi- 
cznej 27/IV 1900 r. Podaje ona, że dotąd wogóle była zawsze zdrowa. 
Przed trzema miesiącami miała przebyć różę na twarzy, po ustąpieniu 
której chora zauważyła, że z lewego ucha cieknie; jednocześnie z wy- 
stąpieniem tego »cieczenia< chora zauważyła upośledzenie słuchu. 
Szum w głowie. na który się obecnie skarży, miała mieć już podczas 
róży. Bólu znaczniejszego w uchu chora nie miała nigdy doznawać. 
Przedtem wogóle na uszy nie miała nigdy chorować. Pochodzi z ro- 
dziny zupelnie zdrowej. 

Badanie ucha wykazało obecność polipa wielkości malego orze- 
cha włoskiego, który wysterczał nazewnatrz przez przewód uszny. Po. 
lip wydalono za pomocą pętli Wildego (Dr. Zalewski). W dniach 
następnych stwierdzono, że pozostała jeszcze cześć szypuły polipa, 
która znajdowała się w górnej części bębunka w okolicy błony Shra- 
pnela; bębenek w tem miejscu był przedziurawiony i przez otwór mo- 
żna wejść było zglębnikiem do jamy bębenkowej. Tym więc sposobem 
polip wychodził z jamy bębenkowej, a na zewnątrz wystąpił przez 
otwór w błonie Shrapnela. Bębenek jest zaczerwieniony i zgrubiały. 
Resztę szypuły polipa wydalono za pomocą szczypczyków podanych 
przezemnie. Wydalając szypułę (Dr. Zalewski), wyciągnięto razem 
z nią i młoleczek, którego główka okazała się zupelnie zniszczoną i na 
której siedział polp. Badanie dnia następnego wykazało, że bębenek 
w miejscu trzonu młoteczka jest przedarty, co wskazuje na to, że mło- 
teczek przy wydalania szypuły polipa został niejako z bębenka wy- 
darty. Zgłębnikiem swobodnie wejść można do jamy bębenkowej; z gór- 
nej części jamy bębenkowej dają się wygarnąć masy żólciołojakowe. 
Go do zmian w kości, to badanie zgłębnikiem pewności nie daje. 

. Z powodu tego, że leczenie więcej niż dwutygodniowe 
nie osiągnęło żadnego skutku, a chora w domu nie miała 
specyalnej opieki lekarskiej, zaproponowano chorej operacyę, 
na którą się zgodziła. 

Badanie słuchu przed operacya wykazało: mowę gło- 
śną chora słyszy na 2 metry, mowę cichą —na 20 etm., 
zegarek — dopiero na małżowinie. Badanie kamertonami wy- 
kazało: Rinne 0=(—), Schwabach C= (+), Weber C = na 
lewo. © słyszy o wiele gorzej na stronie lewej, niż na pra- 
wej; C, — słyszy dobrze. 

Ueho prawe okazuje stosunki prawidłowe. 

19/V 1900 r. wykonano atyko-antrotomię (Dr. 
lewski). 

W jamie bębenkowej, w górnej jej części, znaleziono 
masy żólełołojakowe, które wydalono. Błonę śluzową jamy 
bębenkowej i jamy wyrostka (antri) wydalono za pomocą 
ostrej łyżeczki. Kość okazała się wszędzie zdrową. Plastyki 
nie robiono. Jamę zaprószono jodoformem i wytamponowano, 


cokolwiek silniej przez przewód uszny, resztę — słabiej. 

23/V. Zmieniono opatrunek. Wydzielina mierna, surowiczo-ropna- 
Błonę śluzową, gdzie jeszcze resztki jej pozostały, wydalono za po- 
mocą ostrej łyżeczki. Na brzegach rany części miękich zaczyna bujać 
ziarnina. 

26/V. Zmieniono opatrunek. Wydzielina mierna, surowiczo-ro- 
pna. Usunięto jeszcze resztki błony śluzowej; usunięcie jednak w oko- 
licy strzemiączka jest niemożliwe, gdyż chora przy dotykaniu tej oko- 
licy doznaje zawrotu głowy. Slrzemiączko obrośnięte jest zupelnie błoną 
śluzową tak, że go wcale nie widać, tylko czuć w głębi. 

2/VI. Ziaraina bardzo żywa. Jama wyrostka (antrum) prawie 
zupelnie wypełniona jest ziarnina, która pokrywa prawie calą jamę na 
powierzchni. 

10/VI. Dotąd nie pokryta jest ziarniną dolna część pierścienia 
bębenkowego («annulus tympanicus); miejsce to jednak jest zupelnie 
ladkie. Wydzielina bez zmiany. 


Za- 


17/VII. Opatrunek zmieniano co trzeci dzień. Przebieg poopera- 
cyjny zresztą był zupełnie prawidłowy; część pierścienia bębenkowego, 
która nie była pokryta ziarniną, wkrótce się nią pokryła, wydzielina 
surowiczo-ropna też znikła i chora pojechała do domu wygojona. 

Chora w październiku doniosła. źe ma się zupełnie dobrze. 

I w tym więc przypadku cała jama, jaka otrzymaliśmy 
po operacyi, zarosła, z wyjątkiem tej części jamy, która od- 
powiada środkowej części jamy bębenkowej. Upośledzenia 
znaczniejszego słuchu zauważyć nie można. Badanie słuchu 
wykazuje: mowę głośną słyszy na l!/, metra, mowę cichą — 
na 10—15 ctm., zegarek słyszy na małżowinie. Badania ka- 
mertonami — bez zmian. 


HI A. A. l. 34. Chora zgłosiła się po raz pierwszy do lwowskiej 
kliniki chirurgicznej w lipcu 1900 roku. Badanie wykazało obecność 
licznych małych polipów w uchu prawem. Polipy te usunięto szczy- 
pczykami mojego pomysłu i ostrą łyżeczka, (Dr. Zalewski). Wydzie- 
lina z ucha nadzwyczaj obfita. Początek cierpienia chora datuje od lat 
18 i jako przyczynę podaje uderzenie, które otrzymała w prawe ucho. 

Dnia «%0/XI 1900 r chora zgłosiła się po raz drugi do kliniki. 
Badanie wykazało stosunki te same: brak bębenka i kosteczek słucho- 
wych i obecność licznych polipów małych w uchu prawem. Prócz tego 
widać w ścianie zewnętrznej uchyłka wyrostkowego przetokę, przez 
klórą można wejść do jego jamy. W jamie bębenkowej nagromadzily 
się masy naskórka. Wydzielina ropna bardzo obfita. Polipy wydalono 
i zaproponowano chorej operacyę ze względu na to, że leczenie nieo- 
peracyjne miało mało widoków powodzenia; chora na operacyę się 
zgodziła. 

Badanie słuchu wykazuje: mowę głośną chora słyszy na 1 melr, 
mowę cichą — przy małżowinie, zegarka — nie słyszy wcale, nawet przez 


kość. Badanie kamertonami wykazuje: Rinne C = (+), Schwabach 
C=(—) Weber G= na prawo. Q i ©, słyszy gorzej. niż po stronie 
lewej. 


4/XII 1900 r. Wykonano atyko-antrotomię. Przy ope- 
racyi znaleziono, że strop jamy bębenkowej jest na prze- 
strzeni centa zniszczony tak, że w tem miejseu opona twarda 
była zupełnie odsłonięta. Na tej odsłoniętej oponie twardej 
i między nią a kością znaleziono masy naskórkowe w nie- 
wielkiej ilości. Całą jamę wyłyżeczkowano, zaprószono jo- 
doformem i wytamponowano najprzód przez przewód uszny, 
a do reszty przez otwór poza uchem. Kość była nadzwyczaj 
twarda tak, że z trudnością dała się tylko dłutować. 

8/XII. Zmieniono po raz pierwszy opalrunek. Wydzielina z rany 
bardzo skąpa i surowicza; zresztą rana przedstawia się dobrze. Ranę 
opatrzono w ten sam sposób, jak po operacyi. 

16/V. Chora jest zupelnie uzdrowiona. Opatrunek zmieniano co 
trzy dni. Przebieg pooperacyjny był zupelnie prawidłowy, tylko jama 
wypełniała się ziarniną bardzo powoli. Wydzieliny ropnej przez caly 
czas gojenia nie było. 

Wynik w tym przypadku jest o tyle odmienny od po- 
przednich, że tutaj pozostała nietylko część środkowa jamy 
bębenkowej niezarośnięta, ale i górna. Możliwem jest, że 
przyczyną tego jest słaby rozrost ziarniny i silniejsze tam- 
ponowanie. Przeciągnięcie się leczenia pooperacyjnego do 
przeszło 5 miesięcy ma swą przyczynę najprawdopodobniej 
w słabym rozroście ziarniny, a z drugiej strony przyczyniło 
się niewątpliwie i to, że w tym przypadku o wiele większa 
powierzchnia pozostałej jamy musiała się pokryć naskórkiem; 
nie była bowiem zarośniętą nietylko część środkowa jamy 
Słuch nie okazuje upośledzenia. 
Badanie wykazuje: mowę głośną słyszy na 1 metr, mowę 


bębenkowej, ale i górna. 


cichą— na 50 ctm., zegarek — przy małżowinie. Badanie 
kamertonami — bez zmian. 

Tak więc postępowanie pooperacyjne w tych trzech 
przypadkach było odmienne od ogólnie dotąd przyjętego. 
Cel operacyi polegał na usunięciu o ile możności wszystkich 


9 Listopada 1901. 
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częśei chorobowo zmienionych, a celem pooperacyjnego le- 
czenia było doprowadzenie jamy kostnej, jaką otrzymujemy 
po operaeyi, do zupełnego zarośnięcia przez stopniowe wy- 
pełnienie się ziarniną. Usunięcie wszystkich chorobowo zmie- 
nionych części jest boz wątpienia rzeczą trudną, jest jednak 
rzeczą możliwą. Najlepiej świadczy o tem ostatni nasz przy- 
padek, gdzie ropienie przed operacyą było nadzwyczaj obfite, 
a zmiany, jak się podczas operacyi przekonano, dość zna- 
czne, a pomimo tego już przy pierwszym opatrunku i pod- 
czas całego leczenia pooperacyjnego nie było ani razu wy- 
dzieliny ropnej; jest to dowód, że ognisko, które było przy- 
czyną ropienia, zostało wydalone 

By jamę, która wytwarzala się po operacyi, doprowa- 
dzić do zarośnięcia, tamponowano ją we wszystkich tych 
przypadkach zupełnie lekko, a to w celu, by nie tamować 
bujania ziarniny. Cokolwiek silniej tamponowano tylko otwór 
zewnętrzny, by niedopuścić go do zarośnięcia lub zbytniego 
zmniejszenia się, zanim głębsze części jamy pooperacyjnej 
wypełnią się ziarniną. Wogóle postępujemy w ten sposób, 
że jama zarastać musi od dna i po zarośnięciu jej części 
glębszych, pozwalamy zarastuć częściom więcej powierzcho- 
wnym, a po wypełnieniu się całej jamy ziarniną pozwalamy 
dopiero zarosnąć i otworowi zewnętrznemu. Przy takiem po- 
stępowaniu mowy niema, żeby powstać miała jakaś jama, 
w której następnie mogłaby się gromadzić wydzielina, eo 
znowu mogłoby dać powód do niepożądanych powikłań. 

Cheąc zapobiedz, by po zarośnięciu jamy pooperacyj- 
nej nie było upośledzenia słuchu, o czem słusznie wspomina 
Grunert, tamponowano silniej przez przewód uszny ze- 
wnętrzny tę część jamy pooperacyjnej, która odpowiada 
środkowej części jamy bębenkowej. Tym sposobem zapobie- 
żono temu, by okna: owalne i okrągłe pokryły się znaczniej- 
szą warstwą tkanki łącznej, a jednocześnie osiągnięto to, że 
dźwięk mógł bez przeszkody dochodzić do okna owalnego. 
Badanie słuchu przed i po operacyi wykazuje, że w żadnym 
z trzech przypadków nie nastąpiło upośledzenie słuchu. Oczy- 
wista rzecz, nie uprawnia to nas do twierdzenia, że przy 
podobnem postępowaniu w żadnym przypadku nie nastąpi 
upośledzenie słuchu, albo że przynajmniej w większości przy- 
padków to nie nastąpi. Pod tym względem stosunki będą 
najprawdopodobniej takie same, jak po wygojeniu zwykłym 
sposobem, bo warunki do przewodnictwa dźwięku są mniej 
więcej te same. A jak dotąd, to nie możemy bynajmniej 
atyko-antrotomii uważać za operacyę poprawiająca słuch. 

Co do samego zarastania jamy pooperacyjnej, to mu- 
simy jeszcze nadmienić, że przy opatrywaniu rany dozna- 
liśmy wrażenia, iż główna część ziarniny, którą wypełnia się 
jama kostna, pochodzi z rany części miękich. Robilo to nie- 
raz wrażenie ,! że; ziarnina niejako wrastała od otworu ze- 
wnętrznego wgłąb jamy, pokrywająe jej ściany. Podobne 
spostrzeżenia zrobiłem także przy zarastaniu zatoki czołowej 
u psów; zauważyłem mianowicie, że główna masa ziarniny, 
którą wypełnia się zatoka czołowa, pochodzi z części mię- 
kich. Zatoka przedtem szeroko'była otwarta, a cała błona 
śluzowa z niej wydalona. U psów po trepanacyi zatoki ezo- 
łowej można było, np. widzieć okres gojenia się, w którym 
ściany zatoki wszędzie były pokryte ziarniną, a tylko w ezę- 
ści najgłębszej, t. j. w najwięcej oddalonej od powierzchni, 
względnie od części miękich, brak był ziarniny. Doznawało 
się też wrażenia, że warstwa ziarniny, pokrywająca ściany 


zatoki czołowej u psów, poczynając od powierzchni, stopniowo 
wgląb cieńczała. Naturalną jest rzeczą, że nie chcę twierdzić, 
by tak po atyko-antrotomii w naszych przypadkach, jak 
i po trepanacyi zatoki czołowej u psów ziarnina, która wy- 
| pełnia jamę, pochodziła wyłącznie z ezęści miękich; ziarnina 
| wyrasta także i z powierzchni samej jamy kostnej i przy- 
czynia się do wypełnienia tejże. 

Przypadki nasze dowodzą, że jama kostna, jaka po- 
wstaje po atyko-antrotomii, zarosnąć może podobnie, jak za- 
rasta jama kostna, która powstaje po trepanacyi wyrostka 
sutkowego lub innej jakiej kości, jak zarasta zatoka ezo- 
łowa po jej otwareiu. Dalej dowodza te przypadki, że po- 
stępując w ten sposób, jak myśmy to w tych trzech naszych 
przypadkach czynili, nie potrzeba bynajmniej obawiać się 
upośledzenia słuchu. Pod tym więc względem sposób ten 
nie ustępowalby dotąd praktykowanemu, a pod względem 
| estetycznym przewyższałby go, nie pozostawia bowiem szpe- 
cącego otworu poza uchem. () wyższości jednak jego dopiero 
wtedy będzienry mogli mówić, gdy będziemy w posiadaniu 
| większego materyału klinicznego i gdy spostrzeżenie nam wy- 


każe, że nawroty po tego rodzaju postępowaniu pooperacyjnem 
są rzadsze, Nie rozstrzygując więe na razie tego zagadnienia, 
gdyż brak num podstawy do ostatecznego rozstrzygnięcia, posta- 
rajmy się jednak na zasadzie teoretycznych kombinacyj od- 
powiedzieć na pytanie: czy w przypadkach, leczonych w teu 
sposób, jak leczone były nasze przypadki, jesteśmy zabez- 
pieczeni od nawrotów i co może być przyczyną nawrotów 
w tych przypadkach. Pytanie to usprawiedliwia nasz pier- 
wszy przypadek, gdzie chora po 16 miesiącach zgłosiła się 
z zapaleniem ucha zewnętrznego. Zapalenie to według wszel- 
kiego prawdopodobieństwa musimy uważać za nawrót, a swę- 


dzenie, o którem chora wspomina, za rzecz wywołaną za- 
paleniem. 

Na postawione wyżej pytanie możemy odpowiedzieć 
tylko rozpatrując przyczyny powstawania nawrotów w ja- 
mach, które powstają po atyko-antrotomii. 

Już wyżej powiedziliśmy, że główną przyczyną powsta- 
wania nawrotów jest łuszczenie się naskórka, pokrywającego 
powierzchnię jamy, która pozostała po atyko-antrotomii. Łu- 
szezeniu się naskórka zapobiedz nie jesteśmy w stanie, a z dru- 
| giej strony złuszezony naskórek z jamy samoistnie wydalić 
się nie może; następstwem tego jest nagromadzenie się jego 
w jamie pooperacyjnej. Naskórek nagromadzony ulega roz- 
maitym przemianom wstecznym, drażni części miękie, wy- 
ścielające jamę pooperacyjną, wywołując w nich zapalenie — 
i nawrót „cieczenia*. Istnieje wiele innych okoliczności, sprzy- 
jających czy to szybszemu łuszczeniu się naskórka, czy to 
szybszemu rozkładowi nagromadzonych mas. Niepoślednią 
rolę niewątpliwie odgrywa tutaj łatwy dostęp wilgoci: nie 
łatwiejszego jak np. dostanie się przy myciu wody do jamy, 
czy to przez otwór poza uchem, czy też przez zewnętrzny 
przewód uszny, i zwilżenie znajdujących się tam mas na- 
skórka; a wiadomo, jak wilgoć sprzyja rozwojowi bakteryi 
gnilnych. 

Przypatrzmy się teraz, czy w przypadkach wyżej opi- 
sanych istnieją warunki do powstawania nawrotów. W na- 
szych przypadkach ucho środkowe i przewód uszny zewnę- 
trzny” przedstawiają się w postaci mniej lub więcej prostego 
przewodu, którego część zewnętrzna odpowiada zewnętrznemu 
przewodowi usznemu, a część wewnętrzna — niezarośniętej 
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części środkowej jamy bębenkowej. Oczywista rzecz, że z ca- 
łego tego przewodu naskórek łuszczyć się będzie tak, jak 
się luszczy na innych częściach ciała i jak się łuszczy z po- 
wierzchni jamy pozostałej po atyko-antrotomii, leczonej w zwy- 
kły sposób. W naszych przypadkach musimy inaczej się 
zapatrywać na łuszczenie się naskórka w tej części prze- 
wodu, który odpowiada przewodowi usznemu zewnętrznemu, 
a inaczej na łuszczenie się jego w wewnętrznej części prze- 
wodu, t. j. tej części, która odpowiada niezarośniętej środ- 
kowej części jamy bębenkowej. Wiadomą jest rzeczą, że na- 
skórek złuszczony z powierzchni zewnętrznego przewodu 


usznego w warunkach prawidłowych wydala się stale samo- | 


istnie, razem z woskowiną na zewnątrz. Okoliczności, sprzy- 
jające temu wydalaniu się naskórka i woskowiny z prze- 
wodu usznego zewnętrznego nie są zupełnie znane; jest rze- 
czą prawdopodobną. że pewną rolę odgrywają tutaj ruchy 
szezęki dolnej i jej stosunek do przewodu usznego zewnę- 
trznego. I w naszych przypadkach naskórek złuszczony z po- 
wierzchni zewnętrznego przewodu usznego nie będzie pra- 


wdopodobnie przyczyną nawrotów, naskórek ten bowiem pra- | 


wdopodobnie będzie wydalony w ten sam sposób, jak i w przy- 
padkach nieoperowanych. Inaczej jednak musimy się zapa- 
trywać na łuszczenie się naskórka w tej części przewodu, 
która odpowiada niezarośniętej środkowej części jamy bę- 
benkowej. Tutaj naskórek złuszczony może się nagromadzać, 
niema bowiem warunków, żeby się mógł samoistnie wyda- 
lić, podobnie jak niema warunków w jamach, pozostałych 
po atyko-antrotomii w przypadkach, leczonych sposobem do- 
tychczasowym. Istniałyby więc i w naszych przypadkach 
warunki do powstawania nawrotów. Sądzę jednak, że po- 


mimo to sposób ten leczenia pooperacyjnego zasługuje na | 


pierwszeństwo przed dotychczas praktykowanym. Zwrócę 
tylko uwagę na to, że jednym z czynników, ułatwiają- 
cych powstanie nawrotu, jest dostanie się wilgoci, np. wody 
podczas mycia, do jamy pooperacyjnej i zwilżenie mas na- 
skórkowych. Że w naszych przypadkach dostanie się wil- 
goci do jamy, pozostałej po operacyi, jest trudniejsze, niż 
w przypadkach leczonych sposobem dotąd praktykowanym, 
jest rzeczą jasną. Być może tem można sobie wytłómaczyć, 
że pierwsza nasza chora po pierwszej operaeyi przebyła kil- 
kakrotnie nawrót w odstępach 2—3 miesięcznych, a po dru- 
giej operacyi dopiero po 16 miesiącach. O ile mogę wnosić 
z kształtu przewodu, jaki przedstawia przewód uszny ze- 
wnętrzny i niezarośnięta część jamy bębenkowej, wydalanie 


nagromadzonego naskórka powinno być łatwiejsze i chory | 


łatwiej może go sobie sam odpowiedniem narzędziem wy- 
dalić. 

Nie rozstrzygając na razie tej sprawy ostatecznie, mo- 
żemy jednak powiedzieć, że jeżeli w naszych przypadkach 


nawrót powstanie, to ostateczną przyczyną jego będzie istnie- | 


nie niezarośniętej środkowej części jamy bębenkowej, tej 
części. którąśmy umyślnie pozostawili niezarośniętą z obawy 
przed upośledzeniem słuchu. W takim razie nie pozostałoby 
nie innego, jak pozwolić całej jamie pooperacyjnej, a więc 
i tej części, która odpowiada środkowej części jamy bęben- 
kowej, zarosnąć. Wtedy nie będziemy mieli ani przyczyny 
do nawrotu, ani miejsca, gdzie on powstać może, gdyż cała 


jama bębenkowa i wyrostek sutkowy będą wypełnione tkanką | 


łączną. Co zaś się tyczy zewnętrznego przewodu usznego, 
to warunki do samoistnego wydalania się złuszczonego na- 


skórka chyba pozostaną po operacyi te same, eo i przed ope- 
racyą i z tej strony prawdopodobnie jakichś powikłań oba- 
wiać się nie potrzebujemy. Musimy jednak podnieść, że ta- 
kie zupełne zarośnięcie jamy bębenkowej może pociągnać 
za sobą upośledzenie słuchu mniej lub więcej znaczne i że 
wskutek tego nie w każdym przypadku moglibyśmy pozwo- 
lié na zarośnięcie całej jamy bębenkowej. Trudno ściśle okre- 
ślić, w których przypadkach można pozwolić zarosnąć całej 
| jamie bębenkowej, a w których zarośnięcie jej jest ze względu 
na słuch przeciwwskazane, w każdym przypadku musimy 
rozważyć —za i przeciw. Ogólnie jednak powiedzieć należy, 
że możemy pozwolić na zupelne zarośnięcie jamy bębenko- 
wej w tych przypadkach, gdzie chory na uchu operowanem 
słuch zupełnie utracił; łatwiej zdecydujemy się też na zu- 
pełne zarośnięcie jamy bębenkowej w tych przypadkach, 
w których chory okazuje na uchu operowanem słuch zna- 
cznie upośledzony tak, że korzyść z tego słuchu jest stosun- 


kowo mniejsza, niż niebezpieczeństwo możliwego przyszłego 
nawrotu. Prędzej zdecydujemy się też na zupełne zarośnięcie 
jamy bębenkowej w tych przypadkach, w których tylko je- 
dno ucho jest chore, drugie zaś posiada słuch prawidłowy 
i nie okazuje zmian, któreby świadczyły o możliwości upo- 


śledzenia lub utraty słuchu w przyszłości. Jeżeli atyko-an- 
trotomię mamy wykonać po obydwóch stronach i obie strony 
okazują dość znaczne upośledzenie słuchu, to wskazanem 
jęst o ile możności tę resztę słuchu choremu uratować. 

| Jeżeli pomimo małej ilości przypadków i niedostate- 
cznej obserwacyi zdecydowałem się poruszyć tę sprawę, to 
tylko dlatego, by zwrócić uwagę tych, którzy rozporządzają 
większym materyałem i którzy wskutek tego łatwiej prze- 
konać się mogą, czy sposób podany przez nas posuwa sprawę 
atyko-antrotomii naprzód, czy też nie. Ze szukanie nowych 
dróg w tej dziedzinie jest wskazane, czują to wszyscy oto- 
chirurdzy, świadomi są bowiem, że operacya, która razem 
z innemi miała być chlubą otyatryi, nie usprawiedliwiła 
wszystkich nadziei, jakie w niej pierwotnie pokładano. Chcąc 
sprawę omawianą przez nas zbadać ściślej, podjąłem obecnie 


| w tutejszej klinice chirurgicznej szereg doświadczeń na zwie- 
rzętach, których wynikami nie omieszkam się podzielić. 

Radcy Dworu prof. Rydygierowi za odstąpienie 
materyału do niniejszej pracy i za pomoe w niej składam 
serdeczne podziękowanie. 


"= 


II. Doniosłość praktyczna i naukowa mojego przy- 
rządu przenośnego dla aseptyki operacyjnej 
| Podał 
| Dr. Adolf Wątorek. 
(Ciąg dalszy). 

Chcąc usprawiedliwić moje twierdzenia, nie mogę wda- 
| wać się w rozbiór poszczególnych systemów znanych stery- 
| lizatorów parowych, albowiem przekroczyłoby to ramy tego 
artykułu. Dla mojego celu wystarezy, jeżeli wymienię tu 
główne zasady konstrukeyi sterylizatorów. W l-ej grupie 

sterylizatorów parowych do przestrzeni odkażonej doprowa- 
| dza się parę wodną zapomocą rury z t. zwanych wywiazy- 
| waczy pary (Dampfentwiekler), lub z kotła parowego maszyny, 
użytej do innych celów. W drugiej grapie sterylizatorów 
parowych — kocioł z wodą, wywiązujący parę, jest w bez- 
| pośrednim związku z przestrzenią odkażona, połączony z nią 
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w jedną całość konstrukcyjną. Sterylizatory obu tych grup 
odkażają przedmioty albo tylko w parze płynącej, albo też 
i w płynącej i stałej. Dalej, ciśnienie pary albo tylko o mało 
przenosi jedną atmosferę, albo też może dochodzić do bardzo 
wielu atmosfer w t. zwan. autoklawach. Dawniejsze systemy 
odkażały parą nienasycona; nowsze usiłują umożliwić wy- 
jałowienie parą nasyconą. Inne właściwości, odróżniające 
poszczególne systemy, są mniej ważne dla teoryi odkażania 
w parze. 

Doświadezenia bakteryologów udowodniły, że znacznie 
większą siłę bakteryobójczą ma para wodna nasycona, ani- 
żeli nienasyeona. Jest cały szereg znanych systemów ste- 
rylizatorów parowych, gdzie możliwości tworzenia się pary 
nienasyconej zapobieżono konstrukcyjnie przez to, że sta- 
nowczo uchroniono przestrzeń odkażoną, wypełnioną para 
wodną, od działania ciepła palnika. Mój przyrząd należy 
również do tej grupy. Obeenie mam zamiar wykazać, że 
z dwu sterylizatorów parowych jakiegokolwiek systemu, atoli 
odkażających tylko parą nasyconą, ten będzie szybciej i pe- 
wniej wyjaławiał, który jest mniejszy. 

Z rozbioru warunków niezbędnych dla dokładnego 
przebiegu wyjaławiania w parze widzimy, jak wiele czyn- 
ności ma do wykonania para wodna, nasycona w steryliza- 
torze parowym. I tak: 1) ma ona ogrzać możliwie wysoko, 
t. j- aż do ciepłoty wrzenia płynu a) przestrzeń odkażoną, 
b) przedmioty zawarte w tej przestrzeni; 2) ma wynagro- 
dzić i uzupełnić swem ciepłem utajonem, wyzwolonem przy 
częściowem skropleniu się pary, straty ciepła, jakie ustawicz- 
nie ponoszą przez promieniowanie zawartość i ściany prze- 
strzeni odkażonej w czasie trwania wyjaławiania, boć nawet 
przy najlepszej izolacyi ścian przestrzeni odkażonej stratom 
tym nie można całkowicie zapobiedz; 3) ma ona wypędzić 
z przestrzeni odkażonej powietrze, a załatwiwszy te czyn- 
ności, ma wreszcie zadziałać bezpośrednio na protoplazmę 
bakteryj i ich zarodników. 

Przy omawianiu sposobu, w jaki odbywa się wypie- 
ranie powietrza przez parę wodną w przestrzeni odkażonej, 
przekonaliśmy się dowodnie, że im większy jest w jednostce 
czasu napływ pary wodnej, a im mniejsza przestrzeń od- 
każona, tem szybciej nastąpi wyparcie powietrza. Warunek 
ten stosuje się i do następnych zadań. Można go więc uogól- 
nić dla oceny dzialalności sterylizatorów parowych wszel- 
kich systemów, operujących parą nasyconą, w ten sposób: 
z dwu sterylizatorów parowych jakiegokolwiek systemu, odka- 
żajacych parą nasyconą, ten będzie szybciej i lepiej ze sta- 
nowiska aseptyki odkażał, który w stosunku do- wielkości 
przestrzeni odkażonej będzie w jednostce czasu więcej wy- 
dobywał pary nasyconej. Prawo to jest ważne, bo daje nam 
nietylko doskonały probierz wartości siły odkażającej stery- 
lizatora, — ale nawet nasuwa wyraźną wskazówkę dla dą- 
żeń konstrukcyjnych na przyszłość. Widzimy bowiem, że 
cheac, by sterylizator o większej przestrzeni odkażonej, ope- 
rujący parą nasyconą, równie dobrze, szybka i pewnie wy- 
jaławiał, jak mniejszy, musimy w nim w prostym 
stosunku zwiększyć wydobywanie się pary. Ilość 
zaś wytworzonej w jednostce czasu pary zależy od ilości 
ciepła, doprowadzonego do wody w jednostce czasu. Ilość 
zaś ciepła udzielonego wodzie kotła sterylizatora zależy od 
kilku czynników, jak: a) od materyału palnego, który ma 
rozmaitą wartość kaloryczną; b) od palnika czy paleniska, 
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które tem więcej w jednostce czasu będzie wywiązywać 
ciepła, im więcej w jednostce ezasu materyału palnego ule- 
gnie utlenieniu i im spalenie to będzie zupełniejsze; e) od 
takiego urządzenia wzajemnego paleniska i naczynia z wodą, 
aby ile możności urządzenie to zwracało kierunek działania 
ciepła paleniska na wodę, o ile możności ograniczało mar- 
nowanie się ciepła przez bezużyteczne promieniowanie w oto- 
czenie. 

Cheąe w sterylizatorze wykluczyć możliwość tworzenia 
się pary nienasyconej, musimy zrzec się urządzeń stosowa- 
nych w kotłach machin parowych, wyzyskujących do 700/, 
ciepła materyału palnego; musimy również zrzec się płaszczów 
ochronnych około przestrzeni odkażonej, któreby umożliwiały 
wyzyskanie ciepła gazów palnych, a pozostaje nam tylko 
jeden sposób, mianowicie: powiększenie dna naczynia, za- 
wierającego wodę, czyli powiększenie t. zw. powierzchni ogrze- 
walnej i odpowiednio do tego zwiększenia, rozszerzenie pa- 
leniska czy palnika. 

Jeżeli weźmiemy pod uwagę zwykłe kształty dożych- 
czasowych systemów sterylizatorów, to latwo obliczymy, że 
przy zwiększaniu wielkości sterylizatora z zachowaniem pier- 
wotnego kształtu wzrasta przestrzeń odkażona w sześcianie 
(co najmniej), podczas gdy podstawa ogrzewalna tylko w kwa- 
dracie. Ilość więc ciepła doprowadzonego do wody może 
w najlepszym razie wzrastać w kwadracie, a nie w sześcia- 
nie. Czyli, im wyższy numer sterylizatora, tem z konieczno- 
ści stosunkowo do zapotrzebowania słabiej wywiązuje parę, 
bo ze wzrostem wielkości przestrzeni odkażonej wzrastają 
w prostym stosunku zadania, jakie ma para do wykonania. 
Im wyższy numer systemu sterylizatora parowego, operują- 
cego parą nasyconą, tem jest on nie ekonomiczniejszy i tem 
gorzej funkcyonuje. 

Trzebaby chyba budować duże sterylizatory tego sy- 
stemu o przestrzeni odkażanej płaskiej, bo wtedy 
tak ta przestrzeń odkażana, jak i powierzchnia ogrzewalna 
mogą wzrastać proporcyonalnie, tj. w kwadracie. albo też 
do podręcznejszybkiejidokładnejsterylizacyi 
opatrunków używać systemów małych, a duże stery- 
lizatory dla przedmiotów pojemnych obsługiwać 
tanio, zapomocą wywiązywaczy pary (Dampfentwickler). 

Główną zaleta tej kategoryi sterylizatorów jest to, że 
wielkość przestrzeni odkażanej może być dowolnie dużą 
i byle kocioł parowy był w stanie szybko wytworzyć od- 
powiednią ilość pary, sterylizacyę można w nich przepro- 
wadzić wcale dokładnie. Mają one atoli jedną wadę zasa- 
dniczą, która w wysokim stopniu utrudnia należytą obsługę 
przyrządu, mianowicie wywiązywacz pary (Dampfentwickier), 
mający na celu dostarczyć w krótkim bardzo czasie tanio 
ogromnej ilości pary wodnej, musi być zbudowany na tych 
samych zasadach, co kotły parowe, t. zn. musi możliwie 
dokładnie wyzyskiwać ciepło materyału palnego. Niestety, 
da się to jak dotychczas ekonomicznie uskutecznić tylko 
w ten sposób, że ciepło paleniska działa nie tylko na wodę 
samą, ale także na wywiązaną parę wodna, wskutek czego 
ta zostaje przegrzaną i jako taka dostaje się do wnętrza 
przestrzeni odkażanej. Tu z powodu zetknięcia się z przed- 
miotami zimnymi może zmienić się na nasyconą, ale skoro 
przedmioty wewnątrz zawarte i cały przyrząd rozgrzeją się, 
łatwo para, doprowadzona do desinfektora, pozostaje prze- 
grzaną i źle wyjaławia. 
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Cheąc aby wyjałowienie w przyrządach tego systemu 
postępowało prawidłowo, to znaczy parą nasyeoną — bez przy- 
stępu powietrza i na sucho, trzeba jego przebieg ściśle kon- 
trolować, Zasada obsługi tego rodzaju sterylizatora polega na 
następujących prawach fizycznych: 1) para nasycona cechuje 
się tem, że zachowuje ścisły stosunek między ciepłotą a ci- 
śnieniem, a mianowicie para wodna nasycona o ciepł. 100°C 
ma ciśnienie 1-ej atmosfery, przy każdym zaś podniesieniu 
o 190 ciepłoty wzrasta jej ciśnienie o 1/9 atmosfery (mniej 
więcej); 2) para nienasycona, w miarę im bardziej oddala 
się od punktu nasycenia, tem więcej zachowuje się, jak gazy 
doskonałe, gdzie przy wzroście ciepłoty o 19C ciśnienie po- 
dnosi się o t/z atmosfery; 3) jeżeli naczynie, wypełnione 
parą wodną nasyconą, oziębiamy, to pewna część pary wo- 
dnej skrapla się, a reszta nie przestaje być nasyconą, to 
znaczy, że tak ciepłota, jak i ciśnienie jej równomiernie 
spadają, zachowując ściśle stosunek, wyrażony prawem Re- 
gnaulta. W naczyniu tem mamy obecnie mięszaninę pary 
wodnej nasyconej i wody kondensacyjnej, która osiada na 
wewnętrznych ścianach w kształcie rosy; 4) jeżeli przestrzeń 
odkażoną i zamkniętą, wypełnioną powietrzem pod ciśnieniem 
1-ej atmosfery o ciepłocie 100°C, połączymy z kotłem pa- 
rowym, wywiązującym parę wodną, to para wodna zaczyna 
stopniowo wypełniać i wysycać tęż przestrzeń odkażoną tak, 
jak gdyby ona była pustą, a mięszanina obu gazów, tj. pary 
wodnej i powietrza, będzie okazywać ciśnienie wyższe, niż 
1° atmosfera, a będzie ono równe sumie ciśnień powietrza 
i pary wodnej, jakieby ona w danej chwili miała, gdyby 
przestrzeń odkażana była pustą. Gdybyśmy doplyw pary 
przerwali, a mięszaninie tej otworzyli ujście na zewnątrz, to 
ciśnienie wnętrza zrównoważy się z atmosferą, przyczem wyj- 
dzie z przestrzeni odkażanej pewna część powietrza i pary 
wodnej w stosunkach, określonych ciśnieniem poszczególnych 
składników mięszaniny. 

Zmając powyższe prawa fizyczne, obsługa sterylizatora 
parowego z wywiązywaczem pary wydaje się być bardzo 
prostą, byle go zaopatrzyć w ciepłomierz i manometr. Je- 
żeli w czasie wyjaławiania widzimy, że ciepłota wnętrza ste- 
rylizatora jest niższą, a ciśnienie wyższe, niżby wypadało 
według tabliczki Regnaulta, to w sterylizatorze mamy je- 
szcze powietrze, zmięszane z parą wodną. Jeżeli ciepłota 
wnętrza odpowiada ciśnieniu w stosunku tabliezki Regnaultu, 
mamy w sterylizatorze parę nasyconą Jeżeli zaś ciepłota jest 
wyższą, a ciśnienie niższe, niż wypada według tabliezki 
Regnaulta, to w sterylizatorze jest para nienasycona. Wre- 
szeie, jeżeli ciśnienie i ciepłota spadają zachowując stosunek 
określony prawem Regnaulta, mamy w sterylizatorze mię- 
szaninę pary wodnej nasyconej i wody kondensacyjnej. Zda- 
wałoby się więc, że wystarczy tylko przy manipulacyach 
sterylizacyjnych uważać, aby stosunek ciepłoty i ciśnienia 
był zachowany — i aby ciepłota nie opadała, a wyjałowienie 
będzie się odbywać w parze nasyconej. a przecież suchej. 
Tymczasem napotyka się tu na następujące trudności: 1) z du- 
żych sterylizatorów bardzo trudno wydalić wszelki ślad po- 
wietrza, zwłaszcza, że kontrola manometrem i ciepłomierzem 
może nie wystarczyć, bo łatwo może być pozornie zachowany 
stosunek ciśnienia i ciepłoty według Regnaulia mimo, iż 
mamy do ezynienia nie z parą wodną nasyconą, ale z miş- 
szaniną powietrza i pary wodnej nienasyconej. Wiedząc 
o tem, wprowadzono dla kontroli wnętrza sterylizatora hi- 


grometry sygnalizujące, które często zawodzą; 2) ogrzanie 
calego wnętrza sterylizatora i wszelkich jego zaułków, oraz 
wnętrza dużej ilości przedmiotów, majacych się odkażać, jest 
trudne, wymaga dużej ilości ciepła i z powodu złego prze- 
wodnictwa przedmiotów sterylizowanych długiego czasu Je- 
żeli pary wodnej nie doprowadzimy w dostatecznej ilości, 
łatwo wytwarza się w sterylizatorze dużo wody kondenzacyj- 
nej, która zamoczy zawartość przyrządu tak, iż przedmioty 
po wyjałowieniu mnszą być suszone. 

W jaki sposób zapobiega się tym trudnościom, nie moją 
rzeczą wyjaśniać, bo to należy do nauki o obsłudze dużych 
sterylizatorów, a jest ona różną zależnie od różnych szcze- 
gółów konstrukcyjnych. W każdym razie czytelnik z po- 
wyższych moich uwag może wywnioskować, że nie należy 
powierzać wyjaławiania w dużych sterylizatorach parowych 
pierwszemu lepszemu słudze bez narażenia, nietylko dla ase- 
ptyki, ale wprost z obawy przed wybuchem i popsuciem ko- 
sztownego przyrządu. Obsługa dużych sterylizatorów paro- 
wych z wywiązywaczami pary wymaga zawodowej umie- 
jętnej kontroli, gdyż w przeciwnym razie łatwo powtórzyć 
się mogą niespodzianki, jakie wydarzyły się Wolfhiiglowi 
i Pfahlowi, że po kilkokwadransowem wyjaławianiu na- 
wet pluskwy nie uległy zabiciu. 

Dosłownie to samo, co powiedziałem o sterylizatorach 
z wywiązywaczem pary, należy zastosować i do innych syste- 
mów tych przyrządów, w których nie zapobieżono konstruk- 
cyjnie możliwości wytwarzania się pary nienasyconej. 

3. Przyrząd mój, jako umywalnia asepty- 
czna i irygator aseptyczny. Celem umywalni i iry- 
gatorów jest ułatwienie odkażenia rąk operatora i pola ope- 
racyjnego. Sprawa wyjałowienia rak operatora, wiełokrotnie 
omawiania w ostatnich czasach, nie jest jeszcze dotychczas 
zamkniętą. O ile w początkach ery antyseptycznej przyj- 
mowano, polegając na wadliwie przeprowadzonych badaniach 
bakteryologicznych, iż samo wymycie płynem antyseptycznym 
wystarczy do zupełnego odkażenia rąk operatora, o tyle obe- 
enie przekonano się, że odkażenie narządu tak złożonego, 
jak żyjąca skóra, wcale nie należy do zadań łatwych. Nie- 
którzy autorowie wprost przeczą możliwości doszezętnego 
wyjałowienia rąk i wobee tego starają się ominąć tę tru- 
dność przez zastosowanie przy operacyach odpowiednich rę- 
kawiczek aseptycznych, przygotowanych z rozmaitych ma- 
teryałów. Niestety, pominąwszy koszta na sprawianie coraz 
nowych garniturów, rękawiczki tamują swobodę ruchów 
w palcach, a co ważniejsza, przytępiają delikatność czucia, 
tak potrzebnego wśród operacyi, nie mówiąc już o tem, że 
aseptyczne rękawiczki trzeba przecież nawdziewać asepty- 
cznemi rękami. A zatem nie tak prędko chyba mycie rąk 
da się czemś innem zastąpić. 

Co się tyczy sztuki aseptycznego mycia rąk, to, jak 
dotychczas, najwięcej trafia do przekonania i najwięcej liczy 
zwolenników metoda Fiirbringera, która wymaga speł- 
nienia następujących warunków: 1. dokładnego oczyszczenia 
mechanicznego rąk z brudu przy pomocy mydła, szczotki, 
wody ciepłej, pilniezka, nożyczek do paznogci, przyczem 
szczególniejszą należy zwrócić uwagę na zaułki około — i pod 
paznogciami. Jest to przedwstępny akt do nastąpić obecnie 
mającego właściwego wyjałowienia rąk; 2. właściwe wyja- 
łowienie rąk składa się: a) z dokładnego wymycia rąk za- 
pomocą aseptycznych szczotek, aseptycznego mydła i ase- 
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ptyeznej wody; wymycie to ma na celu zmiękczenie, odtłu- 
szczenie i usunięcie mechaniczne powierzchownej warstwy 
zrogowacialego naskórka, będącego głównym siedliskiem ba- 
kteryj; b) z dokładnego odtłuszczenia rąk zapomocą eteru — 
stwardnienia powierzchownego naskórka zapomocą wyskoku 
absolutnego. a wreszcie c) desinfekcyi tak przygotowanej 
skóry zapomocą. sublimatu 10/go; który ponadto ma za cel 
stwardnić powierzchowne warstwy naskórka, tworząc w ten 
sposób na rękach operatora rodzaj bardzo delikatnych anty- 
septycznych rękawiczek. 

Co się tyczy wyjałowienia pola operacyjnego, to o ile 
pole to jest skórą, myje się je tak, jak ręce; o ile zaś— 
błoną śluzową. to poprzestaje się na dokladnem usunięciu 
śluzu z powierzchni przy pomocy przepłókiwań plynami roz- 
puszczającymi śluz, oraz, wycierania aseptycznymi wacikaumi, 
a następnie na przepłókaniu lub lekkiem wytarciu waci- 
kami, napojonymi słabym roztworem antyseptyku, nie dzia- 
łającym na nabłonek gryząco. Blona śluzowa wogóle nie 
znosi tak energicznych procedur sterylizacyjnych, jak skóra, 
i dlatego odkażenie jej nigdy nie może być tak pewne, 
jak skóry. 

Jak długo należy wykonywać poszczególne akty my- 
cia rąk, i w jaki sposób, dzieje się to rozmaicie w rozmai- 
tych klinikach, zależnie od osobniczych zapatrywań szefów. 
Każdy zaś z ogółu lekarskiego myje swe ręce tak, jak się 
tego w szkole nauczył. Ogólne atoli zasady mycia skóry są 
wszędzie jednakowe i jak dotychczas obowiązujące. 

Czy przy pomocy mego przyrządu można aseptycznie 
wymyć ręce i pole operacyjne? Wykonanie dokladne przed- 
wstępnego obmycia do mającego nastąpić właściwego odka- 
żenia rąk i skóry pola operacyjnego nie napotyka na żadne 
trudności, mamy bowiem do rozporządzenia dostateczną ilość 
czystej wody ciepłej studziennej (nie wyjałowicnej), którą 
uzyskuje się przy (chłodzeniu przyrządu. Wodę tę zbiera się 
na czystą gospodarczą miednicę lub miskę. Mydło gospodar- 
cze, szczotka, pilnieczek, nożyezki i dostateczna ilość ciepłej 
wody są w stanie łatwo usunąć brud z rak naszych i z pola 
operacyjnego. 

Do właściwego wyjałowienia dokładnie wymytych rąk, 
w przyrządzie moim posiadamy: 1) 2 litry wody wyjało- 
wionej, lub 2 litry 10/, rozczynu sody, który jeszeze lepiej niż 
zwykła woda, usuwa i zmiękcza naskórek zrogowaciały rąk; 
2) 2 szezotki dokładnie w parze wyjalowione; 3) aseptyczny 
pilniezek; 4) aseptyczne waciki, a ponieważ biorę z sobą do 
operacyi flaszkę z wyskokiem mydlanym i flaszkę z ete- 
rem, oraz pastylki sublimatowe, więc mam do rozporządze- 
nia wszystko, czego mi potrzeba do najskrupulatniejszego 
wykonania wyjałowienia rąk według metody Fiirbringera. 

Przyrząd mój może pomieścić wygodnie 5 litrów wody. 
Ilość ta wylewa się ciągłym i pełnym strumieniem przez 
wylot w kurku w ciągu minut 10, czyli 1 litr przez minut 2. 
Mycie rak mydłem, szczotką i wodą ma trwać 10 minut 
wogóle, licząc w to i czas zużyty na wycieranie rąk my- 
dłem i szczotką i czas potrzebny na spłókiwanie mydła wodą. 
W czasie mycia rąk możemy łokeiem dowolnie regulować 
i przerywać wypływ wody, ograniczając niepotrzebne wyle- 
wanie się wody do minimum. Jeżeli przyjmiemy, że w 10-ciu 
minutach mycia rąk, 7 minut trwać będzie wycieranie rąk 
mydłem i szezotka, a 3 minut opłókiwanie, to zużyjemy do- 
piero 1!/, litra płynu aseptycznego. 


j 


Istotnie doświadczenie pouczyło mnie, że 3 litry wody 
aseptycznej w przyrządzie wystarczają zupełnie do tych ope- 
racyj, jakie lekarz bez pomocy asystentów zazwyczaj po- 
dejmuje w domu prywatnym. Po dokładnem obmyciu rąk 
pozostaje w przyrządzie do 1:/, litra wody, która służy do 
obmyeia pola operacyjnego i opłókiwania rąk z krwi w cza- 
sie operacyi. 

W razie gdyby lekarz widział z góry, że mu 3 litry 
plynu aseptycznego nie wystarezą do operacyi, naprzykład, 
gdyby operował w asysteneyi drugiego lekarza, może sobie bar- 
dzo łatwo poradzić w sposób następujący: nastawiając przy- 
rząd z 3-ma litrami wody do operacyi, niech każe równo- 
cześnie zagotować wodę albo na kuchni, albo w samowarze. 
Po ukończeniu wyjałowienia i wystudzeniu przyrządu niech 
narzędzia wraz z sitem włoży do nakrywy przyrządu, a wodę 
wyleje z przyrządu do tejże nakrywy przez odjęcie kurka, 
Następnie, 
chennego garnka łub z samowaru wleje do przyrządu i za- 


po założeniu kurka, niech wodę wrzącą z ku- 


pomocą chłodnicy wystudzi w kilku minutach tak, aby była 
zdatną do użytku. Ponieważ chłodnica jest wyjmowalna, 
można nią w czasie chłodzenia mięszać płyn w przyrzadzie, 
przez eo chłodzenie znakomicie się przyśpiesza. W ten spo- 
sób można szybko otrzymać tyle wody letniej aseptycznej, 
ile się zechce. 

Widzimy zatem, że przyrząd mój zupełnie zadowalnia- 
Jąco spełnia swe zadanie, jako umywalnia aseptyczna, a przez 
założenie na drugi wylot kurka wyjałowionej w parze cewki 
gutaperkowej z kanką szklaną — także, jako irygator ase- 
ptyczny. 

Czemże przyrząd mój przewyższa dotychczas uży wane 
umywalnie i irygatory ? 

Chege, by umywalnia lub irygator istotnie odpowie- 
działy wymaganiom aseptyki operacyjnej, muszą one posia- 
dać następujące warunki: 1) płyn w zbiorniku ma być ase- 
ptyczny; 2) wnętrze zbiornika i przewodu kurka, a przy 
irygatorze także cewka gutaperkowa i kanka muszą być 
aseptyczne, wreszcie 3) otwieranie i zamykanie kurka umy- 
walni lub irygatora, czyli regulowanie odpływu wody, nie 
powinno odbywać się umywaną ręką. 

Jeżeli przyjrzymy się dotychczasowym systemom iry- 
gatorów, oraz umywalń t. zw. aseptycznych, łatwo zauwa- 
żymy, że w konstrukcyi ich drugi wyżej wymieniony waru- 
nek wcale nie jest uwzględniony. Nie moga sobie zatem ro- 
ścić pretensyi do nazwy przyrządów aseptycznych. 

Fakt ten został uznany niejednokrotnie i są kliniki, 
gdzie zaniechano korzystać z umywalń, a ręce do operacyi 
aseptycznej myją w miednicach wyjałowionych, napełnio- 
nych wodą aseptyezną. Że mycie rąk, choćby w miednicy 
aseptycznej, napełnionej wodą aseptyczną, nie może być ra- 
cyonalne, rozumie się samo przez się, boć przecież z chwilą 
gdy l-szy raz opłókamy sobie ręce z mydła w tej wodzie, 
już woda ta i naczynie przestają być aseptycznemi. Trze- 
baby chyba za każdym razem odmieniać wodę i miednicę, 
a to po prostu ze względów praktycznych uskutecznić się 
nie da. 

Również nie korzysta się w klinikach z irygatorów 
dla aseptycznego spłókiwania rany operacyjnej aseptycznej, 
ale wyjaławia się płyny aseptyczne w karafkach i wprost 
z nich się je na rany wylewa. Dlaczego? bo nikt nie ufa 
aseptyezności irygatorów klinicznych. Niestety nie zawsze 


600 PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 45. 


da się irygator zastapić karatką z wodą aseptyczną, raczej 
naodwrót. 

Widzimy zatem, że przyrząd mój, pojęty jako steryli- 
zator w sodzie dla narzędzi, ałbo jako desinfektor parowy 
dla opatrunków, albo umywalnia aseptyczna, lub irygator — 
wcale nie potrzebuje się obawiać porównania z wyżej wy- 
mienionymi przyrządami klinicznymi dla aseptyki operacyj- 
nej. Owszem, powyższe przyrządy kliniczne wymagają mo- 
dyfikacyi w myśl konstrukeyi mojego przyrządu, albowiem, 
jak na teraz, pewnością co do aseptyki nie mogą się mie- 
rzyć z przyrządem moim. Wszystkie owe czynności przy- 
rząd mój może równocześnie wykonać. Poprzednia omówiłem 
warunki, konieczne dla aseptycznego wykonania operacyi. 
Warunki te przy pomocy mego przyrządu można wykonać 
o każdej porze, choćby w chłopskiej chałupie; przeprowa- 
dzenie więc aseptyczne operacyi nawet w najuboższym domu 
na prowincyi nie napotyka na żadne trudności. 

Niewątpliwie w dobrze urządzonej sali operacyjnej 
operuje się z większą wygodą, niż w domu prywatnym; ale 
posiadając przyrząd mego pomysłu można i w domu pry- 
watnym dokonać wszelkiej operacyi chirurgicznej czy poło- 
żniczej z tą samą aseptyką, o jakiej mogą marzyć tylko 
dobrze urządzone sale operacyjne. W czasach przedantyse- 
ptycznych lepszym był (statystycznie rzecz biorąc) ze względu 
na powikłania w gojeniu się ran, wynik operucyj, uskute- 
cznianych w domach prywatnych, niż w szpitalach. Obecnie, 
w ezasach aseptyki, stosunek się zmienił na niekorzyść mie- 
szkań prywatnych. Mam to głębokie przekonanie, że w razie 
wprowadzenia w powszechne użycie mego przyrządu sta- 
tystyka zmieni się znów na korzyść praktyki prywatnej, eo 
zresztą wyjdzie na korzyść cierpiącej ludzkości i na pożytek 
działalności lekarskiej; nie będzie się bowiem tylu przypa- 
dków, wymagających ścisłej aseptyki, odsyłać do szpitali. 

(Dokończ. nastapi). 


Iv. Wyciągi. 


Prof. Wolf (Berlin). Wyniki otrzymane przez podawa- 
nie hetolm zwierzętom gruźliczym. (Deutsche med. Wochs. 
Nr. 28, 1901). 1) W pierwszym szeregu doświadezeń szczepiono 
czyste hodowle prątków gruźliczych do przedniej komory ocznej 
u królików, z następowemi przez całe miesiące trwającemi wstrzy- 
kiwaniami hetolu do żył, przyczem n zwierząt kontrolnych wstrzy- 
kiwań nie stosowano: różnicy wcale nie stwierdzono, czy zwierzęta 
były poddawane temu postępowaniu, czy też nie. 2) Szczepiono kró- 
likom prątki gruźlicze do jamy otrzewnowej i stosowano hetol otrze- 


wnowo — wyniku nie było. 8) Zwierzęta wdychały prątki graźli- 
cze, a potem dostawały hetol — również żadnego skutku nie zau- 


ważono. Według dotychczasowych badań ma hetol skutkiem dra- 
Żnienia tkanki łącznej sprowadzać otorbienie ognisk gruźliczych, — 
locz i tego także nie stwierdzono, pomimo że wstrzykiwano hetol 
przez cztery miesiące. 

Następnie - leczono hotolem przeszło 42 suchotników, u któ- 
rych gruźlica przebiegała bez powikłań i bez gorączki — żadnego 
wpływu na sprawę miejscową nie zauważono. W końcu nadmienić 
należy, że drugim wielce zalecanym środkiem (Prof. Cervello-Pa- 
lermo) ma być igazol (związek formaliny i jodu), — również i po 
nim żadnego wpływu nie widziano. Dr. Ilenryk Pisek. 

Prof. Ziemke. Dalsze szczegóły o odróżnianiu krwi 
ludzkiej od zwierzęcej zapomocą swoistej surowicy. (Deużźsche 
med. TWochs. 1901, Nr. 42). Wartość sposobu odróżniania krwi 
ludzkiej od zwierzęcej zapomocą sposobu Uhlenhutha- Wassermana- 
Schitzego nie ulega dzisiaj już żadnej wątpliwości, pozostaje tylko 
opracować jeszcze niektóre jego zastósowania, mogące się zdarzyć 
w praktyce sądowo-lekarskiej, oraz sam sposób, o ile się da, upro- 
ścić. Prowadząc ciągle badania w tych kierunkach, podaje Z. na- 


stępujące praktyczne szczegóły. Wobec tego, że do przygotowania 
swoistej surowicy zwierzęcej potrzeba krwi ludzkiej, a tej od cho- 
rych dostać nio łatwo, próbował Z. posługiwać się krwią ze zwłok 
i przekonał się, że zapomocą niej można otrzymać wyniki dobre, 
naweł jeżeli krew wzięto ze zwłok w 5—4 dni po śmierci (byleby 
była płynną). Wprawdzie w ten sposób uzyskana surowica jest nieco 
słabszą, niemniej daje wyniki lepsze, niż surowica, uzyskana zapo- 
mocą surowicy ludzkiej z woduiaków, przesączyn itd. Ważną rzeczą 
jest przechowywanie swoistej surowicy; ponieważ dodanie chloro- 
formu dość szybko oslabia silę surowicy, przeto zaleca się przecho- 
wywanie t. zw. surowicy suchej, to jest jej działających swoiście 
globulinów, strąconych siarkanem magnowym. Strąt ten przechowuje 
się w eksykatorze nad kwasem siarkowym, a w razie potrzeby roz- 
puszcza się go w fizyologicznym roztworze soli kuchennej. W bada- 
niach można obchodzić się dość małą ilością rozczynu krwi i suro- 
wicy, posługując się małemi probówkami, mieszczącemi 2—3 ctm.’ 
(o średnicy '/. ctm.). Napełniwszy je rozczynem badanej plamy 
krwawej w 0:6% soli, lub 01%, sodzie, wystarczy dodać parę kropli 
surowicy, aby wkrótce dostrzedz powstający strąt kłaczkowaty, je- 
želi badana krew jest krwią ludzką. Za bardzo znamienną cechę 
rozpoznawczą uważa Z. właśnie kłaczkowatą postać osadu. Prze- 
konał się dalej Z., że także w mięszaninach krwi ludzkiej ze zwie- 
rzęcą (rozmaitych gatunków) można zawsze otrzymać sposobem 
Uhlenhuth - Wassermana - Schiitzego dodatnie wyniki. Ponieważ nio- 
kiedy bardzo stare plamy krwawe nie rozpuszezają się ani w roz- 
czynie soli, ani w rozezypach sody (w których nie należy przekra- 
czać granicy 1%,), wówczas można jeszcze rozpuścić je w rozezynie 
sinku potasu. Jednakże w rozczynie takim nie udaje się już zapo- 
mocą swoistej surowicy wywołać strątu, nawet zobojętniając jego 
zasadowość zapomocą kwasu octowego. Natomiast odezyn zapomocą 
surowicy występuje, jeżeli do rozczynu dodamy tyle kryształków 
kwasu winnego, aby okazywał ślad zasadowości (jeżeli bowiem prze- 
kroczyć tę granicę, to z chwilą najsłabszego choćby zakwaszenia 
rozczyn się mąci). W końcu popiera Z. usilnie żądanie Uhlenhutha, 
aby wyrobem swoistej surowicy dla użytku lekarzy sądowych zajął 
się zakład państwowy, który zarazem wiałby za zadanie sprawdzać 
wyniki badania w przypadkach wątpliwych. Za najwłaściwszy do 
tego celu uważa Z. borliński zakład sądowo-lekarski. (Możeby i u nas, 
nie dając się wyprzedzić zagranicy, swoistą surowicę do sądowo-le- 
karskich badań krwi mogły wyrabiać, choćby w malych ilościach, 
Zakłady wszechnie lwowskiej lub krakowskiej, czy to sądowo-lekar- 
skie, czy też higieniczne? Spzawożdawca). Z 


M. Rabé. O drogach wydzielania barwika w mo- 
czówce bronzowej. (Za Presse medicale 1901, Nr. 56). W mo- 
czówce bronzowej (diabete bronze) nabłonek pokrywający przewody 
wydzielnicze pewnych gruczołów, jak wątroby, trzustki, gruczołów 
ślinowych, może być przejęty barwikiem zarówno, jak komórki 
miąższowe. W niektórych przypadkach naciek żółtawy obejmuje też 
przybłonek tchawicy i oskrzeli i śródbłonek pęcherzyków płucnych. 
W przypadku spostrzeganym przez liabógo naczynia włosowate płue 
wydawaly się jakby nadziane zatorami barwikowymi. Bogactwo tkanki 
płucnej w hemosiderynę również budzi myśl, że zachodzi tam ten- 
sam proces wydalania barwika. Z tych wskazówek Nistologicznych 
wyciąga R. wniosek, że komórki miąższu gruczołowego wydalają 
barwik z jednej strony drogą przewodów gruczolowych, z drugiej 
zaś strony wydalanie to odbywa się drogą naczyń chłonnych i żyl- 
nych. Tą drogą cząstki nacieku barwikowego dochodzą do naczyń 
włosowatych płucnych, ztąd do pęcherzyków, z ktorych zostają na 
zewnątrz wyrzucone. Inna część barwika dostaje się w duży krwio- 
bieg, a następnie wydala ją ustrój drogą nerek. Dr. J4. Blassberg. 

IT. Clande i A. Zaky. Zastosowanie lecytyny w gru- 
źlicy. (La Presse medicale 1901, Nr. TS). Lecytyna, jak to z do- 
świadczeń Oluudea i Zakyego wynika, wywołuje w ustrojach gruźli- 
czych znaczuą modyfikacyę w przemianie materyi, objawiającą się 
bezpośrednio zamiejszonem wydzielaniem fosforu i skłonnością do 
zwiększania się zużytkowanego azotu. Z wyjątkiem osobników, do- 
tkniętych zbyt ostro przebiegającą gruźlicą iub sprawą. doszłą do 
ostatniego stopnia rozwoju, zreszią objawia się ta przemiana wi- 
docznem wzmożeniem się łaknienia, zwiększaniem ciężaru ciała i za- 
dziwiającem polepszeniem się stanu ogólnego. Wpływ lecytyny na 
zmiany miejscowe i ich przebieg nader trudno ocenić, ponieważ 
badania autorów zbyt krótko się odbywały, aby dozwalały na sąd 
w tym kierunku. Z wybitnego polepszania się wszakże stanu gru- 
źlicy w początkowych okresach można wnioskować, że także zmiany 
miejscowe ulegają zanikowi. Przy bardziej _wzmożonym procesie roz- 
padowym spostrzeżenia kliniczne dozwalały stwierdzić korzystny 
wplyw na przebieg choroby. Nadto należy zauważyć, że lecytyna, 
którą autorowie podawali 24 chorym w postaci pigulek, zawierają- 
cych po 0:05 grm., jest zupełnie nieszkodliwą, że może zatem zna- 
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komicie wesprzeć skarbiec leków, zwłaszcza jako swoisty środek 
przeciwgruźliczy. Dr. M, Blassberg. 

Dr. Balacesen. Natychmiastowy szew pęcherza po 
cięciu nadłonowem. (Ctróż. f. Chir. Nr. 25, 1901). Jonnesco, 
przenosząc w przypadkach kamieni pęcherzowych operacyę krwawą 
nad kruszenie, stara się możliwie uprościć leczenie następowe. Do 
tego celu obmyślił specyalny dość zamikłany sposób zaszywania pę- 
cherza. Najistotniejszem w tej metodzie jest to, że z lewego brzegu 
rany pęcherzowej zdejmuje pasek błony śluzowej, który następnie 
nasuwa nad brzeg prawy. W ostatnich czasach po operacyi nie za- 
kładał do pęcherza cewnika na stałe, lecz polecał chorym, aby sami 
mocz oddawali. Herman. 

Netter. Stosunek wrodzonej nieprawidłowości jelita 
esowatego do zaparcia stolca w wieku dziecięcym (choreby 
Hirschprunga) i do skręcenia jelita esowatego u dorosłych. 
(Archiv für Kinderheilkunde T. XXXII, Z. HI i LV). Kliniczne 
objawy choroby Hirschprunga są następujące: wrodzone, uporczywe, 
przewlekle zaparcie stolca u osesków i małych dzieci i wzniagająca 
się bębnica przy równoczesuym często dohrym stanie ogólnym. 
W przeciwieństwie do Hirschprunga utrzymują Marfan i Johanessen, 
że jedyną zmianą wrodzoną jest nadmierna długość jelita esowatego 
i tem tłómaczą objawy Kliniczne. Autor na podstawie własnych spo- 
strzeżeń dochodzi do następujących wniosków: 1) U noworodków 
zgięcie esowate jest stosunkowo dłuższe, aniżeli u dorosłych, i przed- 
stawia mniej lub więcej liczne zwoje, które niekiedy nie powodują 
żadnych objawów klinicznych. 2) Istnieje wrodzone nadmierne po- 
większenie jelita esowatego w kierunku długości, które może spo- 
wodować objawy choroby Hirschprunga. Jelito układa się naówczas 
w zwoje, jest następowo rozszerzone, a wskutek tego wytwarzają się 
względne zwężenia. 3) Należy więc chorobę Elirschprunga w zna- 
czeniu anatomo- patologicznem określić jako wrodzone, nadmierne 
wydłużenie dolnego odcinka jelita grubego. Sposób powstawania tej 
zmiany nie jest dostatecznie wyjaśniony. 4) Istnieje prawdopodobnie 
związek między chorobą Hirschprunga u dzieci a skręceniem jelita 
esowatego u dorosłych. Dr. Fan Landau. 


«e r 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Baum gorąco zaleca zamiast jodku potasowego jodypinę, nie 
wywołującej nigdy zatrucia jodem. Wewnętrznie używa się 107/-wej 
jodypiny w ilości trzech łyżeczek trzy razy dziennie; — do pod- 
skórnych wstrzykiwań (w pośladki) używa się 25, rozczynu, w 5-cio 
do 10-cio gramowych dawkach. Dr. Pisek. 

Dr. Skillmann stosował protargeł w chorobach nosa 
i gardła. (Journal of eye ear and throat diseases Nr. 2, 1901) 
i przekonał się, że działa on również dobrze, jak kamień piekielny, 
nie drażniąc jednak, jak ten ostatni. Daje się bardzo dobrze uży- 
wać do rozpylania, a plamy z niego powstałe łatwo się usuwają. 
Z początku leczenia naieży zachować pewną ostrożność w stężeniu 
rozczynów, pewne bowiem osoby okazują do niego idyosynkrazyę. 
W ostrem zapaleniu przewodu nosowego poleca rozpylania 207, (dla 
dzieci 0:5—1%,), w przewlekłych nieżytach krtani rozpoczyna roz- 
pyłania od rozczynu 2/,, pomału postępując do 10%,. Również do- 
brym okazał się protargol w przewlekłem zapaleniu połyku, nato- 
miast mało skuteczny w ostrem zapaleniu krtani. Dr. Flis. 


Dr. J. Braun. Przyczynek do stosowania airolu „„Ro- 
che“ w praktyce. (Deutsche Aerzle-Zżg. Z. 16, 1901). Autor 
przypisuje airolowi specyalne wskazania w leczeniu wrzodów żyla- 
kowych, które wskutek skłonności do wyprysku nie nadają się do 
stosowania jodoformu. Wśród spokoju i stosowania airolu w proszku 
i maści goją się te uporczywe wrzody w 10-—14 dniach. Po wyły- 
żeczkowaniu zserowaciałych gruczołów, albo w próchnicy kości, może 
airol zastąpić jodoform, a ma tę wyższość, że jest bezwonny, nie 
drażniący i nie trujący. Nawet używany tygodniami nie sprawia wy- 
prysku. W oparzeniach używa się pod postacią zasypki 1: 10 'skrobi 
albo maści, działa kojąco i gojąco. W zapaleniu przewodów noso- 
wych u osób zołzowatych stosuje się pod postacią 5—10'/, maści, 
działa wysuszająco i zmniejsza wydzielinę. Szczególnie poleca autor 
airol w zapaleniu żołędzi i przeczosach brodawek piersiowych, które 
radzi obmywać rozczynem nadmanganezyanu potasowego i grubo 
smarować 107/,-wą maścią airolowo -lanolinową, albo pokryć airolo- 
wym kolodyonem.- W tych przypadkach działa airol wybitnie ko- 
jąco tak, że po 1—2 dniach kobiety mogą już karmić bez bóiu. 
W owrzodzeniach nawet przyrody kiłowej działa airol bardzo sku- 
tecznie, a we wrzodzie miękim nawet swoiście. W nieżytach szyjki 
i nadżerkach części pochwowej oddają znakomite usługi pręciki 
airolowo-kakaowe (0:5 ażro/i), codziennie wprowadzane, albo tam- 


pony z 10—207/,-wą maścią airolowo-lanolinową. W końcu podnois 
autor wartość airolu w owrzodzeniach gruźliczych języka, gardła 
i krtani. OTS. 

Nowe prace o alboferynie. Dr. W oerz (Wr. kiin. Rund- 
schau 1901, Nr. 20) uzyskał, stosując alboferynę, dobre wyniki 
w krwotokach porodowych i przy poronieniach, w krwawieniach 
macicznych przy mięsakach, jak również w niedokrewnościach z in- 
nych powodów. Szczególnie podnosi łatwą strawność tego przetworu. 
Dr. Reichelt (Ir. k}. Rundschau Nr. 23 i 24) stosował albo- 
ferynę w 45 przypadkach pierwotnej i następowej niedokrewności, 
kontrolując wyniki tego leczenia oznaczaniem liczby ciałek krwi 
i hemoglobiny. Lek ten oddawał mu zawsze doskonałe usługi. Dr. 
KluleKluczycki (Med. chir. Ceutralbłatt 1901, Nr. 14) uważa 
alboferynę za dzielny lek w leczeniu niedokrewności, gdyż ulega 
taetwo wessaniu i pobudza łaknienie. Dr. Friedlander (Wr. med. 
Biätter 1901, Nr. 17) podnosi skuteczne działanie alboferyny w krzy- 
wiecy i w upośledzonym rozwoju u dzieci. Dr. Jeż (fed. chir. 
Centiralblait 1901, Nr. 27) poleca alboferynę, jako przetwór zawie- 
rający białko (90:14/,) i żelazo, związane organicznie. Dr. Kólbl 
(IVr. med. Biätter 1901, Nr. 21) stosował alboferynę z dobrym 
skutkiem w blednicy, niedokrewności, krzywicy, zołzach. Dr. Blum 
(Klin. therap. Wochschjt 1901, Nr. 28) uważa alhoferynę za zna- 
komity przetwór w leczeniu niedokrewności, gdyż nie zobojętnia ona 
soku żołądkowego, który, jak wiadomo, w przypadkach niedolre- 
wności znajduje się w malej ilości w żołądku. 

Tourlet badał fersan co do własności jego odżywczych i le- 
czniczych (These pour le doctorat en medicine Paryż, 1901), a na 
podstawie swoich doświadczeń klinicznych doszedł do następujących 
wniosków: fersan jest lekiem posiadającym dwie wybitne własności: 
1) jest przetworem stałym i niezmiennym w skladzie chemicznym, 
jak również, że 2) jest łatwo wessalnym. Autor uważa fersan za 
środek nietylko odżywczy, ale zarazem leczniczy, oddający rzeczywiste 
usługi nawet w przypadkach, w których zależy nam na podtrzymania 
sił chorego bez obciążenia trawienia. Jest to jeden z najcenniejszych 
środków, jakie posiadamy, zwłaszcza w leczeniu niedokrewności, 
blednicy, neurastenii i wogóle we wszystkich cherach, jak np. gru- 
źlica, której przebieg wskutek podawania fersanu bywa zawsze zła- 
godzonym. 


=. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu I6 pażdziernika 1901. 
irzewodniczący kol prof. Kostanecki. 

I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

ll. Przewodniczący zawiadamia o piśmie Dra Rotha z podzię- 
kowaniem za przesłane mmu życzenia w dniu jego jubileuszu. Przyjęto 
do wiadomości. 

IH! Dalej zawiadamia przewodniczacy o uchwale Komitetu, by 
nowozawiązaaemu Towarzystwu lekarskiemu w Częstochowie przesłać 
na ręce prezesa, Dra. Biegańskiego, serdeczne życzenia rozwoju 
i powodzenia. Przyjęto jednogłośnie. 

IV. Przewodniczący zawiadamia o liście prof. Becka ze Lwowa, 
w sprawie współdziałania obu Komisyj przemysłowo-lekarskich w Kra- 
kowie ı Lwowie i wyjaśnia, że list ten odesłał do załatwienia do kol. 
prof. Korczyńskiego, jako przewodniczącego Komisyi przemysłowo- 
lekarskiej naszego Towarzystwa. Przyjęto do wiadomości. 

V. Przewodniczący poświęca gorące wspomnienie zmarłemu ko- 
ledze ś. p. Dr. Buszkowi dodając, że zmarły, jako jeden z najstar- 
szych członków, nie zapomniał w ostatnich chwilach życia o Towarzy- 
stwie, zapisując mu bogaty zbiór książ-k treści lekarskiej. Na pogrze- 
bie reprezentował przewodniczący Towarzystwo lekarskie, od którego 
też złożono wieńce na trumnie. Obecni uczcili pamięć zmarlego przez 
powslanie. 

VI. Przewodniczący zawiadomił o nieodżalowanej i niczem nie- 
powetowanej stracie z powodu śmierci profesora Dra. Marcelego 
Nenckiego. Jakkolwiek losy nie pozwaliły zmarłemu pracować u swo- 
ich, to jednak był on całą duszą Polakiem, czego dowody złożył na 
różnych polach obywatelskiego życia. Po ukończeniu studyów medycz- 
nych w Berlinie przeniósł się do Berna, gdzie wkrótce został docen- 
tem, a poten prefesorem. Ziad w r. 1891 powołano go na katedrę 
chemii (izyologicznej do Petersburga. Liczne a doniosłe jego prace zje- 
dnały mu uznanie i sławę wszechświatowa. Od roku 1884 byl człon- 
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kiem krak. Akademii Umiej., nadto czlonkiem honorowym naszego Tow., 
a w roku zeszłym otrzymał bonorowy doktorat Uniwersytetu Jagiel. 
lońskiego z okazyi 500-nego Jubileuszu. W lipcu zeszłego roku przybył 
Nencki na Zjazd lekarzy i przyrodników polskich do Krakowa i uświet.- 
nil go swym odczytem na pierwszem ogólnem posiedzeniu. Wspomi- 
nal wtedy. że chciałby teraz zużytkować swa długoletnią pracę 1 stwo- 
rzyć z niej niejako całoksztalt: niestety nieubłaągana Śmierć stanęła 
temu na przeszkodzie, wydzieraując społeczeństwu naszemu i nauce 
przedwcześnie tak znakomitego uczonego i nauczyciela Zebrani. stojąc, 
wysłuchali przemówienia. 

VII. Kol Gliński przestawił: 

1) Okaz trzustki dodatkowej. U 43-lelniego mężczyzny. zmarłego 
na gruźlicę pluc, na tylno-górnej ścianie dwunastnicy w odległości 4 
ctm. poniżej odźwiernika znajdował się Lwór wielkości migdala o bu- 
dowie makroskopowo zrazikowej, okazujacy pod drobnowidem utkanie 
trzustki; zraziki guczołowe tworzą większe skupienia, leżące głównie 
pomiędzy warstwą mięsną zewnętrzną (podłużną) a otrzewną, oraz 
w obrębie warstwy mięsnej zewnętrznej, częściowo nawet zachodzące 
i do w. mięsnej wewnętrznej (okrężnej). Miejscami. jak to wskazują 
preparaty drobnowidowe, które również prelegent przedslawia, znajdują 
się dość liczne, dochodzące wcale znacznej grubości przewody. Mniej 
więcej w środkowej części tego tworu od strony dwunastnicy znajduje 
się niewielkie wzniesienie, a w jego środku drobny otworek, w który 
na okazie świeżym udało się wprowadzić cienką szczecinkę; otwór 
tèn uważa prelegent za ujście wspólnego przewodu wyprowadzajacego. 
Trzustka właściwa posiada kształt i wielkość prawidlowa, jej przewód 
(d. Wirsunggianus) uchodzi wspólnie z przewodem żółciowym wspólnym 
na dolno-ltylnej ścianie dwunastnicy w odległości 5 clm. poniżej trzustki 
dodatkowej; przewodu dodatkowego (d. Santorini) nie znaleziono. Zgodnie 
z wypowiedzianyrni już dawniej zapatrywaniami, uważa prelegent zna- 
leziony twór za rzeczywistą trzustkę dodatkową, która rozwinąć się 
musiała z jednego z pierwotnych zawiazków trzustki w warunkach 
zwykłych nie rozwijającego się dalej i stąd nie uczestniczącego w wy- 
twarzaniu trzustki właściwej. 

2) 3 okazy przełyków z niezwykle silnie rozwiniętymi t. z. gru- 
czolami wpustowymi w górnej części przełyku. Do niedawna. jeszcze 
histologowie w obrębie przełyku opisywali tylko gruczoły śluzowe. roz- 
rzucone w zmiennej ilości w błonie podśluzowej i to głównie w górnej 
części przelyku. Badania lat ostalnich wykazują, iż prócz gruczołów 
śluzowych, znajdują się i inne gruczoły, usadowione w obrębie samej 
hłony śluzowej i cechami swemi (obecność Ż rodzajów komórek, głó- 
wiych i okładowych) odpowiadające gruczolom w części wpustowej 
żołądka. Ogniska takie, jak lo wykazał Schaffer, znajduja się głównie 
w 2 miejscach; a) tuż ponad wpustem, b) w t. z zatokach boczuych 
w początkowej części przelyku, moga jednakie spotykać się i w innych 
częściach przełyku, jak to mialo miejsce w przypadku Ebertha, który 
znalazł takie ognisko w początkowej części dolnej połowy przełyku. 
Ogniska lakie u człowieka mogą niekiedy dochodzić znacznych roz- 
miarów, a wtedy ponad nimi nie znajdujemy już wielowarsiwowego 
nabłonka płaskiego, lecz jednowarstwowy nabłonek waleczkowy i ogniska 
te utkaniem swem odpowiadaja wtedy raczej błonie śłuzowej żołądka, 
niż bł. śluzowej przełyku, Tego właśnie rodzaju ogniska znajdują się 
w przedstawionych przez prelegenta okazach. Okaz pierwszy pochodzi 
ze zwłok 14-letniego chłopca ze starym ropniem w mózgu i z nastę- 
powem ropnem zapaleniem oponu mózgowych; okaz drugi znaleziono 
u Bó-lelniego mężczyzny, zmarłego z powodu gruźlicy płuc, wreszcie 
przypadek trzeci dotyczy 24 letniego mężczyzny ż ogólną gruźlicą pro- 
sówkową. We wszystkich tych przypadkach omawiane ogniska znajdują 
się w obrębie zatok bocznych na wysokości chrząstki obrączkowej i 4 
pierwszych chrząstek tchawiczych; w przypadku pierwszym znajdujemy 
jedno ognisko o wymiarach L'/,x*/, ctm., po stronie prawej, w przy- 
padku trzecim 2 ogniska symetryczne o wymiarach: prawe 1'/,x*/4 
ctm., lewe 2'/,x 37, ctu., wreszcie w przypadku drugim, po stronie 
prawej dobrze wykształcone ognisko 1'/,x9/, ctm, po stronie zaś lewej 
zaledwo zaznaczone. Wszystkie te ogniska posiadają ksztalt owalny, 
dluga swą osią odpowiadają długiej osi przełyku, już wejrzeniem ma- 
kroskopowem silnie odbijają od otaczającej prawidłowej blony ślu- 
zowej przełyku; są zabarwione więcej różowo, posiadają powierzchnię 
lekko ziarnista, od otoczenia są ostro odgraniczone i na pierwszy rzut 
oka robią wrażenie powierzchownych nadżerek; ogniska. leżące w lewej 
zatoce bocznej są wogóle nieco niżej położone, niż leżące po stronie 
prawej. Co się Lyczy pochodzenia tych ognisk, to jedynie uwzględniając 


historyę rozwoju przełyku oraz anatomię porównawczą, możemy zro- 
zumieć ich obecność w przełyku, co zresztą w swoim czasie wyjaśnił 
już Schaffer 

3) Okaz trzeci przedstawia nowotworowo zinienioną nerkę, usu- 
niętą operacyjnie przez prof. Irzebicky'ego u 67 letniego mężczyzny. 
który na kilka miesięcy przed operacya zauważył krew w moczu, a na 
3 miesiące w okolicy lędźwiowej powiększający się stale guz. Ma- 
kroskopowo nerka jest w całości znacznie powiększona o powierzchni 
nierównej, guzowalej, a na rozkroju widoczne są bardzo liczne różnej 
wielkości guzy o niejednolitem wejrzeniu; już to bardzo blade, prawie 
białe, już też więcej różowe, unaczynione, już wreszcie niektóre w cze- 
ściach środkowych obumarłe, rozpadające się; guzy te są tak liczne, 
iż tylko miejscami pomiędzy nimi utrzymały się resztki właściwej sub- 
stancyi nerkowej. Badanie drobnowidowe wykazuje, iż wszystkie te 
guzy okazują zasadniczo jednakową budowę, a mianowicie przedsta- 
wiają obraz t z. nadnerczaka (hypernephroma), t. j. nowotworu, wy- 
chodzącego z ognisk o budowie nadner. za, spotykanych w nerce; różnica 
między rozmaicie makroskopowo się przeds'awiającymi ogniskami po- 
lega tylko na silniejszem lub słabszem ich unaczynieniu, na obecności 
lub braku wynaczynień, lub wreszcie jest zależną od tego, iż niektóre 
parlye uległy obumarciu. Ogniska o utkaniu nadnercza w obrębie nerki 
spotykaja się względnie często i, jak świadczy właśnie okaz, mogą być 
punktem wyjścia dła nowotworów złośliwych, mogących tworzyć prze- 
rzuty w najrozmaitszych narządach. 

Do kategoryi ognisk zarodkewych dają się również zaliczyć 
i ogniska wymienione po 1) i 2). Ogniska te również mogą być punk- 
tem wyjścia dla nowotworów złośliwych, których budowa bez znajomości 
tych ognisk byłaby dla nas niejednokrotnie całkowicie niezrozumiała. 
Że zaś ogniska mogą rzeczywiście dać powód do powstania nowotworów 
złośliwych. świadczą dość wymownie obrazy drobnowidowe z jednego 
z wyżej opisanych ognisk w przełyku (ze zwłok 24 l. mężczyzny), gdzie 
znajdujemy już tylko częściowo charakterystyczne utkanie, podane przez 
Schaffera, poza tem zaś widzimy utkanie siatkowate z ogniskami na- 
błonkowytmi, a więc obraz rozpoczynającego się bujania nowotworo- 
wego (rakowego). Takie i tym podobne ogniska, pochodzące z życia 
zarodkowego, spotykają się w najrozmaitszych częściach ustroju znacz- 
nie częściej, niż to ogólnie przypuszczamy, najczęściej jednakowoż 
uchodzą one naszej uwagi ze względu na swoją nieznaczną wielkość ; 
częste zaś spotykanie tych ognisk oraz uiejednokroitnie wykazany bez- 
pośredni ich związek z nowotworami przemawia bez wszelkiej wątpli- 


wości na korzyść teoryi zarodkowego pochodzenia jeśli nie wszystkich, 
to w każdym razie znacznej ilości nowotworów. Ogniska opisane pod 
l. 2) zasługują na uwagę i z innych względów, a mianowicie, jak to 
wykazał Schaffer, w związku z nimi pozostają spotykane niekiedy 
w przełyku wrzody okrągłe, (powstają one tutaj pod wpływem działania 
wytworzonego na miejscu soku żołądkowego), wreszcie ogniska te jako 
loci minoris resistentiae łatwo dać mogą powód po powstania uchył- 
ków pułsyjnych; i rzeczywiście statystyka Haeckermanna to potwierdza 
(na 27 dokładnie opisanych takich uchyłków, 22 razy uchyłek znajdo- 
wał się w obrębie zalok bocznych przełyku, a więc w miejscu, gdzie 
zazwyczaj znajdujemy i opisane ogniska). 

VIII. Kol. Droba miał odczyt na temat: »Pasorzyt gruźliczy 
i jego właściwe miejsce w systemie pleśnie (Streszczenie odczytu prze- 
znaczone do druku). Wykład nagrodzono oklaskami, W dyskusyi nad 
tym zajmującym wykładem zabierali głos koledzy: doc. Kryński, 
prof Nowak, Lewkowicz, Hirsch i Bier. 

Na tem posiedzenie zakończono. 

Dr. Władysław Zydłowicz, sekretarz doroczny. 
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VII. HI. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 
w Pradze, 1901. 


Zestawił 


Dr. P. Kučera. 


(Ciąg dalszy). 


Sekcya chirurgiczna 


46. Dr. Č. Roháč (Praga). Miednica przy obustronnem 
zwiehnięciu wrodzonem stawu biodrowego i miednica z kre- 
| gosłupem zsuniętym (spozdy/ołzstheszs). Oba te rodzaje niepra- 
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widłowej miednicy mogą być tak do siebie podobne, że w rozpo- 
znaniu łatwą jest pomyłka, jak to w jednym przypadku prelegent 
miał sposobność się przekonać. Podobieństwo obu tych miednic po- 
chodzi ztąd, że tak w jednej, jak i drugiej nieprawidłowości główną 
rolę odgrywa ucisk tułowia na ostatni krąg lędźwiowy. Dla rozpo- 
znania zmian w miednicy ze zwichnięcia ważnem jest wykazanie, 
że główki kości udowych znajdują się poza stawem; dla rozpozna- 
nia zaś kręgosłupa zsuniętego (spomad'yłołisikeszs) jest znamiennem 
wymacanie obniżonego kręgu zapomocą badania wewnętrznego. Ro- 
kowanie w pierwszym razie jest wogóle dobre; przy kręgosłupie 
zaś zsuniętym zależy ono od stopnia zwężenia. 

47. Dr. J. Veverka (Praga). © zapobieganiu rzeżączko- 
wemu zapaleniu oczu u noworodków zapomocą protargolu. 
Na 1100 noworodków, u których stosowano protargol w klinice 
prof. Rubeśky, tylko cztery razy wystąpiło zapalenie rzeżączkowe 
spojówki i to w 7-mym dniu po porodzie. Bezpośrednio, lub wkrótce 
po porodzie nie zachorowało żadne dziecko. Na podstawie tego 
spostrzeżenia należy gorąco polecić protargol (207/,), jako środek 
zapobiegawczy. 

48. Dr. K. Schwarz (Praga). Nowoczesne leczenie zbo- 
czenia kręgosłupa (scoliosis). Opisanie starych i nowych sposo- 
bów ortopedycznych wraz z demonstracyą odpowiednich przyrządów. 

49. Ir. V. Kopfstein (MI. Boleslav). Przyczynek do 
operacyjnego leczenia ropuego zapalenia śródpiersia prze- 
dniego. Ogólne przedstawienie sposobów powstania obrazu klini- 
cznego i metod operacyjnych leczenia choroby wymienionej, do 
czego autor dołącza krótki opis czterech przez siobie spostrze- 
ganych przypadków: 

1. Dziewczyna 13-letnia: próchnica mostka, ropień w śród- 
piersiu, trcpanacya i wycięcie mostka. Wyzdrowienie. 

2. Ropień śródpiersiowy po urazie u mężczyzny 33-letn. prze- 
bija na zewnątrz między 3-cim a 4-tym żebrem na prawo. Nacięcie 
ropnia, wycięcie brzegu mostka i żeber. Zagojenie. 

3. Ropówka (śź/egiuone) śródpiersia po wyjęciu zęba. Smierć 
z powodu ropnicy. 

4. Zapalenie ropne śródpiersia po durze brzusznym u męż- 
czyzny 18-letniego. Ropa przebiła się w kilku miejscach, rozsze- 
rzyła się naokoło osierdzia i spowodowała otok ropny lewej jamy 
opłucnowej, a jednak po wycięciu żebra nastąpiło wyzdrowienie. 

50. Dr. E. Friedmann (Praga). Najnowsze sposoby sto- 
sowania przetworów rtęci. Zadna z najnowszych metod (woro- 
czek Welandera z szarą maścią, lub Ahmanna z merkuryolem, ser- 
colinth Blaschko, zastąpienie tluszczu przez resorbinę, #zg. col- 
lodale, vasogen) nie może się wykazać lepszem działaniem od szą- 
rej maści Jedne tylko wstrzykiwania Łukasiewicza odznaczają się 
dobrem działaniem, wadą ich jednak jest znaczny ból po nich wy- 
stępujący. 

51. Dr. J. Franta (Praga). Leczenie przewlekłych za- 
paleń błony śluzowej macicy i przydatków zapomocą wstrzy- 
kiwań Grammatikatiego. Metodę tę wypróbował F. w 20-tu 
przypadkach przewlekłego zapalenia, pochodzącego przeważnie z po- 
rodu lub rzeżączki. Wszystkie te chore były już leczone przed- 
tem */, roku, a nawet dłużej, rozmaitymi innymi sposobami, jednak 
bez skutku. Pod wpływem wstrzykiwań Grammatikatiego, wykony- 
wanych ambulatoryjnie trzy razy na tydzień, cztery przypadki zo- 
stały wyleczone w zupełności, 16 zaś doznało znacznej poprawy. 
Wynik taki zasługuje teimbardziej na uwagę, ponieważ dotyczy on 
chorych biednych, które nie mogły się odpowiednio zaszanować. 
Antor jednak nie radzi używać tego leczenia u osób schorzałych, 
niedokrewnych i histerycznych. 

52. Dr. A. Brabec (Praga). O niezwykłej postaci pro- 
mienicy u człowieka. Promienica u człowieka wystepuje zwy- 
kle w postaci ropówki (phlegmone) twardej, do której prowadzą 
liczne przetoki, wydzielające ropę z charakterystycznemi ziarnkami. 
Obraz, zupelnie zbaczający od tego typu, widział B. w jednym ze 
swoich przypadków, w którym promienica przedstawiała się jako 
ściśle odgranieczony nowotwór jamy brzusznej. Guz ten siedział na 
sieci wielkiej, zrośnięty z poprzecznicą, przednią ścianą otrzewnej 
i z koniuszkiem wyrostka robaczkowego, w którym jednak żadnych 
śladów promienicy nie znaleziono. Na przekroju guz ten okazywał 
tkankę zbitą 1 jamy wypełnione treścią śluzową. Grzybka samego 
wykrył B. dopiero przy pomocy drobnowidu. 

Postać ta, — zwykła to forma promienicy u bydła, — jest 
nader rzadką u człowieka (przypadek opisany jest f-my z rzędu); 
przez Hofmeistra została nazwaną „actinomycoma intramuralo*, 
i nioże wystąpić w ustroju i w każdem innem miejscu. 

53. Dr. F. Messany (Praga). © podwiązkach wielkich 
naczyń. 


54. Dr. K. Komarek (Praga). Sprawa cięcia cesarskiego. 
Cięcie cesarskie przy należytem oczyszczeniu jest poprostu zwykłą 
laparotomią, która nie przedstawia dla rodzącej nadzwyczajnego nie- 
bezpieczeństwa, zwłaszcza jeżeli jej poprzednio nie badano wewnę- 
trznie zbyt często. Cięcie to najczęściej wykonuje się w pierwszym 
okresie porodu przy rozszerzonej szyjce, utrzymanym pęcherzu i do- 
brych bólach. Kiernnok cięcia macicznego niema znaczenia; polecić 
można cięcie podłużne Sangera. Dla tamowania krwi nie trzeba 
żadnych zabiegów (uciskanie szyi rurą elastyczną, czy też ręką), 
a zupełnie wystarczają dobre skurcze macicy; stosowanie ergotyny 
jest zbytoczne. Do szycia najlepiej nadaje się katgut chromowy 
(szew wężelkowy). 

55. Dr. J. Elgart (Berno). Zapalenie szpiku kostnego 
u noworodkn. Przypadek dotyczy dziecka przedwcześnie (w 8-mym 
miesiącu) urodzonego, u którego w 2-gim tygodniu życia rozwinęło 
się ostre zapalenie szpiku kostnego w prawej kości goleniowej. Po 
dokonanej nekrotomii i zgojenin w 18-tu miesiącach pozostało 
skrócenie kończyny dotkniętej o *, ctm. Przyczyną mógł tn być 
gościec stawowy matki, który przebywała cztery tygodnie przed po- 
redem, lub też wyprysk ropny, który rozwinął się u dziecka z po- 
czątkiem 2-go tygodnia. W pierwszym razie drobnoustroje byłyby 
się przedostały do ustroju dziecka już podczas życia płodowego. 

56. Dr. V. Maxa (Praga). Wartość nowych przetworów 
srebrowych w leczeniu rzeżączki. Protargol okazał się (na od- 
dziale prof. Janowskiego), jako dobry środek w tych przypadkach, 
w których nie wywołuje on nieżytu łuszczącego się, lub wielkich 
dolegliwości (pieczenia). Ilość gonokoków zmniejsza się wkrótce, lecz 
pod koniec zawsze potrzeba stosować dawne leki ściągające, lub nie- 
rozpuszczalne sole srebra. 

Tchtargan znosi się dobrze w rozezynie 0:02—0:05: 200, ró- 
wnież nie niszcząc jadowitości doszczętnie; zinniejsza jednak wkrótee 
wydzielanie, które traci zupełnie charakter ropny. 

57. Dr. O. Polak (Praga). © stosunku opilstwa do chi- 
rurgii. Z pomiędzy 5431 chorych, leczonych w ostatnich 10-ciu 
latach na klinice prof. Maydla z powodu urazów, ropówki i zgo- 
rzeli, było 390 opileców (385 mężczyzn, pięć kobiet). W okresie 
ostrego zatrucia przyjęto opilców 88, z których żaden z tego 
powodu nie nmarł. Opilstwo nie wpływa na przebieg gojenia, a tylko 
nieznacznie wpływa na uśpienie chloroformem. Pijaków nałogowych 
było 307 (piwo i wódka). W przeważnej liczbie przypadków tych 
uśpienie było utrudnione, gdyż łatwo występowała zamartwica, 
dwóch nawet zmarło podczas uśpienia (jeden na śmiertelne zemdle- 
nie (swzcoje), drugi na porażenie ośrodka oddech.). Natomiast znie- 
cznlanie rdzeniowe zapomocą eukainy « znosili chorzy tacy dobrze. 
Pijacy nałogowi skłonni są daleko więcej (o 7%) do ropienia, niż 
niealkoholicy, a sprawy ropne przebiegają u nich daleko burzli- 
wiej. Najwybitniejszem jest usposobienie alkoholików do zgorzeli 
z jakichbądź przyczyn. Najważniejszem powikłaniem przewlekłego 
pijaństwa jest obłęd opilczy (25 przypadków, z których umarło 
10-ciu); ma on bowiem bardzo niekorzystny wpływ na gojenie, 
a chory sam sobie może być niebezpiecznym z powodu braku czucia. 

58. Dr O. Polak (Praga) Przyczynek do leczenia 
tężea. Autor starał się w myśl teoryi Elwrlicha wzmocnić działanie 
surowicy przeciwtężcowej przez wysznkanie i dodanie odpowiedniego 
„komplementu*. Jak dotąd, udało mu się podnieść działanie suro- 
wiey przez dodanie rozczynu fizyologicznego. 

59. Dr. J. Landr (Praga). Przyczynek do etyologii 
ezarnej choroby u noworodków (melaena neonatorum). 
W największej części przypadków czarnej choroby noworodków 
(krwotoki z przewodu pokarmowego) jest kiła i posocznica, wycho- 
dząca z pępka, lub z innego miejsca zranionego. Z reszty przypad- 
ków oznaczamy niektóre, jako chorobę Buhla, inne jako chorobę 
Winckla, lub jako melaena neonatorum vera. We wszystkich 
wymienionych chorobach objawy i zmiany anatomiczne bardzo są 
do siebie podobne, a przyczynę wszystkich upatrują autorowie w za- 
każeniu z kiszek. Podobnie tłómaczy autor sam i swój przypadek. 
Zakażenie to powoduje prawdopodobnie rozkładająca się woda plo- 
dowa, która przedostać się może do przewodu pokarniowego dziecka. 

60. Prof. J. Doyl (Praga). Znaczenie pola widzenia 
w akromegalii. 

61. Dr. E. Weidenhofer (Praga). Przyczynki do sze- 
rosis oka. 

62. Dr. K. Bailoni (Praga). Badanie nad szerzeniem 
się jaglicy w Czechach. W latach 1891—1900 leczono w klinice 
prof. Schóbla 3156 przypadków jaglicy z Czech (opróez chorych 
w klinice niemieckiej), co wobec ogólnej liczby ambulantów 73.513, 
wynosi 4*299/. Porównując następnie liczby chorych w pojedynczych 
powiatach, wylicza autor okolice, w których jagliea jest rzadką 
(0:01—0:'1: 10.000), a z drugiej strony miejsca z wielką liczbą cho- 
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rych (0:7—1: 10.000); wogóle jednak jaglieca jest chorobą w Cze- 
chach niezbyt częstą. Największy odsetek wykazuje Praga i jej oko- 
lica (gęsta ludność i niziny nad rzekami). W Pradze samej okazał 
się znacznicjszy przyrost w roku 1892—9535, co autor odnosi do po- 
wodzi w roku 1890. Walka z jaglicą nie doprowadzila dlatego do 
wielkich wyników, ponieważ stosunków higienicznych w miastach 
i fabrykach nie można zmienić odrazu, a również dlatego, że jaglica 
jest przeważnie chorobą ludności uboższej. 

63. Dr. F. Zahradnieky (Nm. Brod.). Statystyka usy- 
piań w celach operacyjnych. Autor zebrał 32.092 uśpień; w li- 
ezbie tej zdarzyła się 132 razy zamartwica i 9 razy śmierć, czyli 
na 243 uśpień jedna zamartwica, a na 3585 jeden przypadek 
śmierci. Używano: 


chloroformu . : 24.377 razy, 72 zamartw., 8 razy śmierć. 
CIELUNE e IOS a, 4 » URZ. 
z początku chloroformu, 

później cterm . . 19% + 6 : W og 3 
chlorof. + eteru aa . SOA m 4 s 07 5 
chlorof. + spirith. terebinth 421 , 2 r 04 = 
mieszanki Billrotha 5.194 „ 44 s ii = * 
brometylu . . 142 , 0 n W o $ 


Autor wypowiada prośbę 
polskich, słoweńskich, kroackich 
stykę tę uzupełniać tak, aby na 
jeszcze wyraźniejszą. 

64. Dr. Cipek (Praga). © opatrywaniu pępka. Ażeby za- 
pobiedz zakażeniom ze strony pępka, należy jaknajbardziej ułatwiać 
jego fizyologiczne oddzielanie się (mumifikacyę) — dlatego niektórzy 
radzą, aby dziecka nie kąpać, albowiem dla utrzymania czystości 
wystarczy zupełnie przewijanie i zmiana mokrej bielizny. W cze- 
skiej szkole położniczej są pod tym względem wyniki dobre. 


do wszystkich kolegów czeskich, 
i serbskich, ażeby zechcieli staty- 
[V-tym Zjeździe mowa liczb była 


8. Dr. M. Caćković (Zagrzeb). Dyagnostyka ogólnego 
zmniejszenia żołądka. W przypadku przez autora spostrzeganym 
(cirrhosis ventr.) spotkano następujący szereg objawów: chory zjada 
tylko nieznaczną ilość pokarmów na raz, a wymiotując wydala ró- 
wnież tylko małą ilość. Bóle nie są zależne ani od jedzenia, ani 
od wymiotowania, bo żołądek utracił zdolność kurczenia się, a wy- 
miotowanie jest poprostu przeciskaniem się z przepełnionego żo- 
łądka. Stolec przeważnie zaparty. Wkrótce występuje zapad sił. 
Przedmiotowo okolica żołądka jest zapadła, brak odgłosu wypuko- 
wego. Czasami wyczuć można pod lewym łukiem opór lub guz. 
Przez nadymanie nie można żołądka rozszerzyć i czuć wtedy na- 
pięte jego ściany. Zgłębnik żołądkowy wchodzi nieco niżej wpustu, 
za którą już napotyka na przeszkodę. Przez zgłębnik dęty wydobyć 
można bardzo mało, lub wogóle nic, treści żolądkowej, a tosamo 
dzieje się odwrotnie przy wlewaniu płynów. 

(Koniec sprawozdania z sekcyi chirurgicznej). 


+ ———— 


VII. 73-ci Zjazd lekarzy i przyrodników niemieckich 


w Hamburgu 
(od dnia 22—28 września 1901). 
Podał 


Dr. Jan Landau. 


Sekcya chorób dzieci. 
(Ciąg dalszy). 


6. Bókay (Peszt): Obecny stan nauki o intubacyi. Na 
podstawie własnych 1261 przypadków, oraz wyników zebranych 
z piśmiennictwa już z góry zaznacza B. że intubacya, jako zabieg 
niniej niehozpieczny, a przytem łatwiej wykonalny i hezkrwawy, 
zasługuje na pierwszeństwo przed tracheofomią. W przebiegu dławca 
intubacya nie może zastąpić tracheotomii w przypadkach, æ) w któ- 
rych obok zwężenia krtani jest wysokiego stopnia 
zwężenie gardła i 5) jeżeli z powodu obrzęku wstępu 
do krtani nie można się spodziewać skutku po intu- 
bacyi. Intuhacyę wykonuje prelegent dopiero wtedy, jeżeli zwęże- 
nie krtani jest trwałe i grozi dziecku uduszeniem. Od czasu wpro- 
wadzenia surowicy (1894) uniknięto zabiegu operacyjnego w 47 
przypadków zwężenia i dlatego nie powinno się za wcześnie intubo- 
wać, gdyż niekiedy i intubacya sprowadza pewne nieprzyjemne obja- 
wy uboczne. Intubacyę można wykonywać zarówno w praktyce pry- 
watnej, jak i u chorych szpitalnych. W praktyce na wsi, gdzie 
chory pozostaje bez nadzoru lekarza, zaleca prelegent wykonanie 


tracheotomii na leżącym tubusie, gdyż to ułatwia operacyę. Co do 
| związku między intubacyą a zapaloniem płuc n osobników intubo- 
wanych, nie widzi B. w intubacyi głównej przyczyny zapalenia. 
Bardzo rzadko występują zapalema płuc zachłystowe. 

Dia leczenia owrzodzeń, powstałych po intubacyi na chrząstce 
pierścieniowatej, zaleca B., na podstawie dobrych wyników w sześciu 
własnych przypadkach, polecone przez O0'Dwyera wprowadzanie ru- 
rek z bronzu 6 wązkich szyjkach; rurki te są napojone (impregno- 
wane) ałanem i powleczone żelatyną. Obeenie B. używa tych rurek 
w każdym przypadku, w którym rurka ma leżeć przeszło 100 go- 
dzin i jeżeli objawy wskazują na obecność owrzodzeń skutkiem 
ucisku. 

1. Siegert (Strassburg): Intubacya i tracheotomia w bło- 
nicy od czasu stosowania surowicy. Na podstawie materyału 
wyłącznie szpitalnego, obejmującego 22.600 przypadków, lec zonych 
w 93 szpitalach europejskich z miast, z liczbą mieszkańców powy- 
żej 50.000, dochodzi S. do następujących wniosków: 1) Tracheo- 
tomia i intubacya w szpitalu daje w 11.104 przypad- 
kach tracheotomii i 11511 przypadkach intubacyi, 
śmiertolność 34-24 względnie 34'27/,,czyli śmiertelność 
jost jednaka. 2) Dla osiągnięcia tego wyniku intuba- 
cya wymaga pomocy pierwotneji następowej trache0- 
tomii. 3) Przez zastąpienie tracheotomii intubacyą 
śmiertelność się nie zmniejszyła. 4) Wyłączna traehe- 
otomia, a w wyższym stopniu wyłączna intubacya, nie 
mają racyi bytu. 5) Tylko użycie obu zabiegów daje 
najlepsze wyniki. 

Wyłliczając wady i zalety tracheotomii 5. nie zaprzecza, że 
w przypadkach, w których intnbacya wystarcza, nie należy robić 
tracheotomii, gdyż jestto zabieg cięższy. Ażeby jednak módz wydać 
ostateczny sąd co do korzyści zabiegów operacyjnych w błonicy 
krtani, należy: 1) zebrać dokładne wiadomości kliniczne o mate- 
ryale szpitalnym z uwzględnieniem przypadków dławca operowanych 
i nie operowanych; 2) oznaczyć dokładnie wskazania dla intubacyi 
i dla tracheotomii pierwotnej i 3) określić dokładnie warunki i czas, 
w którym tracheotomia następowa ma być wykonana. Wtedy do- 
piero będziemy się mogli spodziewać lepszych wyników w leczeniu 
błoniey. 

8, Pels-Leusden (Berlin): O zwężeniu z intubacyi. 
Spostrzeżenie dotyczy trzech przypadków, w których po intubacyi 
wykonano tracheotomię, duszność jednak mimo to nie ustąpiła. Sie- 
dzibą zwężenia była większa część chrząstki pierścienio-tarczykowej 
i górnych pierścieni tchawicy. Zabieg operacyjny polega tu na wy- 
cięcin blizny, na plastycznem pokryciu ubytku, wprowadzeniu ka- 
piuli Schiimmelbuscha, a wreszcie po kilku miesiącach usuwa się 
kaniulę. Dzieci te mówią głosem grubym, męzkim. 

9. Müller (Berlin): Przyczynek do statystyki śmier- 
telności z błonicy w Niemczech. Statystyka obejmuje lat dwa- 
naście, a mianowicie : sześć lat przed używaniem surowicy (1889—94) 
i sześć lat z surowicą (1855-—900 włącznie) i polega na materyale 
90 miast z liczbą około 10 milionów mieszkańców. Badania te wy- 
kazały, że od roku 1895 śmiertelność obniżyła się znacznie i wy- 
nosiła w tym okresie */, śmiertelności okresu poprzedniego. a wy- 
nik ten znakomity odnosi M. wyłącznie do surowicy Behrmga. 

10. Trumpp (Monachium): Dalsze losy dzieci tracheoto- 
mowanych i intubowanych, które pozostały przy życin. 
Autor starał się na podstawie dostępnego materyału dowieść, ile 
jest prawdy w spostrzożenin Landonuzyego, że osobniki tracheotomo- 
wane z powodu dławca w malej tylko liczbie dosięgają wieku męz- 
kiego. Materyał ten zebrany w wojsku i w większych szpitalach. 
Jakkolwiek materyal ten nie jest zbyt wielki, autor wysnuwa z niego 
następujące wnroski: 1) twierdzenie Landouzyego, dotyczące dal- 
szego losu tracheotomowanych, przynajmniej co do państwa niemie- 
ckiego, niema racyi, gdyż tracheotomia tylko wyjątkowo czyni ustrój 
skłonnym do gruźlicy; 2) jednakże, według zdania lekarzy woj- 
skowycb, znaczny odsetek operowanych z powodu dławca okazuje 
pewne objawy następowe, ale to odnosi się zarówno do tracheotomo- 
wanych, jak i do intubowanych. 

11. Pfaundler (Grac): 0 zaburzeniach późniejszych 
po intubacyi i tracheotomii. Sledząc za stanem zdrowia 262 
dzieci intubowanych lub tracheotomowanych w klinice Kschericha, 
w okresie od 1890—1899 r. zdołał P. dowiedzieć się o losie 173 
dzieci. Z tych 8 umarło bezpośrednio po opuszczeniu szpitala: z 165 
pozostałych 157 (83,08%) nie chorowało lub zasłabło na choroby, 
niemające żadnego związku z wykonanym zabiegiem: 16 (9,7077) 
skarżyło się na nieznaczne dolegiiwości, jak: lekki bezdech przy 
bieganiu, głos czasowo bezdźwięczny, mowa niewyraźna, lekkie ją- 
kanie się; 12 (7,27) zaś cierpiały na: trwały ehrypkę średniego 
łub wysokiego stopnia (3), miernego stopnia bliznowate zwężenie 
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tchawicy (3), przewlekłe zapalenie płuc (3) i na gruźlicę (3). Z tych 
173 dzieci 141 intubowano, 16 tracheotomowano, a u reszty wyko- 
nano obydwa zabiegi. P. spostrzegł, że u intubowanych nie zauwa- 
żono chorób narządu oddechowego częściej, aniżeliby odpowiadało 
zwykłemu schorzenia dzieci w tym wieku. Związku choroby Z za- 
biegiem operacyjnym nie można było wykazać. Wyraża więc P. prze- 
konanie, że niema mowy o poważniejszych zaburzeniach po intubacyi. 

Dyskusya: Rauchfuss na podstawie własnego materyału 
wykazuje, że śmiertelność w przypadkach dławea jest równa śmier- 
telmości w przypadkach bez cieśui. Jeżeli jest dużo przypadków 
śmierci z powodu zakażenia, wzrasta również śmiertelność w przy- 
padkach z cieśnią, zarówno w przypadkach operowanych, jak i nie 
operowanych. Umierają one wszystkie z powodu ciężkiego zatrucia, 
spowodowanego właściwym genius epidemicus. Dlatego też liczby 
statystyczne nie mają wartości, dopokąd nio mamy określenia sta- 
łego dla jadowitości jadu w pojedynczych przypadkach. 

Ganghofner intubuje i tracheotomuje zależnie od przy- 
padku. Statystyka Siegerta nie jest dokładna, gdyż nie uwzględnia 
wieku operowanych, co jest bardzo ważne ze względu na śmier- 
telność. 

Fórster żąda dokładnego określenia wskazań dla intubacyi 
i tracheotomii. Przeciw intubacyi przemawia to, że po jej wykona- 
niu wykrztuszanie ustaje i ta okoliczność powoduje często zapale- 
nia płuc przez zachłystywanie się po intubacyi. 

Baginsky w 244 przypadkach wykonał tylko intubacyę, 
a z tych zmarło 22 = 10%. Z 370 przypadków intubacyi z nastę- 
powa tracheotonią zmarło 95 dzieci. Sądzi przeto, że przy cieśni 
krtaniowej należy naprzód wykonać intubacyę. Przeciwwskaza- 
niem dla tego zabiegu jest wiek poniżej 1-go roku życia i wyraźny 
dławiec zstępujący. 

Soltmann uważa czas trwania choroby i stan ogólny pa- 
cyenta za czynnik rozstrzygający, czy zastosować intubacyę, czy też 
tracheotomię; przypadki posoczniczę dają zawsze wyniki złe. W przy- 
padkach świeżych należy intubować, przy osłabieniu serca traecheoto- 
mować, gdyż po tracheotomii oddech i wykrztuszanie są bardziej 
ułatwione; po intubacyi zaś wykrztuszanie prawie że niemożliwe. 

Trumpp w każdym przypadku zaleca możliwie wczesną in- 
tubacyę. 

Szóntagh zasadniczo jest za pierwotną intubacyą z zastrze- 
żeniem wyboru przypadków, nadających się do tracheotomii. 

Selter uważa, Że gentus epidemicus błonicy jest obecnie 
osłabiony. Z dobrym skutkiem wykonuje także intubacyę u dzieci 
poniżej jednego roku życia. 

Siegert jeszcze raz kładzie nacisk, że intubacya i tracheoto- 
mia, użyte razem i w odpowiednim przypadku, każą się spodziewać 
najlepszych wyników w leczeniu błonicy krtani w wieku dziecięcym. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


<> 


IX. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Odezwa. 


W wykonaniu uchwały Towarzystwa lekarskiego lwow- 
skiego zawiązała się z grona jego Komisya przemy- 
słowo-lekarska, której zadaniem jest działać w kierunku 
podniesienia krajowego przemysłu lekarskiego, mianowicie 
wspierać już istniejącą wytwórczość na polu środków lecz- 
niczych i higienicznych, a zarazem zachęcać i pobudzać do 
wyrabiania przetworów, dostarczanych nam dotąd z zagra- 
nicy — tak, jak to od wielu lat czyni już z pożytkiem 
Komisya przemysłowo-lekarska, wybrana z łona Towarzy- 
stwa lekarskiego krakowskiego. 

Przemysl lekarski stanowi znaczną gałąź ogólnego prze- 
mysłu, tak więc, jak kraj cały stara się o popieranie prze- 
mysłu swojskiego, chcą również i lekarze w pracy tej wziąć 
udział w swoim zakresie. 

Dużo już pod tym względem zrobila podobna do naszej 
komisya krakowska; obecnie chodzi o rozszerzenie działania 
i na wschodnią część kraju, gdzie właśnie znajduje odbyt 
bardzo dużo przetworów I wyrobów zagranicznych, któreby 
się snadnie dały zastąpić naszymi. : 

Suma pieniędzy, idacych z kraju za granicę na prze- 
twory lecznicze, higieniczne, odżywcze, wyroby chirurgiczne, 
opatrunki, dalej na rozmaite środki farmakologiczne, jest 
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wcale pokaźna. Część tej sumy możemy zatrzymać u siebie 
i to część znaczną, o ile nie chodzi o wyroby, których mieć 
nie możemy w naszym kraju. 

Ma się rozumieć, że wyroby nasze nie powinny ustę- 
pować w jakości i we wszystkich własnościach wyrobom 
obeym, przeto Komisya może popierać te tylko wyroby, 
których wytwarzanie odbywać się będzie pod nadzorem i kon- 
trolą komisyi. 

W tym też celu zwraca się Komisya do wszystkich 
przemysłoweów, wyrabiających lub mających zamiar wyra- 
biać przetwory lecznicze, wogóle do osób zajmujacych się 
przemysłem lekarskim, a więc do wytwórców wyrobów lecz- 
niezych, higienicznych, odżywczych, opatrunkowych, przy- 
rządów i przyborów lekarskich wszelkiego rodzaju, do za- 
rządów zdrojowych i kąpielowych, aby, cheąe uzyskać po- 
lecenie znawców zawodowych, zgłaszali się do Komisyi, 
której zadaniem będzie następnie wyroby wypróbowane ota- 
czać opieka i popierać. 

We Lwowie, w październiku r. 1901. 


Hoj Dr AL Beck, Prof. Dr. A. Gluziński, 
Prezes Towarzystwa lekarskiego Prezes Komisyi przemysłowo- 
lwowskiego. lekarskiej. 
br. Stanisław Eljase Radzikowski, 

Sekretarz Komisyi przemysłowo -lekarskiej. 
We wszystkich sprawach należy się zgłaszać pod adre- 
sem : „Komisya Przemystowo- lekarska Towarzystwa lekarskiego 
lwowskiego — we Lwowie — Klinika lekarska. 


Otrzymujemy następujące pismo: 
Wieliczka d. 5 listopada, 1901. 
Do Szanownej Redakcyi „Przeglądu lekarskiego w Krakowie. 
Upraszamy uprzejmie o łaskawe umieszczenie w lamach Szac. 
pisma. co naslępuje; 
»Zwracamy uwagę p. t. Szan. Kolegów na konkurs rozpisauy 
w »Nowej Keformie« z dnia 5 listopada na lekarza kasowego w Wie- 
liczce i nadmieniamy. że rozpisanie tego konkursu nastapilo wskutek 
nieporozumień z dotychczasowym lekarzem Kasy chorych Drem Spi- 
tzlem. Powodem tych nieporozumień byly wygórowane żądania, w wy- 
sokim stopniu uwłaczające godności lekarza, jakie stawiał Zarząd 
tejże Kasy, według instrukcyi przesłanych dotychczasowemu lekarzowi. 
Koledzy miejscowi solidaryzują się zupełnie z Kol. Drem Spilzlem 
i uważają za stósowne, aby Koledzy, którzyby ewentualnie zamierzali 
ubiegać się otę posadę, porozumieli się poprzednio z leka- 
rzami w Wieliczcec. 
Z prawdziwym szacunkiem 
Dr. Stanisław Steiner 
c. k, fizyk salinarny. 


Dr. Podobiński 
lekarz miejski. 


X. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 7 listopada. 

* Towarzyslwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne, na klórem kol. dr. Gliński okazał rzadki 
preparat anatomiczny; kol. prof. Rosner opisal szereg zajmujących 
i rzadkich przypadków z zakresu kazuistyki ginekologicznej. Odczyt kol. 
doe Bochenka z powodu spóźnionej pory został odłożony do posie- 
dzenia następnego. W dyskusyi nad odczyiem kol. Rosnera zabierali 
glos koledzy: Jordan, Borzęcki, Kryński i Cercha. 

* W Krakowie zawiązało się Towarzystwo dermatologi- 
czne, którego celem jest »ulrzymanie się na równi z dzisiejszym sta- 
nem dermalologii, przyczynianie się do jej postępu, zwłaszcza w kie- 
runku praklycznym i obznajmianie zagranicy z polskiem piśmieunictwem 
w zakresie dermatotogiic. 

Pierwsze posiedzenie odbyło się w niedzielę; na niem wybrano 
urzędników Towarzysiwa, mianowicie: prezesa (kol. prof. Reiss), 
wiceprezesa (kol. Dr. Schwarz), podskarbiego (kol. Dr. Boczar), 
dwóch sekretarzy (I go kol Dr. Żydłowicez i Il-go kol. Dr. Pacyna). 
Po ukonstytuowaniu się odbyło się posiedzenie naukowe. Nowemu 
ognisku pracy naukowej życzymy pomyślnego rozwoju. 
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* W zestawieniu statystycznych dat frekwencyi na s: 
lekarskich wszechnic austryackich wynika znaczne stopniowe obniżanie 
się liczby słuchaczów w ostatniem 10-leciu. W r. 1891 było zapisanych 
5275; w r. 1892—5193; 1893—4985; 1894—4686; 1895—4297; 1896 
—3954; 1897—3604; 1898—3207; 1899 - 2793; 1900 —2555. 

* Jednomyślne żądania lekarzy szpitalnych w Wiedniu osiągnęły 
pożądany skutek: władza postanowiła uczynić tym uzasadnionym żą- 
daniom zadość pod każdym wzgledem, kosztem 122.000 koron rocznie. 

* Miasto Frankfurt przekazało 500.000 Mk. prof. Ehrlichowi 
do użycia na badanie raka. Ehrlich wezwał do pomocy zoologa 
Weidenrucha. 

* Komitet gospodarczy XIV-go międzynarodowego Zjazdu lekar- 
skiego w Madrycie postanowi! rozdzielić sekcyę otologii, rynologii i la- 
ryngologii na dwie sekcye: otologiczną i ryno - laryngologiczną 

* W budżecie państwa na rok 1902 preliminowano na Uniwer- 
sytet lwowski 954.096 korou, na krakowski 1,291.657 koron. W szcze- 
gólowym wykazie nie znajdujemy ani jednej nowej inwestycyi, Żadnej 
oznaki rozwoju. 

Mianowania i odznaczenia. Profesorem anatomii opisowej w woj- 
skowej akademii lekarskiej w Petersburgu mianowany został rodak nasz 
Dr. J. Szawłowski. Prof Dr.Ksawery Gałęzowski wybrany zo- 
stał czlonkiem honorowym Akademii w Meksyku, w miejsce opróżnione 
przez śmierć Pasteura. 

Nekrologia. Dnia 30-go października zakończył życie w Stryju 
Antoni Papieski, licząc lat 56 Urodził się r. 1844 w Seredźcach, 
gubernii Radomskiej, szkoły średnie odbył w Radomiu, a w roku 1863 
wziął udzial w walce narodowej pod generałem Gzachowskim; raniony. 
dłuższy czas leczył się w Krzeszowicach. Odzyskawszy zdrowie udał 
się do Zurychu, gdzie się wpisał na wydział inżynieryi, po roku jednak 
przerzucił się na medycynę, którą studyował w Paryżu, a następnie 
w Krakowie, gdzie w r. 1876 otrzymał dyplom doktora wszechnauk 
lekarskich, uzyskał obywatelstwo austryackie i przeniósł się do Stryja 
na posadę lekarza kolejowego, klórą piastował przez lat 25, Zaprawdę 
ciężka była praca na tem stanowisku, kiedy się zważy, że prócz obja- 
zdów po stacyach i budkach swojej sekcyi, miał w samym Stryju prze- 
szło 300 rodzin robotników w warsztatach kolejowych, którym niósł 
opiekę lekarską. To też zbyt wcześnie steral swe sily w tej ciężkiej 
pracy, uabawił się choroby płuc, nerek, stawów i po długich cierpie- 
niach zakończył życie uczciwego człowieka, zasłużonego lekarza i oby- 
watela. Lud roboczy otaczał szczególną opieką: za jego wstawieniem 
się umieszczono w warsztatach kolejowych znaczną liczbę pracowni- 
ków, którzy przez wdzięczna patnięć tlumnie przybyli na smutny obrzęd 
pogrzebowy i na własnych barkach przenieśli zwłoki swego dobro- 
czyńcy na dworzec w Stryju, zkąd przewieziono je do Krakowa, gdzie 
spoczęły w grobie rodzinnym. 

$. p Papieski należał do założycieli Towarzystwa zaliczko- 
wego w Stryju i do śmierci piastował w niem urząd członka Rady 
nadzorczej. Byl kolega serdecznym, obywatelem bez skazy, dobrym sy- 
nem tej ziemi, dla której pierś nastawiał, — niech mu ta ziemia bę- 
dzie lekką. Dr. Serkowski. 

Dr. Yanez y Font, prof. sądowej medycyny zmarł w Madry- 
cie. Dr. Chievitz, prof. anatomii, zmarł w Kopenhadze. Dr. Jones, 
prof. okulistyki, zmarł w Chicago. Prof. Koenig, kierownik oddziału 
w instytacie fizyologicznym w Berlinie, zmarł, licząc lat 46. 

Bibilografia: 

Prace Sekcyi grużliczej IX-go Zjazdu lekarzy i przyrodników pol- 
skich w Krakowie 1900 r. Dzieło to wyszło nakladem i staranieru le- 
karzy warszawskich pod redakcya: prof. Baranowskiego. Dra Du- 
nina, Dra Hewelke, Dra Łoguckiego, Dra Sokołowskiego 
i Dra E. Zielińskiego; zawiera 22 prac o gruźlicy ze slanowiska 
bakteryologicznego, statystycznego, klinicznego, leczniczego, zapobie- 


gawczego i t. d, Całość stanowi całokształt wiedzy o gruźlicy w dobie 
dzisiejszej. Dla nas, lekarzy polskich, książka ta ma doniosłą wartość, 
ze wzgledu na zebranie dat i wskazówek, dotyczących naszej rasy, 
przebywającej w inniej więcej zbliżonych warunkach, które, jak wia- 
domo, wywierają wielki wpływ na przebieg gruźlicy i statystykę śmier- 
telności z tej choroby. Dzieło, o którem piszemy, posiada niezaprze- 
czoną wartość i zasługuje na najwyższe uznanie dla nakładców i wy- 
dawców, którzy tak zacnie pojęli swe zadanie Jekarzy-obywateli i tak 
wspaniale uświetnili Zjazd przeszłoroczny. 

— Gazeta lekarska Nr. 44. Rubin: Przypadek »gastritidis to- 
xicae« i zwężenia odźwiernika w następstwie zatrucia kwasem azoto- 
wym. Swięlochowsk.i: O wpływie alkoholu na krążenie krwi. (c. d.). 
Grudziński i Konwerski: Światło, jako środek leczniczy (dok.). 

— Medycyna Nr. 44. Steinhaus: O nowotworach mięszanych 
ślinianek. Gzaplieki: O działaniu atropiny w pewnych przypadkach 
niedrożności jelit (dok.). 

= Časopis lekařů českých Nr 44. Babńk: Pojem biologie. 
Hüttel: Operativni lečeni diphteritických stenos laryngu v prvém de- 
sitileti ceske delskć kliniky. 

— La Presse médicale Nr. 87. Rana postrzałowa prezydenta 
Mac-Kinleya. — Nr 88. Hayem: Wrzód okrągły żołądka przeobrażony 
w wrzód rakowaty w okolicy odźwiernika. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 44. Moro: Stosunek bio- 
logiczny między mlekiem a surowicą. Schmit: O nabłoniaku kosmów- 
kowym pochwy obok zdrowej macicy. Friedjung: Niektóre uwagi 
nad nakłóciem lędźwiowem w gruźliczem zapaleniu błon mózgowych. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 44. Strauss: 
nek do badań nad czynnością wątroby. Michaelis: Przyczynek do 
teoryi barwienia tlvszczu Lewin: O niektórych właściwościach bio- 
logicznych fenilohidrazyny. Schiider: O wydzielaniu prątków duro- 
wych moczem. Shiga: Badania nad nagminna czerwonką w Japonii, 
szczególnie ze względu na pratka czerwonki. (c. d). 

— Münchener niedic. Wochenschrift Nr. 44. Trendelenburg: 
Wyleczenie wrodzonego rozszczepu pęcherza z utrzymywaniem moczu. 
Jordan: O powstawaniu guzów, gruźlicy i innych schorzeń narządów 
po zadziałaniu tępego urazu (wyłączając złamania, zwichnięcia, prze- 
pukliny i nerwice urazowe) Krónig: Zastosowanie w praktyce fabry- 
cznie wyjalowionego materyału do szycia. Keil: Przypadek uporczy- 
wego kichania podezas ciąży. Klem m: Kilka uwag o swoistości bakteryj. 
Stern: Rama do unoszenia w zlamaniach kości udowej u małych 
dzieci Stich: Urobilina w płynie przesączynowym. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 44. Baumgarten: O dzia- 
laniu i wpływie histologiczno-patologicznym prątka gruźlicy. Dihrssen: 
Kolpoceliotomia przednioboczna, jako nowa pochwowa droga operacyjna 
w jamie brzusznej. Belzer: O leczeniu strumieniami gorącego powietrza 
metodą Freya. Placzek: Przyczynek do anatomii patologicznej rdze- 
niowego porażenia u dzieci. 

Redakcya otrzymała: Franquć: Die Entstehung und Behandlung 
der Uterusruplur. Fronczak: 1) Quackery: Several of its dangers 
and remedy for same. 2) Alcoholism. — A Crime or a Disease. 5krzy- 
wan: Naszi świedienija o tarabaganiej czumie Dr. Heiman: Choroby 
narządu słuchowego. 


Przyczy- 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 18 listopada, o godz. 6 wieczorem, w sali wykładowej 
prof. Szajnochy posiedzenie zwyczajne, na którem 1) kol. 
doc. Bochenek mówić będzie „O drogach ezuciowych 
rdzeniowych*; 2) kol. doe. Raczyński „O zakażeniu gru- 
źliczem u dziecka“ 


Redaktor odpówiedziei ny: Di: August Kwaśnicki: 


Woda ; 
Krościerńnska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 
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organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 


1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


L Z kliniki lekarskiej Prof. Dr. A. Gluzińskiego we Lwowie. 


Przyczynek do powstawania względnej niedomykal- 

ności zastawki trójdzielnej (insuf. tricuspidalis re- 

lativa) przy zmianach w tętnicy głównej (aorta). 
Podał 


Dr. Juliusz Mawischler 
asystent kliniki. 


(Dokończenie). 
Mieliśmy więc przed sobą przypadek wady sercowej 
w okresie niewyrównania, za czem świadczyły: powiększona 
wątroba, sinica skóry i błon śluzowych, objawy nieżytu 
oskrzelowego. Zależało nam teraz na dokładnem określeniu 
siedziby tej wady i tła, na jakiem powstała. Na pierwszy 
rzut oka występowały silnie rozszerzone żyły szyjne, oka- 


zujące przytem tętnienie dodatnie, t. j. równoczesne ze skur- | 


ezem komór. Tętnienie dodatnie żył szyjnych stwierdzamy 


tylko w dwóch przypadkach: przy niedomykalności zastawki | 


trójdzielnej i przy niedomykalności zastawki dwudzielnej, 
gdy otwór owalny nie jest zasklepiony. Uwzględniając wy- 
bitne rozszerzenie serca w kierunku poprzecznym (komory 
prawej), najsilniejszy szmer nad komorą prawą, idący aż 
do pachy prawej, a dalej brak wzmożenia II tonu nad tę- 
tnieą płueną, musieliśmy przyjść do przekonania, że objawy 
te odpowiadają niedomykalności zastawki trójdzielnej. 

Reszta objawów była już łatwą do wytłómaczenia. Tę- 
tnienie wątroby, rozszerzenie żył i sinica były następstwem 
niedomykalności zastawki trójdzielnej. 

Dla dokładności muszę tu jeszcze na jeden szezegół 
zwrócić uwagę. Choremu zaraz w pierwszych dniach pobytu 
w klinice podano napar naparstnicy. Po pierwszych łyżkach 
chory prawdopodobnie z powodu bezwzględnego spokoju, 
jaki mu zalecono, czuł się lepiej. Tem większe było nasze 
zdziwienie, gdy na trzeci dzień zażywania naparstnicy za- 
ezęły pojawiać się obrzęki na kończynach dolnych tak, że 
nie widząc weale dodatniego wpływu naparstnicy musie- 
liśmy ją odstawić. Przy wtórorzędnej (względnej) niedomy- 
kalności zastawki trójdzielnej podawanie naparstnicy spro- 
wadza często poprawę, lub nawet ustąpienie wady, wskutek 
zmiejszenia się rozmiarów prawej komory. W naszym przy- 
padku przeciwnie, przekrwienie bierne pod wpływem napar- 
stnicy zwiększyło się jeszcze więcej. 

Wszystkie te objawy tak przedmiotowe, jak podmio- 
towe "nasuwaly myśl, czy nie mamy w tym przypadku do 


czynienia z pierwotną niedomykalnością zastawki trójdziel- | 


nej. Przeciw temu przypuszezeniu można było klinicznie zro- 
bić tylko ten zarzut, że pierwotna niedomykalność zastawki 
trójdzielnej w życiu pozapłodowem należy do rzadkości. 


Jeżeli już co do poprzedniego punktu mieliśmy powa- 
żne wątpliwości, to tem bardziej trudno nam było oceniać 
jej podstawę. Wahaliśmy się n. p. długi czas, czy nie ma- 
my przypadkiem jakiejś zmiany kiłowej w śródsierdziu, lub 
w miąższu sereowym, ze zmianą następową na zastawce trój- 
dzielnej. 

Dalszy przebieg choroby nie przedstawiał żadnych szcze- 
gółów ciekawszych. W grudniu zaczął chory skarżyć się na 
nudności bez następowych wymiotów. Na kończynach dol- 
nych pojawiły się obrzęki, a w styczniu można było wyka- 


| zać mierną ilość wolnego płynu w jamie brzuszuej. W tym 


stanie chorego podano znowu napar naparstnicy, co jednak 
i teraz nie miało wcale dodatniego wpływu na stan obrzę- 
ków, lecz owszem, jak przedtem, wywołało ich powiększenie 
się. Podano więc choremu środek moczopędny w postaci 
diuretyny w ilości 4 grm. dziennie, przez co rzeczywiście 
obrzęki poczęły się zmniejszać. 

Chory 4 lutego 1900 r. opuścił klinikę, a 21 marca 
1900 zgłosił się powtórnie podając, że od czterech tygodni 
czuje się znowu gorzej, obrzęk na kończynach dolnych po- 
większył się znacznie, obrzęk brzucha zaczął się stale wzma- 
gać. Uczucie duszności stało się teraz dolegliwsze. 

Przy badaniu chorego w tym czasie można było stwier- 
dzić pogorszenie w stanie narządów wewnętrznych. W płu- 
cach objawy nieżytu oskrzelowego o nieco większem nasile- 
niu; rozmiary serca wypukiem nieco większe w całości, gdyż 
granica na prawo sięgała do linii przymostkowej prawej, na 
lewo zaś do— sutkowej lewej. Przysłuch wykazywał nad 
koniuszkiem I ton obok skurczowego szmeru, II ton. Nad 
tętnieą główną słaby skurczowy szmer, LI ton silniejszy. 
Nad płueną słaby skurczowy szmer, LI ton słaby. Na dol- 
nej części mostka i w dołku podsercowym silny skurczowy 
szmer. 

Słaby skurczowy szmer, słyszalny nad tętnicą główną, 
okazywał cokolwiek inny charakter, aniżeli szmer główny 
nad podstawą serca; tętnice obwodowe, jak łokciowa, tętnią 
widocznie, skurczowego tonu jednak osłuchiwaniem nie mo- 
żna w nich wykazać. Tętno sprychowe słabo napięte, jednak 
pełne, regularne, fala dość wysoka. Żyly szyjne okazują te 


| same objawy, jak poprzednio. Brzuch powiększony, okazuje 


objaw chełbotania. Wątroba twarda, macalna tylko przez 
balotowanie. Na kończynach dolnych znaczny obrzęk. 
Wszystkie objawy, stwierdzone u naszego chorego, opi- 
saliśmy już poprzednio. Pozostaje nam do omówienia jeszcze 
szmer skurezowy nad tętnicą główną, wprawdzie słaby, po- 
siadający jednak odmienny charakter, aniżeli szmer nad 
prawa komorą. Nie mieliśmy żadnych danych do przyjęcia 
zwężenia ujścia tętniczego lewego, lub tętniaka, pozostawały 


| więc tylko dwie możliwości: albo ten szmer jest udzielony, 
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albo też, wobec odmiennego charakteru, dość silnie zaakcen- 
towanego lI tonu nad tętnicą główną, a dalej wobec pokrę- 
conych i twardszych tętnie obwodowych, ma on swe źródło 
w zmianie miażdżycowej tętnicy głównej. 

Leczenie rozpoczęliśmy od wypuszczenia płynu z jamy 
brzusznej zapomocą trójgrańea (wypuszezono 5 litrów). Chory 
potem uczuł znaczną ulgę. Na wewnątrz podano mu żra 
strophanti i tra convallariae ad, a jako środek moczopędny 
kalomel, później zaś diuretynę. Pomimo tego stan chorego 
tym razem nie poprawiał się tak, że z powodu znacznego 
spadku ciśnienia krwi trzeba było zastosować wstrzykiwa- 
nia podskórne kamfory i kofeiny. I to przyniosło ghoremu 
tylko chwilową ulgę; duszność jednak i obrzęki powiększały 
się coraz bardziej, zaczęły występować wymioty czarne, fu- 
sowate, a 22 kwietnia nastąpiło zejście śmiertelne. 

Rozpoznanie kliniczne było następujące: [nsujficientia 
valv. tricuspidalis primaria? atheroma aortae et arteriarum pe- 
riphericarum, subs. hypertrophia cordis totius et dilatatione ma- 
jor. gradus cordis dextri, tn stadio incompensationis, subs. hy- 
peraemia passiva pulmonum, renum, lienis, tumor hepatis cya- 
noticus, ascites, anasarca. Concretiones pleurae dextrae el in- 
duralio apicis dextri. 

Co do rozpoznania pierwotnej niedomykalności zasta- 
wki trójdzielnej, mieliśmy wątpliwości; chcieliśmy jednak 
w ten sposób zaznaczyć, że za życia chorego nie mieliśmy 
żadnych wskazówek przedmiotowych, by uznać zależność 
powstania względnej niedomykalności. 

Rozpoznanie anatomiczne (Prosektor Dr. P. Kučera): 
adihcroma aortae et arteriosclerosis unwersalis. dncurysma par- 
tis ascendcntis aortae circumseriptum, in truncum arteriae pul- 
monalis perJorans. Hypertrophia ct dilatatio cordis utriusque 
pracc. dextri. Degeneratio myocardii adiposa. Induratio orga. 
norum. Pleuritis chronica fibrosa ambilateralis, praec dextra, 
gastroenteritis catarrhalis chronica ex venostasi. Ascites, ana- 
sarea. 

Protokół sekeyjny wspomina dalej, że komora pra- 
wa jest znacznie powiększona, zastawki jej gla- 
dkie i cienkie, ujście zaś żylne prawe bardzo 
rozszerzone tak, że zastawka trójdzielna była 
niedomykalną. Ściana komory prawej i mięśnie belecz- 
kowe znacznie zgrubiałe. Zastawki tętnicy głównej są nieco 
zgrubiałe, sztywne, jednak domykalne. Błona wewnętrzna 
tętnicy głównej, pokryta licznemi blaszkami, po części zwa- 
pniałemi. W części wstępującej, w kierunku do tętnicy plu- 
cenej, widać uchyłek wielkości jaja kurzego, o brzegach ostrych 
i ścianach, podobnie jak błona wewnętrzna tętnicy głównej, 
zmienionych. Uchyłek ten przylega do tętnicy płucnej, na 
której w tem miejscu widać brak ściany tętnicy płucnej na 
przestrzeni 3 ctm. w średnicy. Ściana uchyłku jest w dwóch 
miejscach przedziurawiona na wielkość ziarnka soczewicy, 
Wskutek ucisku tętniaka 
na tętnicę płueną powstalo jej zwężenie. 


w kierunku do tętnicy płucnej. 


Rozpoznanie anatomiczne wyjaśniło nam więe etyolo- 
gię niedomykalności zastawki trójdzielnej w naszym przy- 
padku. Za życia chorego nie mieliśmy i mieć nie mogliśmy 
wobec umiejscowienia i małych rozmiarów tętniaka żadnego 
objawu, wskazującego na obecność tętniaka tętnicy głównej 
tak, że na podstawie lekkiego skurczowego szmeru i dźwię- 
eznego tonu nad tętnicą główną, jakoteż z pokręconych 
twardszych tętnie obwodowych, mieliśmy prawo rozpoznać 


jedynie miażdżycę tej tętnicy i naczyń obwodowych, a nie 
rozszerzenia workowatego tętnicy głównej. 

| Tak samo i zwężenie tętnicy płuenej wskutek wpu- 

klenia się tętniaka do jej światła nie dawało żadnych obja- 

wów fizykalnych, — a wytłómaczenie tego podam niżej. Na 

| pierwszy plan zaś w naszym przypadku występowała nie- 

domykalność zastawki trójdzielnej, która niejako okazałością 

objawów przedmiotowych przyćmiewała resztę zmian w sercu 

u naszego chorego. Sekcya zaś wykazała nam, że mieliśmy 

| do ezynienia z względną niedomykalnością zastawki trój- 

| dzielnej, a nie jak mylnie przypuszczaliśmy — z pierwotną. 

Mechanizm powstania tej zmiany byłby więc bardzo 

| prosty. Wskutek ucisku tętniaka na tętnicę płucną i nastę- 

powego jej zwężenia przyszło w pierwszej linii do przerostu 

| prawej komory. Mięsień tej komory, nie mogąc jednak po- 

| dołać zwiększonej pracy, musiał uledz rozszerzeniu, które 

doszło aż do wytworzenia się względnej niedomykalności 

zastawki trójdzielnej. W pierwszym więc okresie chorobo- 

wym, któregośmy nie mieli sposobności spostrzegać, mógł 


być słyszalny szmer skurczowy obok silnego zaakcentowania 
II tonu nad tętnicą płueną, wskutek wzmożonego ciśnienia 
krwi tuż ponad zastawkami; w drugim zaś okresie, t j. w cza- 
sie zgłoszenia się chorego do kliniki mieliśmy już osłabienie 
tego tonu, jako wynik spadku ciśnienia krwi w tętnicy płu- 
| cenej. wskutek wytworzenia się względnej niedomykalności 
| zastawki trójdzielnej, a także i brak wyraźnego szmeru skur- 
czowego. Sekcya wytłómaczyła nam i inne objawy, z któ- 
rych za życia chorego nie mogliśmy sobie zdać jasno sprawy. 
Jak już wyżej zaznaczyłem, podanie naparstnicy nie miało 
w naszym przypadku wcale dodatniego wpływu na stan cho- 
rego, leez przeciwnie, mogliśmy zauważyć pogorszenie się 
wszystkich objawów. Obok wzmożenia się duszności, zaczęły 
zwiększać się obrzęki, pomimo że ilość moczu na dobę z po- 
czątku dość wzrastała. Sprzeczność ta wyjaśniła się teraz, 
gdyż wskutek podniesienia naparstnieą ciśnienia krwi w krą- 


żeniu dużem, a więc i w tętniaku, spowodowaliśmy jeszcze 
| większe wpuklenie się tegoż do tętnicy płucnej, i co za tem 
idzie, powiększenie zwężenia tętnicy płucnej, a więc jeszcze 
większą pracę dla komory prawej już wyczerpanej. a ztąd 
wzmożenie się zastoju ogólnego i pogorszenie dopływu krwi 
do płue. 

Ucisk tętniaka na tętnicę płucną doprowadził w na- 
szym przypadku do zaniku jej ściany zupełnie w ten sam 


sposób, jak wskutek ucisku tętniaka przychodzi do zaniku 


uciskowego żeber, kości, tchawicy it. 4. Na przestrzeni trzech 
ctm. w średnicy mielismy w tętnicy płuenej zupełny brak 
jej ściany, założony szczelnie ścianą tętniaka Dopiero pod 
koniec życia chorego przyszło do przedziurawienia ściany 
tętniaka w dwóch miejscach wielkości soczewicy, wskutek 
czego powstało dopiero wtenczas polączenie między świa- 
tłem obydwóch wielkich naczyń tętniczych. Sprawa przebi- 
cia tętniaka tętnicy głównej do tętnicy płucnej jest dość rza- 
dką, gdyż podług statystyki Huchard'a$*), który zebrał 
wszystkie przypadki przebieia tętniaków, ogłoszone od r. 
1826 w „Bulletin de la société anatomique de Paris“, na 
250 przypadków przebieia tętniaków do rozmaitych narzą- 


| dów, trzy powstały do tętnicy płucnej. W ostatnich czasach 


5) H. Huchard: Traité clinique des maladies du coeur et de 
Farote. 
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Hódlmoser5), mógł zebrać z piśmiepnietwa 21 przypadków 
przebicia tętniaka tętnicy głównej do tętnicy plucnej i sam 
ogłasza przypadek tego rodzaju z kliniki Schrjttera. 
Wracając do naszego przypadku musimy się zapytać, czy 
podobne przebicie. jak w naszym przypadku, mogło dawać 
za życia pewne objawy fizykalne. Hódlmoser przypuszcza, 
że mogą one dać powód do powstania szmeru skurczowego 
na lewym brzegu mostka, w górnej jego części. Sam jednak 
przyznaje, że i w tętniaku samym mogłoby leżeć źródło ta- 
kiego szmeru W każdym razie przebicie tętniaka do tętnicy 
płucnej sprowadza znaczną duszność, i słusznem wydaje nam 
się zdanie Thurnama$), przytoczone przez Hucharda, 
że przechodzenie przez płuca mięszaniny krwi żylnej i tę- 
tniezej działa prawdopodobnie jako bodziec nieprawidłowy 
i drażniący narządy oddechowe, pociągając za sobą duszność, 
kaszel, wydzielinę oskrzelową zabarwioną krwią, a w na- 
stępstwie ogniska zapalne w płucach. W końcu utlenianie 
krwi jest niedostateczne, gdyż w naczyniach płucnych tem 
mniej krwi żylnej ulega utlenieniu, im więcej dostaje się 
Nie chcę rozstrzygać py- 
tania, czy w naszym przypadku było znaczne przechodzenie 


krwi tętniczej do tychże naczyń 


krwi z tętniaka do tętnicy płucnej; sądzę jednak, że chyba 
nieznaczne, gdyż tętniak byl wypełniony skrzepami, co do- 
zwalało zaledwie na sączenie się krwi z jednego naczynia 
do drugiego. 

Przeglądając piśmiennictwo, mogłem znaleźć opisane 
tylko dwa przypadki tętniaka tętnicy głównej, gdzie wsku- 
tek ucisku na tętnicę plueną przyszło do wytworzenia się 
względnej niedomykalności zastawki trójdzielnej. Pierwszy 
opisany przez Johnsona), dotyczył chorego, u którego 
autor na podstawie silnego szmeru skurczowego w okoliey 
koniuszka przypuszczał obecność niedomykalności zastawki 
dwudzielnej, gdy tymczasem sekcya wykazała znaczne roz- 
szerzenie ujścia żylnego prawego, znacznego stopnia przerost 
i rozstrzeń komory prawej. Tętnica płucna była w znacznym 
stopnin| zwężona wskutek wpuklenia się do jej światła tę- 
tniaka tętnicy głównej. 

Drugi tego rodzaju przypadek opisuje Rindfleisch 
i Obernier$), w którym to przypadku na podstawie wszy- 
stkich objawów klinicznych rozpoznano pierwotną niedomy- 
kalność zastawki trójdzielnej, a dopiero sekcya wykazała 
obeeność małego tętniaka, uciskającego na tylną ścianę tę- 
tnicy płucnej i wpuklającego się do jej światła, podobnie, 
jak to miało miejsce w naszym przypadku. 

Widzimy więc, że schorzenia tętnicy głównej mogą się 
odbić na sereu prawem, jużto, jeżeli zastawki tętnicy głó- 
wnej są niedomykalne, przez wpuklenie się przegrody mię- 
dzykomorowej do światła komory prawej, jużto przy tętniaku 
tak usadowionyin, że przychodzi do ucisku tętnicy płucnej 
i wskutek tego do jej zwężenia. Tak w jednym jak i w dru- 
gim przypadku czynnik powstawania zmiany jest czysto me- 
chaniczny. Analogię najlepiej nam uwidocznia złe działanie 
w tych razach naparstnicy, gdyż. wskutek podwyższenia ci- 


5 C. Hödlmoser: Beitrag zur Symptomatologie der in die Pul- 
monalis perforirenden Aneurismen der Aorta ascendens. (Zeitschrift 
f. klin. Med T 42 1901). 


6 


Przytocz. podług Hucharda op. čit. 
1 Schmidt's Jahrbücher 1866. 
9 Rindfleisch i Obernier: 
B. 5, 1867. 
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śnienia krwi w krążeniu dużem, pomniejszamy tem bardziej, 
w tych przypadkach, albo rozmiary komory prawej, albo 
światło tętniey płucnej. 


<Q; —— —— 


II. Doniosłość praktyczna i naukowa mojego przy- 
rządu przenośnego dla aseptyki operacyjnej 
Podał 
Dr. Adolf Waątorek. 


(Dokończenie). 


II. Trzecia grupa zarzutów, głównie podnoszona w dy- 
skusyach prywatnych, brzmi jak następuje: Nowy steryliza- 
tor, chociażby teoretyczna jego wartość nie ulegala wątpli- 
wości, nie znajdzie szerokiego zastosowania w praktyce ogólu 
lekarskiego, albowiem wątpliwą jest rzeczą, czy: 1) koszt 
kupienia sterylizatora, 2) kłopot nastawiania przyrządu do 
operacyi, oczekiwanie ukończenia się wyjałowienia, a wsku- 
tek tego 3) większa strata czasu, użytego do operacyi wo- 
góle, wreszcie 4) zachód z utrzymaniem przyrządu w czy- 
stości, ezy oplaci korzyść zwiększonej pewności aseptyki przy 
operacyi, zwłaszcza, iż i bez tego nowego przyrządu można 
sobie przy operacyach w prywatnym domu daleko pra- 
ktyczniej i szybciej poradzić, stosując zamiast ase- 
ptyki metodę antyseptyczną, lub też antyseptyczno-asepty- 
czną, zwłaszcza, jeżeli uwzględnimy następujące okaliczno- 
ści: 1) w domu prywatnym zazwyczaj niema tak wiele þa- 
kteryj chorobotwórczych, jak w klinikach i szpitalach, mo- 
żna więc spokojnie używać do operaeyi takich naczyń go- 
spodarczych, jak miednice, miski, talerze, salaterki, ręczniki, 
dalej wody przegotowanej w naczyniach kuchennych itd.; 
a jeżeli aseptykę, o 
tnym, połączymy z 


ile ją można osiągnąć w domu prywa- 
antyseptyką, to możemy z czystem su- 
mieniem podejmować operacyę aseptyczną. 2) Dobre wyniki 
operacyi zależą od bardzo wielu czynników, ezęstokroć bli- 
żej nam nieznanych, między którymi odgrywa niewątpliwie 
znaczną rolę aseptyczność wykonania operacyi, jak to udo- 
wadnia statystyka, ale czynnik ten jest poprostu przeceniony, 
gdyż codzienne doświadczenie poucza, że wiele operacyi, wy- 
konanych bez żadnej anty—lub aseptyki, przecież się udaje. 
Wynik operacyi zależy znacznie więcej od osobistej wpra- 
wy i biegłości operatora, od przypadku chorobowego, odpor- 
ności ustroju operowanego na zakażenie i na stratę krwi, 
od większej lub mniejszej sily życiowej ustroju, samoregu- 
lującej błędy lekarza przy wadliwem wykonaniu operacyi, 
dalej od troskliwego leczenia następowego po operacyi, 
a wreszcie od przypadku, czyli t. zw. szezęśliwej ręki leka- 
rza. 8) W praktyce prywatnej wykonuje się operacye mniej- 
sze; cięższe zaś, wymagające ściślejszej aseptyki, odsyła się 
do szpitala. Jeżeli dom jest majętny, telegrafuje się po spe- 
cyalistę, a ten zjeżdża na miejsce z calym taborem przy- 
rządów, narzędzi i całą świtą asystentów, po prostu przenosi 
klinikę i aseptykę do domu prywatnego. Jeżeli zaś nieszczę- 
ście trafi biedaka na głębokiej prowincyi, gdzie asystentów 
niema, do szpitala zaś za daleko tak, że lekarz z konieczno- 
ści musi sam stawić czoło trudnościom, to wykonując ciężką 
operacyę sam bez asystencyi, ratując, jednocześnie ryzykuje 
Życie ludzkie tak, że w razie złego wyniku operacyi z pe- 
wnością aseptyczność większa lub mniejsza operacyi odgry- 
wa podrzędną rolę. 
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Powyższe uwagi. wiernie przezemnie z rozpraw po- 
między lekarzami zebrane i przedstawione, nie mogą, po- 
wiedzmy z góry, ostać się wobec dzisiejszego stanu nauki 
lekarskiej. Nie mogę poprzestać na samem udowodnieniu, że 
przy pomocy mego przyrządu można zadość uczynić wszyst: 
kim warunkom, niezbędnym do wykonania operacyi asep- 
tycznie w domu prywatnym, ale owszem, muszę wykazać: 
1) że wykonanie antyseptyczne operacyi wobee dzisiej- 
szego stanowiska nauki, nie jest tak pewne, jak aseptyczne, 
ze względu na możliwe choroby przyranne; 2) że zaimpro- 
wizowanie operacyi aseptycznej w domu prywatnym, bez 
pomocy mego przyrządu, napotyka na trudności nie do zwal- 
czenia; 8) że rozporządzając nawet jednym z sterylizatorów 
dotychczasowych systemów przenośnych dla lekarza praktyka, 
trudno jest w domu prywatnym wykonać aseptycznie ope- 
racyę, a stosując nawet metodę antyseptyczno-aseptyczną, 
tracimy na przygotowania do operacyi więcej czasu, niż gdyby 
się miało do pomocy mój przyrząd. 

ad 1). Czy antyseptyka może zastąpić aseptykę? Po- 
mijam działanie szkodliwe rozezynów antyseptycznych na 
ustrój operowanego, jak możliwe zatrucie, szkodliwe działa- 
nie na nerki przetworów karbolowych. podrażnienie rany, 
a wskutek tego silniejsza wydzielina z rany, utrudniajaca 
gojenie, trudniejsze tworzenie się blizn; natomiast pragnę 
rozpatrzeć czy antyseptyka może zastąpić aseptykę w od- 
każaniu narzędzi, opatrunków, pola operacyjnego, rąk leka- 
rza i płynów, użytych do spłókiwania rany. (Co się tyczy 
odkażenia narzędzi zapomocą antyseptyków, to ku temu ce- 
lowi używa się takich przetworów, które nie wchodza z zwią- 
zek chemiczny ze stalą. Do takich substaneyj należą naj- 
częściej używane: karbol, kreolina Artmana lub Pearsona, 
lysol. Praktycznie rzecz biorąc, zapytajmy się, jak długo 
muszą leżeć narzędzia w 50/, rozczynie przytoczonych sub- 
staneyj, aby można było być pewnym ich aseptyczności ? 
Pamiętać musimy o fakcie, że jeżeli gdzie, to na narzędziach 
lekarskich, używanych latami, możemy się łatwo spotkać 
z zarodnikami bakteryj i ich formami trwałemi. Jeżeli we- 
źmiemy pod uwagę zarodniki karbunkułu, to 50/-wy kar- 
bol zabija je w 7—8 dni w ciepłocie pokojowej, a w cie- 
płocie 370 ©. — w 8 godziny. Kreolina Artmana (50/,) wo- 
góle nie zabija ich, a Pearsona dopiero po 10-u dniach, ly- 
sol dopiero po 20 dniach. Co się tyczy bakteryj ropnych, 
których jest ogromna ilość gatunków, o różnej oporności na 
działanie zabójcze antyseptyków, to np. na bac. pyocyaneus 
5of-wy karbol nie działa zabójczo nawet po godzinie; tak 
samo kreolina Pearsona i lysol; na gronkowce 50%/,-wy kar- 
bol działa w 3—5 minut, kreolina Pearsona potrzebuje 50—60 
minut. podobnie łysol. Z tego wynika, że gdybyśmy nawet 
kilka godzin pozostawili narzędzia w 50/,-wym karbolu, to 
bezwarunkowo nie będziemy tak pewni ich odkażenia, jak 
przy 5-0 minutowem gotowaniu ich w 10/,-wym rozczynie 
sody, lub 9-0 minutowem gotowaniu w zwykłej wodzie. An- 
tyseptyka dla odkażania narzędzi już się przeżyła. Co się 
tyczy opatrunków, to z suchej gazy jodoformowej lub airo- 
lowej, wystawionej na powietrze, wyhodowało kilku auto- 
rów gronkowce i paciorkowce. Wykazano nawet, że bakte- 
rye te można w proszku jodoformowym przechować tygodnia- 
mi. Gazę jodoformowa trzeba więc przed użyciem wyjałowić, 
podobnie jak i sam jodoform, oraz mięszankę jodoformową. 
Nie można więc w aseptycznej operacyi używać z całym 


spokojem zamiast gazy wyjałowionej w parze t. zw. gaz an- 
tyseptycznych 
dają przewagę opatrunkowi aseptycznemu nad antyseptycz- 


Nie wyliezam tu innych motywów, które 


nym. Jeżeli fabryczne gazy antyseptyczne nie są pewne co do 
swojej zawartości bakteryj chorobotwórczych, jeżeli długo leżą 
w składach apteeznych, lub też, jeżeli już uległy rozpako- 
waniu, to tem bardziej nie mogą bvć pewne t. zw. gazy 
aseptyczne i inne środki opatrunkowe. Chege być pewnym 
aseptyki, musimy bezpośrednio przed użyciem wyjałowić na- 
wet gazy antyseptyczne. 

Co się tyczy płynów, służących do irygacyi rany, to 
rozczyny przetworów antyseptycznych w wodzie nie wyja- 
łowionej również nie moga być pewnymi co do braku za- 
razków. Nauka podaje, że 50/,-wy karbol dopiero po 5-ciu 
dniach jest naprawdę aseptyczny, a 10/,-wy rozczyn subli- 
matu — dopiero po 24-ch godzinach. Rozezyny więc prze- 
tworów antyseptycznych, robione na poczekaniu, weale nie 
są aseptyczne. Chcąc być pewnym aseptyczności rozczynu 
antyseptyeznego, należy wodę przegotować i dopiero w ta- 
kiej wodzie przetwór antyseptyczny rozpuszczać; inaczej ła- 
two dojdziemy do paradoksalnego wniosku, że takim lekiem 
antyseptycznym można ranę czystą zakazić. 

Co się tyczy mycia rąk i pola operacyjnego, to prze- 
konaliśmy się, że główną rolę w odkażeniu odgrywa tu sta- 
ranne oczyszczenie mechaniezne, a podrzędną — działanie 
antyseptyczne sublimatu lub karbolu. A czyż można obmyć 
aseptycznie ręce wodą nie aseptyczną ? 

Czy zatem odmówimy antyseptyce wszelkiego znacze- 
nia dla medycyny operacyjnej? A czyż antyseptyka nie 
zmieniła doraźnie statystyki operacyjnej na lepsze? 

Owszem: obecnie traktujemy antyseptycznie wszystkie 
rany zakażone, oraz wszystkie choroby przyranne, jak ro- 
pienia itd. z dobrym skutkiem, Działanie lecznicze rozczy- 
nów antyseptycznych i takich proszków, jak jodoform, airol 
itd., nie tyle polega na ich sile bakteryobójczej, ile raczej 
na działaniu. powstrzymującem rozwój bakteryj i zmiejsza- 
jącem ich jadowitość. Dziś rozumiemy, że w czasach anty- 
septycznych wobec wadliwego odkażania narzędzi, rąk, opa- 
trunków, pola operacyjnego, każdą ranę, nawet czysta” (np. 
po wyłuszczeniu guzów), należałoby uważać na zakażoną. 
Rozumiemy teraz, że antyseptyczne wykonanie operacyi i an- 
tyseptyczny opatrunek były na miejscu, Lo poprostu: z góry 
niejako leczyło się ewentualnie nastąpić mające powikłanie 
przyranne. Nie dziwnego też, jeżeli po takiem zapobiegaw- 
czem leczeniu możliwego powikłania przyrannego efekt go- 
jenia się był lepszy, niż w czasach przedantyseptycznych, 
gdzie z reguły po operacyi występowała choroba przyranna. 

Ale obecnie, gdy wiemy, jak wykonać warunki asep- 
tyezności przy operacyi, możemy po operacyi czystej uwa- 
żać ranę za czystą — i traktowanie takiej rany czystej an- 
tyseptycznie za nieuzasadnionie. Aseptyka w zakładach już 
dawno wyrugowała antyseptykę przy wykonywaniu opera- 
cyj czystych. W praktyce prywatnej jednak operuje się jak 
przed laty 30-tu, t. j. antyseptycznie, narażając chorych na 
wszystkie niedogodności i szkodliwości antyseptyki. Dlaczego? 
Bo antyseptyczne wykonanie operacyi wymaga bardzo mało 
zachodów. Wystarczy kazać sobie podać 3 miski, w jednej 
rozpuścić sublimat, w drugiej karbol, lub kreolinę — i wło- 
żyć do niej z torby narzędzia, a w trzeciej kazać przygo- 
tować letniej wody na umycie rąk. Prócz tego jeden lub 
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dwa talerze na waciki — i sprawa z przygotowaniami zała- 
twiona. Że takie doraźne przygotowanie rozczynów antysep- 
tycznych z wody nie wyjałowionej, w naczyniach gospo- 
darczych nie wyjałowionych i użycie ich w celu odkażenia 
narzędzi, rąk, pola operacyjnego itd. nie odpowiada wyma- 
ganiom naukowym, że co najwyżej niektóre gatunki bakte- 
ryj ropnych mogą uledz częściowemu zabieiu na przedmio- 
tach, stykających się z raną, jest jasnem dla każdego, kto 
choćby tylko z grubsza zapoznał się z wynikami bakteryo- 
logii. Dlaczegoż toleruje się to, powiedziałbym karygodne 
lekceważenie życia i zdrowia ludzkiego? Na to pytanie, 
wkraczające w zakres etyki lekarskiej, znajdziemy odpo- 
wiedź w ustępie, streszczającym zarzuty praktyczne (pod 1, 
ZERO 

Cheąc wykazać wątłe podstawy tych uwag praktycz- 
nych, będących kanonem wiary lekarzy, którzy nie odebral 
w dawniejszej szkole klinicznej wychowania aseptycznego 
i nie zrośli się z aseptyką, musiałbym obecnie rozważyć 
szczegółowo następujące 3 pytania: 1. czy dom prywatny 
wogóle, a naczynia gospodarcze i wodę nieprzegotowaną ze 
studzien w szczególności, można uważać za pozbawione bakte- 
ryj chorobotwórczych takich, jak np. tężeowe, ropne, gnilne, 
bakterye róży, b. colli commune itd ? 2. czy można dzielić 
operacye ze względu na stosowanie ścisłej lub mniej ścisłej 
aseptyki na lżejsze i cięższe? czy lekarz wolnopraktykujący 
wykonuje tylko operacye lżejsze, czy też i cięższe, tj. takie, 
które w razie zawikłań przyrannych grożą osobnikowi śmier- 
cią? 3. komu pozwoliłbym siebie lub kogoś z mojej rodziny 
operować, czy najlepszemu specyaliście z czasów przedanty- 
septycznych, któryby rozporządzał idealną techniką, ale któ- 
ryby przy operacyi zapoznawał zupełnie aseptykę, czy też 
przeciętnemu operatorowi z przeciętną techniką, któryby 
atoli był co do aseptyki pedantem. 

Powyższe zagadnienia nauka rozstrzygnęła dawnoi wcale 
nie mam zamiaru powtarzać tu rzeczy znanych. Że operacye 
bardzo często udają się, wykonane nawet z problematyezną 
antyseptyką, tj., że pacyenci lub pacyentki nie giną, lecz 
żyją, bynajmniej to nie dowodzi, iż metoda ta jest wystar- 
ezającą, raczej stwierdza, że siły samoobrony ustroju bywają 
zdumiewająco wielkie. Toć i w czasach przedantyseptycznych 
nie każdy operowany umierał na posocznicę, a nie przeczę, 
że lepsza zawsze antyseptyka, choć taka, niż żadna. 

Jeżeli jednak, dzięki niestrudzonym badaczom, wiemy, 
że antyseptyka, jako taka, choćby wykonana przy pomocy 
aseptycznych przetworów antyseptycznych, nie może się mie- 
rzyć eo do pewności dla zdrowia operowanych z aseptyką, 
to względy wygody i wszelkich ułatwień muszą ustąpić — 
obowiązkowi operowania aseptycznego. 

Czy bez przyrządu wyjalawiającego można w prywa- 
tnym domu wykonać operacyę aseptycznie? a) Narzędzia mo- 
żna włożyć do płaskiego naczynia z wodą, n. p. brytwany, 
dosypać sody kuchennej — i zagotować. b) Co się tyczy 
opatrunków, to można posługiwać się fabrycznymi pakietami 
wyjałowionymi, ale otwierać je należy dopiero bezpośrednio 
przed użyciem rękami i narzędziami aseptycznemi. Oczy wi- 
ście aseptyczności ich musimy ufać na słowo fabrykanta. 
Jeżeli zaś aseptyczności opatrunków nie ufamy, to możemy 
w braku sterylizatora parowego wygotować gazę opatrun- 
kową, a następnie przed użyciem wysuszyć. Z watą taksamo 
postąpić nie można, raczej już z wacikami. e) Wodę do my- 


cia rąk i pola operacyjnego, oraz dla przyrządzenia płynów 
irygacyjnych, możemy w dużem naczyniu przykrytem na- 
krywką zagotować i następnie wystudzić. d) Również wy- 
gotować możemy w sodzie szczotki, pilniczki. e) Miski, ta- 
lerze itd., służace do pomieszezenia narzędzi, mycia rąk, na 
waciki, możemy wymyć mydłem i szczotką aseptyczną, spłó- 
kać wodą aseptyczną, następnie wymyć wyskokiem, eterem 
i zdesinfekcyonować gorącym stężonym sublimatem, lub kar- 
bolem. f) lrygator wraz z cewką gutaperkową i kanką 
szklaną możemy wygotować w większem naczyniu. 

Przypuśćmy, że wszystko to jesteśmy w stanie wyko- 
nać: czy będziemy już pewni aseptyki? (o się tyczy na- 
rzędzi, wody, szczotek, lejka, hegara z cewką i kanką, oraz 
wygotowanej gazy opatrunkowej, wacików — tak; mniej już 
eo do takich naczyń, jak miski, talerze; a eo się tyczy 
waty — zupełnie nie. Jest to już bardzo dużo, prawie że 
ideał osiągnięty. Mając do rozporządzenia dużo wody asep- 
tycznej, można ją na miednicy kilkakrotnie w czasie mycia 
rąk zmienić, a więc można wyjałowić je wcale dokladnie, jak- 
kolwiek nie z taką pewnością, jak przy pomocy umywalni 
aseptycznej. Mając wygotowany irygator z wodą aseptyczną, 
możemy dokładnie odkażać pole operacyjne. 

Gdy więe już posiadamy narzędzia, ręce i pole opera- 
cyjne wyjałowione, oraz gazę wygotowaną, możemy przed- 
sięwziać operacyę aseptyczną, bo tylko wacie nie możemy 
zupełnie ufać, o co atoli mniejsza, bo ona nie przylega i tak 
bezpośrednio do rany. Tak się sprawa przedstawia teore- 
tycznie. Weźmy ją atoli ze stanowiska praktyki. Wyobra- 
źmy sobie najkorzystniejszy przypadek, a zatem: dom pry- 
watny względnie zamożny, gdzie służby i naczyń kuchen- 
nych jest podostatkiem; na kuchni pali się ogień, a w du- 
żych naczyniach już przygotowano do operacyi wiele wody 
ciepłej. Przypuśćmy, że lekarz zamierza operować aseptycz- 
nie. Wygotowanie narzędzi, wacików, gazy, szczotek, pil- 
niczka itd. jest dziełem jednej chwili, lecz— ile czasu trzeba 
czekać, zanim narzędzia i płyny, mające być użyte do ope- 
racyi, wystygna same przez się do tego stopnia, aby były 
możliwe do użytku? sądzimy, że co najmniej 2 godziny. 
Nie dziwię się, że lekarz z najiepszymi zamiarami, znudziw- 
szy się tak długiem czekaniem, każe poprostu podołewać zi- 
mnej wody z konewki do przedmiotów wygotowanych — 
i, pomimo że miał najlepsze zamiary operować aseptycznie 
operuje antyseptycznie. 

Cóż dopiero mówić o przypadkach, gdzie szybkie przy- 
stąpienie do operacyi jest konieczne, np. w więkzości przy- 
padków położniczych, zwłaszcza gdy wezwani jesteśmy do 
domu ubogiego, w nocy, gdzie trzeba dopiero w piecu ogień 
rozpałać, wyszukać odpowiednie naczynia kuchenne, przy- 
czem gospodyni zaklina, żeby jej naczyń gospodarezych nie 
zanieczyszezać itd. itd. Wobec piętrzących się na każdym 
kroku trudności, lekarz z góry wyrzeka się aseptyki, boby 
nawet za pół dnia do operacyi nie przystąpił. 

Nie wiele wygodniej operuje się przy pomocy pod- 
ręcznych sterylizatorów przenośnych, umożliwiających na 
poczekaniu wygotowanie narzędzi i wyjałowienie opatrun- 
ków. Przyrządy te najrozmaitszych systemów mają wiele 
wad. I tak, narzędzia po wygotowaniu muszą dłuższy czas 
stygnąć; opatrunki wyjaławia się na mokro, eo szczególnie 
dla waty jest niepożądane, albowiem ta w większości przy- 
padków poprostu staje się po wyjałowieniu niezdatną do 
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użytku, a wreszcie, co najważniejsze, nie spełniaja steraliza- 
tory wszystkich warunków, koniecznych dla przeprowadze- 
ma operacyi aseptycznej przez to, że obmyeie aseptyczne 
rąk i pola operacyjnego trzeba w domu prywatnym dopiero 
improwizować, eo znów pociąga za soba ogromną stratę czasu 
dla lekarza. Dlatego też ze względu na potrzebę oszczędze- 
nia czasu dla lekarza praktycznego, operuje się metodą mię- 
szana: aseptyczną 


ze względu na narzędzia i patrunki, 
antyseptyczną — ze względu na oczyszczenie rak, pola 
operacyjnego i irygacyi rany. Że ze stanowiska aseptyki ope- 
racyjnej nawet ta metoda mięszana nie jest racyonalną, ro- 
zumie się samo przez się Przy pomocy zaś mego przyrządu 
można operować nietylko aseptycznie, ale ze znacznem 
oszczędzeniem czasu. 

Jak szybko można przystąpić do operacyi, posługujące 
się moim przyrządem? Wyobraźmy sobie najniekorzystniej- 
sze warunki w domu pacyenta, np. mieszkanie stróża w ka- 
mienicy, przypadek położniczy, brak wszelkiej asysteneyi 
umiejętnej, wreszcie brak ognia na kuchni, pora północna. 
Po przybyciu do chorej następują wywiady, badanie ze- 
wnętrzne, rozpakowanie przyrządu, wydcbycie wyjałowionej 
10>/, waseliny karbolowej i pastylek sublimatowych; dalej, 
dokładne obmycie rąk zwykłą wodą, sublimatem, mydłem. 
posmarowanie palca wyjałowioną waseliną karbolową, zba- 
danie wewnętrzne palcem, rozważenie wskazań do operacyi — 
wszystko to trwa mniejwięcej kwadrans. Dajmy na to, że 
mamy wskazanie jak najspieszniej założyć kleszcze z powodu 
objawów omdlenia płodu i zupelnego braku bolów. 

Choćby w najuboższem mieszkaniu znajdzie się stolik, 
z którego należy usunąć wszystkie rzeczy. Przyrząd usta- 
wiam na stelarzu w środku stolu w ten sposób, że wyloty 
kurka występują przed krawędź stołu. Zakładam kurek. Do 
przyrządu nalewam z konewki 3 litry czystej wody studzien- 
nej — i daję 30 grm. sody. Nalewam wyskoku do lampy, 
którą zapalam i ustawiam w środku pod przyrządem: na tę 
czynność przygotowawczą potrzeba 5 minut czasu. 

Nim woda zagotuje się, minie 20 minut: czas ten wy- 
zyskuję w sposób następujący: do sita na narzędzia wkła- 
dam kleszcze i wszystkie przyrządy do szycia, oraz no- 
życzki do nacięcia ujścia pochwy (episiotomia) i szezotki do 
mycia rąk; do górnego zaś sita 2 metry gazy jodoformowej 
lub gazy białej i waty O gramów na waciki, cewę guta- 
perkową z kanką szklaną do irygatora, nożyczki do pa- 
znogci i pilniczek, wreszcie słoik z waselmą karbolową. Po- 
czem sita wkładam do przyrządu i nakładam pokrywę. 
Równocześnie każę przygotować jedną konewkę z zimną 
woda i ustawiam ją kolo przyrządu. Pod kurki przysuwam 
stołek, na którym stawiam miednicę lub miskę gospodarezą. 
Załatwiwszy te czynności, każę przyrządzić łożko poprzeczne 
i odpowiednio układam chorą na ezystem prześcieradle. Z na- 
czyń gospodarczych używam tylko 2 głębokie talerze na roz- 
czyn sublimatu: l-y na waciki, 2-i dla desinfekcyi rąk. 

Zwykle na załatwienie tych czynności zejdzie !/ą go- 
dziny. Przebieg wyjałowienia o tyle kontroluję, że chwilę 
wydobywania się pary z przyrządu zapamiętam na zegarku — 
i po 10 minutach wyjaławiania usuwam lampę z pod przy- 
rządu i gaszę ją. Następnie zakladam obie cewki gutaper- 
kowe do końeów wężowniey, jeden z nich wkładam do ko- 
newki z zimną wodą, drugi zaś biorę w usta, ssę cokol- 
wiek i obniżam koniec do miednicy. Po chwili woda zaczyna 


przepływać przez wężownicę, chłodzac wnętrze przyrządu. 
Woda gorącą, zebraną w miednicy po przejściu przez chło- 
dnicę, umywam skrupulatnie ręce, a po odlaniu zużytej i po 
nałaniu się z wężownicy świeżej wody ciepłej, myję nią 
i mydłem pole operacyjne, tj, jak w tym przypadku srom. 
Zwykle, zanim te 2 manipulacye ukończę, już woda z ko- 
newki eałkowicie wypłynęła i przyrząd jest chłodny. Teraz 
zdejmuję pokrywę, wkładam do niej sito z narzędziami, zaś 
sito z opatrunkami ustawiam obok, poczem przystępuję do 
wyjałowienia rąk i pola operacyjnego, rozpuszezam subli- 
mat na talerzach, oczyściwszy je uprzednio wodą z przy- 
rządu, mydlem, eterem, zapomocą wacików, maczanych w pły- 
nie z przyrządu. Uskuteczniwszy tę czynność, przystępuję 
do operacyi. 

Ilość więc ezasu, użytego do przygotowań, przedstawia 
się jak następuje: 20 minut na 1-sze badanie i nastawianie 
przyrządu; 20 minut na zagotowanie wody; 10 minut na 
wyjałowienie; 5—6 minut na chlodzenie, a 15 minut na wy- 
jałowienie rąk i pola operacyjnego. Razem 70 minut. 

Q ile króciej trwa operacya antyseptyczna? 15 minut 
l-sze badanie i wysziikanie odpowiednich naczyń gospodar- 
czych, 10 minut przyrządzanie rozczynów antyseptycznych. 
ułożenie odpowiednich narzędzi 1 przyrządzanie wacików, 5 
minut pomaganie przy ulożeniu chorej, 20 minut mycie rak 
i pola operacyjnego, razem 50 minut; zysk 20 minut. Zysk 
ten redukuje się do znacznie mniejszej liczby minat, skoro 
zastaniemy w domu na kuchni gorącą wodę, którą nale- 
wamy do przyrzadu. Jeżeli zachodzi ta szezęśliwa okoliezność, 
możemy do przyrządu nalać nie 3, ale 5 litrów wody go- 
rącej, a wtedy przy myciu rąk i pola operacyjnego nie po- 
trzebujemy się oszezędzać. Chłodzenie przyspieszyć możemy 
przez zdjęcie po wyjałowieniu pokrywy i przez mięszanie 
płynu zapomocą podnoszenia wyjmowalnej chłodnicy wraz 
z umieszczonem na niej sitem z narzędziami. 

Możliwa strata czasu 20 minut nie odgrywa u lekarza 
wielkiej roli: leez czy ma cna znaczenie dla chorej, czy chorego. 

Przypadki chirurgiczne i położnicze są albo nagłe, t. j. 
takie, w których każda minuta dla chorego jest drogą i grozi 
utratą życia, albo też nie są nagłe. Do przypadków nagłych 
naieżą wyłącznie krwotoki—i to krwotoki znaczne, jak np. 
po przecięciu grubszej tętnicy, lub krwotoki poporodowe, 
a wyjątkowo i w czasie ronienia. W takich razach, gdzie ży- 
cie chorego, jak się mówi, wisi na włosku, byłoby rzeczą 
bezpodstawną bawić się w aseptykę, lub antyseptykę. Wska- 
zanie życiowe rozgrzesza nas w zaniechaniu przepisów anty- 
lub aseptycznego operowania. We wszelkich atoli innych 
przypadkach położniczych i chirurgicznych 20 minut nie 
robi różnicy dla zdrowia chorego czy chorej, a lekarz wy- 
konując aseptycznie operacyę ma czyste sumienie, że nale- 
życie i umiejętnie wypelnił swój obowiązek. 

Zbierając krótko odpowiedź na zarzut 3-i, sądzę, że 
lekarz wobec dzisiejszego stanowiska nauki jest obowiazany 
do operowania aseptycznego, albowiem zaimprowizowana ope- 
racya antyseptyczna przy pomocy płynów i naczyń nie wy- 
jałowionych nie wiele odbiega, co do pewności zapobiegaw- 
czej chorobom przyrannym, od operacyj, wykonywanych 
w czasach przedantyseptycznych. Bez pomoey mego przy- 
rządu przygotowanie w domu prywatnym warunków dla ope- 
racyi aseptycznej, posiadając nawet jeden z dotychezaso- 
wych sterylizatorów, jest nadzwyczaj kłopotliwe, trwa nie- 
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słycbanie długo, co może mieć znaczenie nie tylko dla sa- 
mej cierpliwości lekarza, lecz przedewszystkiem dla spręży- 
stego ratowania chorych, zwłaszeza w położnietwie. Przygo- 
towania do operacyi aseptycznej przy pomocy mego przy- 
rządu trwają najwyżej i to w najgorszym razie 20 minut 
więcej, aniżeli przygotowania do zaimprowizowanej operacy! 
antyseptycznej. A strata czasu 20-tu minut dla lekarza i dla 
chorych jest bez znaczenia, wyjąwszy nagłe przypadki krwo- 
toków, gdzie i antyseptyki zastosować nie można. 
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III. Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej. 
Podal 


Dr. Czesław Waligórski, 
lekarz okręgowy w Rożniatowie. 


I.J. D., gospodarz ze Strutyna Niżnego, zgłosił: się 
do mnie w marcu z 7-letnim swym synem, u którego stwier- 
dziłem zmiażdżenie I i II falangi palca wskazującego ręki pra- 
wej. Ponieważ rana była w najwyższym stopniu zanieczyszczona, 
a pacyent gorączkował, zaproponowałem wyłuszezenie palca, 
na które ojciec chorego chętnie się zgodził. Po dokonanej 
operacyi poleeiłem ojcu pacyenta, by go po trzech dniach 
do mnie znowu przyprowadził w celu zmiany opatrunku. 
Gdy jednak trzeciego dnia pacyent nie przybył, zacieka- 
wiony jego losem odszukałem go dopiero dnia 8-go 1 wtedy 
ku memu oburzeniu zastałem mój pierwotny opatrunek usu- 
nięty, a na jego miejsce zalożony opatrunek... z łajniaka 
krowiego. Jakież jednak było moje zdziwienie, kiedy po mo- 
zolnem oczyszczeniu zmuszony byłem wziąść pensetę i no- 
życzki, w celu usunięcia szwów z blizny po najidealniej- 
szym rychłozroście. Przypadek opisany dosadnie ilustruje 
zacofane u nas stosunki, wśród których lekarz w głuszy 
wiejskiej ma wykonywać swój zawód, a jednocześnie jest 
on ciekawy i z tego względu, że pomimo zetknięcia rany 
z tak nieczystemi substancyami do ropienia nie przyszło. 

HM. Dnia 4-go kwietnia zostałem wezwany do 4. F., 
żony pomocnika młynarskiego w Rożniatowie, w celu usu- 
nięcia poplodu, zatrzymanego po poronieniu w piątym mie- 
siącu ciąży, które wystąpiło dwa dni przedtem, a więc 2-go 
kwietnia Pacyentkę zastałem siedząca w łóżku, nie uskarża- 
jącą się na Żadne dolegliwości; tętno, ciepłota ciała były 
prawidłowe; — ujście zewnętrzne drożne tylko dla końca 
palea wskazującego, macica wielkości pomarańczy. Ponie- 
waż krwotoku nie było, stan pacyenrki byl bardzo dobry, 
a ujście zewnętrzne drożne tylko dla końca palea, postano- 
wiłem zachować się wyczekująco, a otoczeniu chorej zale- 
ciłem, by mnie wezwano natychmiast, gdyby wystapiło zna- 
czniejsze krwawienie, lub stan chorej budził jakiekolwiek 
obawy. Dopiero dnia 80 maja, a więc w 9 tygodni później, 
zostalem wezwany do chorej z powodu nagłego krwotoku. 
Po przybyciu znalazlem chora bardzo bladą, tętno było ni- 
kłe, krwotok bardzo znaczny, ujście zewnętrzne rozwarte na 
tyle, iż dwa palce łatwo wprowadzić było można; wszedłszy 
tedy nimi do jamy macicy, odkleilem silnie przyrosle ło- 
żysko wielkości malej pięści. Chora nie gorączkowała wcale, 
u 8-go dnia po dokonanym zabiegu opuściła łóżko 

III. 4. M., gospodarz z Nowicy, zgłosił się do mnie 
z oznajmieniem, że przed dwoma miesiącami spadłszy ze 
strychu na słomę uczuł nagle silny ból w prąciu, mocz od- 
dawał z początku krwawy i z wielkim bólem, a mniejwięcej 
od doby już weale go oddać nie może. Badaniem zewnętrz- 
nem żadnych zmian wykryć nie mogłem; zauważyłem tylko 
niezwykle szeroki, bo drożny dla końca małego otwór ze- 
wnętrzny cewki moczowej. Cheąc ulżyć paeyentowi przynaj- 
mniej chwilowo, postanowiłem wypuścić zatrzymany mocz. 
Przy wprowadzaniu cewnika metalowego zauważyłem mniej- 
więcej w połowie cewki moczowej mierny opór, który je- 


dnak szybko ustąpił, — poczem wypuściłem około dwóch 
litrów moczu, który był z samego początku lekko krwią za- 
barwiony. Jakież jednak było moje zdziwienie, kiedy chcąc 
wyjać cewnik natrafiłem w tylnej części eewki moczowej 
na tak znaczny opór, iż wyjęcie, zwłaszcza z powodu bólu, 
jakiego doznawał chory, było niemożliwe. Po długich do- 
piero próbach udało mi się nareszcie cewnik wyjąć i teraz 
natychmiast zagadka wyjaśniła się. W cewniku tkwiło 
źdźbło słomy, a z okienka cewnika wystawał rozłupany jej 
kawałek, który to odszezep, pierwotnie ku górze zwrócony, 
opierał się o błonę śluzową cewki i nie pozwalał na wyjęcie 
cewnika; po kilkunastu dopiero pociągnięciach, skutkiem 
zwiotczenia, zwrócił się ku dołowi, a wtedy i cewnik bez 
trudności dal się usunać, wydobywające równocześnie i ciało 
obce z cewki moczowej, o którego obecności tamże nawet 
nie wiedziałem. 

IV. B. ©. z Rożniatowa, lat 20 licząca, silnie zbudo- 
wane, pierworódka, urodziła dńia 12 września b. r. w po- 
łudnie dziecko płci męskiej (długość ciała 49 ctm., obwód 
główki 34 ctm., obwód klatki piersiowej 34 ctm, waga 
ciała 3:5 klgr.). Ponieważ obecna przy tem położna stwier- 
dziła poród bliźniaczy, a czynność porodowa zbyt się prze- 
ciągała, zostałem wezwany o godzinie 7-mej wieczór. w celu 
udzielenia pomocy. Zastałem główkę drugiego płodu usta- 
lona z wytworzonem dość znacznem przedgłowiem, bóle po- 
rodowe rzadkie i bardzo leniwe. Założyłem kleszcze i po 
pięciu kwandransach wyjąłem dziecko płci męzkiej (dł. e. 
49 etm. ob. gł. 34:5 ctm., ob. kl. p. 34 ctm. w. e. 36 klgr.), 
omdlałe, które po kilku oddechach umarło. Po urodzeniu się 
dziecka drugiego wystąpił dość znaczny krwotok; wprowa- 
dziłem więc rękę, by łożysko usunąć, I wtedy natrafiłem na 
ustalającą się glówkę płodu trzeciego. Po ustaleniu się główki 
krwotok ustał; gdy jednak po upływie !/a godziny czyn- 
ność porodowa nie postąpiła, a rodząca bardzo już była wy- 
czerpaną, ukończyłem poród kleszczami, wyjmując dziecko 
trzecie płei męzkiej (dl. e. 47:5, obw, gł. 3885, obw. kl. p. 
38 ctm., waga ciała 3'2 klgr.) Łożysko również ręcznie usu- 
nąć musiałem. Pozostałe dwa noworodki i polożniea mają się 
bardzo dobrze. 


R Wy Ciag i: 


Loeffler. Nowy sposób leczenia raka. (Deutsche med. 
lochenschrift 1901, Z. 42), Na ostatnim Zjeździe przyrodników 
i lekarzy niemieckich w Hamburgu podał Loeffler z Gryfii śmiałą 
myśl bezkrwawego leczenia raka, opartego na czysto teoretycznych 
wywodach. Przeprowadzając badania nad zimnicą pod względem 
historycznym, wyczytał autor w dziele Trki z końca XVIII wieku 
o znikabiu guzów rakowych po przebyciu zimnicy. Zestawiwszy tę 
wzmiankę z próbami leczenia raka zapomocą szczepienia chorób 
zakaźnych, jak róża, a nawet gruźlica, oraz takt rzadkiego poja- 
wiauia się raka w krajach gorących, nawiedzanych głównie przoz 
zimnicę, nasuwa Löffler przypuszczenie, że zimnica występuje tu nie- 
jako w roli leku swoistego i zapobiegującego rozwojowi raka. Jak- 
kolwiek więc autorowi służą tylko daty historyczne na poparcie jego 
twierdzenia, to jednak przyznać należy, że Żądanie jego, by w za- 
kładach klinieznych szczepiono zimnicę u osób, dotkniętych rakiem, 
jest usprawiedliwione, temwięcej, że w razie wystąpienia nawet sil- 
nych objawów gorączki zimniezej, zwalczyć ją, zawsze możemy zapo- 
mocą chininy, a zatem nie ryzykujemy, jakby to mialo miejsce przy 
szezepienin róży lub graźlicy. 

Przyszłość pokaże, o ile sprawa wyleczalności raka jest blizką, 
rozwiązania, lub też, czy nas czeka jeszcze jedno rozczarowanie. 

Dr. L. Berger. 

C. Gibbes. Różne pochodzenie szmeru przedskurczo- 
wego u koniuszka serca. (ZŻe Lancet, 8 czerwca 1901 roku). 
Przypuszczenie, iż szmer przedskarczowy jest objawem znaniennym 
dla zwężenia ujścia żylnego lewego, zostało zachwiane po raz pierw- 
szy przez Flinta, który zwrócił uwagę na istnienie takiegoż szmeru 
w niedomykalności zastawek aorty, a nekroskopia potwierdziła brak 
zwężenia ujścia żylnego w tym przypadku. 

Następue badania wykazały, że i w innych warunkach cho- 
robowych szmer przedskurczowy bywa słyszalny u koniuszka sorca 
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i jest tak podobny do tego, który słyszy się zwykle w zwężeniu 
ujścia żylnego lewego, iż rozpoznanie dokładne cierpienia staje się 
bardzo tradne, a nieraz wprost niemożliwe. 

Autor roztrząsa krytycznie warunki powstawania różnych 
szmerów przedskurczowych i dochodzi do wniosku, że mogą one 
powstawać w następujących cierpieniach: 1) w zwężeniu ujścia żyl- 
nego lewego; 2) w rozszerzeniu ujścia żyluego lewego przy zastaw- 
kach i strunach prawidłowych; 38) przy otworze żylnym zwykłych 
rozmiarów, lecz nierównych brzegach zastawek; 4) w niedomykalności 
zastawek pólksiężyeowych aorty, mianowicie: a) przy ujściu i za- 
stawkach prawidłowych, b) przy rozszerzonem ujściu żylnem lewe, 
lecz zastawkach i strunach prawidłowych; c) przy rozszerzeniu 
ujścia żylnego i zgrabienin strun i zastawek dwudzielnych. 


Antor jest zdania, że przy zwężenin ujścia żylnego istnieje 


częściowy brak współczesności w działaniu komórek, i co za tem 
idzie, słyszalność dźwięków mięśniowych w czasie rozkurczn. Roz- 
patrując pochodzenie szmeru przedskurczowego przy nieobecności 
zwężenia ujścia żylnego, autor podaje dwa warunki, zwykle istnie- 
jące: 1) przerost mięśnia sercowego i następcze wzmożenie dźwię- 
ków mięśniowych; 2) zaburzenie w wyrównaniu, wywołujące czę- 
ściowy brak współczesności i słyszalność dźwięków mięśniowych 
w czasie rozkurczu; natężenie szmeru przedskurczowego bywa ró- 
nem, zależnie od stopnia przerostu sorca. St. Rudzki 


R. Kirton. Karmienie chorych na błonieę. (7że Lan- 
cei, 15 czerwca 1901 r.). Karmienie chorych na blonicę jest sprawą 
pierwszorzędnej wagi, a to głównie z powodu częstych trudności, 
jakie nastręcza wprowadzanie pokarmu przez usta, bądź wskutek 
niemożności połykania (ból, obrzęk gardła i t. d.), bądź nporczywego 
odbijania się lub zwracania, bądź też wreszcie dostawania się jadła 
do krtani. 

Wo wczesnych okresach błonicy najlepszym pokarmem jost 
mleko, czyste lub rozprowadzone n. p. kleikiem jęcamiennym it. p., 
lub wreszcie mleko zgęszczone; można je podawać w stanie gorą- 
cym i zimnym. Dzieci wolą ocukrzone. W przypadkach średniej 
ciężkości błonicy podaje się co 3—4 godziny, po 120—150 grm. 
na raz z kleikiem, w stosunku 1: 3 części mleka; w przypadkach 
ciężkich co 2 godziny po 60 grm. Dorosłym dodaje się do mleka 
dla smaku herbaty, kawy, lub kakao. Dopóki błony utrzymują się, 
karmienie jest łatwe; przy odrywaniu się ich natomiast połykanie 
staje się bardzo bolesne i trudne; przy przebiegu pomyślnym cho- 
roby — przejść można prędko do zwykłych pokarmów, byle lekkich 
i pożywnych. 

Przy odbijania się należy karmić dzieci bardzo wolno i nie 
pozwalać im samym jeść; jeżeli to nie pomaga, należy wszelkie 
płyny rozmaitymi dodatkami zagęścić. Jaja można próbować, jeżeli 
chory nstrój je przyswaja; nawet przy odbijaniu się dzieci często 
mogą połykać połykać jaja nieco ścięte. 

Przy wystąpieniu uporczywych wymiotów należy zmniejszyć 
ilość podawanego pokarmu, a ograniczyć się do peptonizowanego 
mleka co godzina po 30 grm., lub nawet mniej. Jeżeli wymioty nie 
ustają, należy przejść do innych sposobów karmienia; jeśli zaś chory 
znosi dobrze mleko, trzeba powiększać stopniowo jego ilość, a po- 
tem zastąpić peptonizowane zwykłem. Zauważyć należy, że niektó- 
rzy chorzy, którzy wymiotują mleko peptonizowane, zatrzymują 
dobrze wodę, sok mięsny, białko, jaja. Wymioty najezęściej towa- 
rzyszą ciężkim przypadkom; należy tedy takich chorych zawczasu 
wzmocnić: prócz mleka podawać beef-tea, sok mięsny, jajka z wódką 
i mlekiem, (autor poleca mięszankę z jednego jaja, trochę drobnego 
cukru, 15 gm. wódki, i do 60 grm. mleka, i każe w ciągu pół- 
lub jednej doby spożyć małymi łykami). Wyskok sam przez się 
źle bywa znoszony i wywołuje wymioty. 

Gdy przez usta karmić nie można, pozostaje wprowadzenie 
pokarmów przez nos cewnikiem lub strzykawką podskórnie. 

Karmienie przez nos jest wskazane w następujących 
okolicznościach: 1) niemożność połykania wskutek odbijania się; 
2) przy krztuszeniu się wskutek dostawania się pokarmu do krtani 
(szczególnie po tracheotomii); 3) przy wymiotach, jeśli te występują 
w czasie wprowadzania strawy przez usta i ustają przy karmieniu 
przez nos; 4) przy wyczerpaniu się chorego wskutek wysiłku, po- 
łączonego z połykaniem przez usta; 5) wreszcie, gdzie na przeszko- 
dzie stoją pobudki psychiczne; jak uporczywe odtrącanio pokarmu. 

Do karmienia przez nos używa się miękiego cewnika kauczuko- 
wego; rzadko zachodzi potrzeba zastosowania twardego. Karmienie od- 
bywa się przeciętnie co cztery godziny. Używa się głównie mleka, około 
120 grm. na raz (dla dziecka 3—-letniego); przed użyciem należy 
pokarm przecedzić, odmierzyć i ogrzać. Jeżeli wystąpią wymioty, 
czasem udaje się je jeszcze usunąć przez zmniejszenie ilości je- 
dzenia. lub przerzedzenie częstości podawania; — gdy pomimo tego 
nie ustają, — należy przystąpić do karmienia odżywczemi lewatywami. 


Wprowadzanie pokarmów przez odbytnicę jest 
wskazane: 1) przy wymiotach; 2) gdy wprowadzenie cewy przez 
nos jest dla jakiekkolwiek przyczyn polączone z wielkiemi trudno- 
ściami; 3) przy szkodliwym wpływie karmienia przez nos na stan 
psychiczny chorego (obawa, pasowanie się z karmiącym i t. d); 
4) przy krwotoku nosowym, wywoływanym przez akt wprowadzenia 
cewy. Pokarm wprowadza się do odbytnicy przez lejek i kauczu- 
kową cewę; wiewa się do jelita na mocy własnego ciężaru; balo- 
ników należy unikać, gdyż trudno miarkować ciśnienie i pokarm 
trudniej zatrzymuje się w jelicie. 

Podaje się przez odbytnicę głównie mleko peptonizowane 
(dzieciom malym od 60 do 120 grm. co cztery godziny). Jelito na- 
leży przepłókać codziennie. Biegunka stanowi najprzykrzejsze powi- 
klanie tego spo obu odżywiania: zmniejszamy wtedy ilość wprowa- 
dzanego pokarmu, lub częstość stosowania; czasem pomaga zupelne 
przerwanie karmienia przez odbytnieę na krótki czas: usuwamy ró- 
wnież w takich razach składniki drażniące bł. ślnzową (n. p. wy- 
skok); gdy to nio pomaga, należy zastosować lewatywę z krochmalu 
z dodaniem nalewki makowcowej. 

Przy pomyśinych warunkach udaje się to karmienie chorych 
przez odbytnicę po parę tygodni i dłużej (nawet do 7-miu tygodni). 

Jeżeli jednak chorzy na błonicę cierpią na wymioty i hie- 
gunkę, należy spróhować wstrzykiwań podskórnych jalowej 
surowicy końskiej (lub rozczynu soli kuchennej). Surowiey wystar- 
czy od 20 do 40 ctmtr. sześc. na dobę. Sam autor ua podstawie 
własnego doświadczenia zachwala wstrzykiwania surowicy końskiej: 
jedynem przeciwwskazaniem jest wystąpienie wybroczyn ua miejscu 
ukłócia; autor jodnak nie spostrzegał tych powikłań i zresztą ża- 
dnych szkodliwych następstw tej metody żywienia. SŁ. Rudzki. 

A. E. Porter. Wstrzykiwanie ochronne surowicy prze- 
ciwbłoniczej. (Zże Lancet, 22 czerwca 1901 r.). Autor opisuje 
spostrzeżenia, poczynione na 24 rodzinach, w łonie których byly 
przypadki błonicy i z tego powodu większości zdrowych członków 
tych rodzin wstrzykniętą została surowica przeciwbłonicza w celu 
zapobiegawczym. Wyniki okazały się nadzwyczaj pomyślne: z liczby 
136 zaszczepionych zachorowała na błonicę zaledwo jedna osoba. 
Należy uwzględnić, że autor miał do czynionia z ludnością ubogą, 
wśród której wszelkie odosobnienie chorych było niemożliwe. Nato- 
miast z 8-miu osób niezaszczepionych ochronnie, zachorowało na 
błonicę. 

Wyniki przytoczone występują, jeszcze jaskrawiej, gdy po- 
równawy je z historyą innych 24 rodzin, wśród których wystąpiła 
błonica jeszcze przed wprowadzeniem wstrzykiwania zapobiegawczego 
tu z 125 członków zachorowało na błonicę następowo 21, zaka- 
ziwszy się najniezawodniej od osób, które pierwsze na błonicę zapadły 

Co się tyczy ilości surowicy przeciwbloniczej, niezbędnej do 
wywołania odporności, zdania autorów różnią. się: nużywauo od 500 
do 1000 jednostek. P. wstrzykiwał z powodzeniem nie więcej nad 
500 jednostek; w tej ilości surowica niema żadnych ubocznych na- 
stępstw, jeżeli tylko wstrzykuje się ją między łopatki lab w uda; 
natomiast jeżeli wybierzemy do wstrzyknięć kończyny górne, to wy- 
stąpi silne podrażnienie, miejscowy stan zapalny, obrzęk, (bóle, Oraz 
utrudnione ruchy w stawach). 

Po wstrzykiwaniu surowicy przeciwbłoniczej zwykle występuje 
nieznaczne podniesienie ciepłoty, czasami ogólne niedomaganie i nu- 
dności; trwa to nie dłużej nad pierwsze 24 godzin. Na miejscu 
ukłócia pozostaje pewne zadrażnienie, trwające parę dni. 

Zauważyć przytem najeży, że w tych razach, w których za- 
pobiegawcze wstrzyknięcie surowicy przeciwhłoniczej zostało zasto- 
sowane u osób, które już były zakażone błonicą, to objawy klini- 
czne błonicy zwykle nie występują, ale pomimo to chorzy tacy s} 
zaraźliwi dla otoczenia tak dlugo. jak długo dają się wykryć la- 
seezniki blonicze w jamie ust i gardzieli. SŁ Rudzki 

Prof. Branab (Klausenburg). © kamicy. (Die /leilkunde 
Nr. 10, 1901). Jedną z najgłówniejszych przyczyn, która także bez 
wybitnej skazy moczanowej sprowadzić może wytworzenie się ka- 
mieni moczowych, są ciała (lub też inne substancye o podobnych im 
własnościach), znajdujące się w drogach moczowych: odłamki zgłę- 
bników, cewników, zęby lub włosy, które się dostaly do pęcherza 
z pękniętych tamże torbieli skórzastych (cysżis dermoidalis), resztki 
brodawczaków (papźl/omia), — wszystko to może być jądrem, dokoła 
którego tworzą się kamienie moczowe; u dzieci zaś, jak to Virchow 
wykazał, bywają takicm jądrem zawały nerkowe kwasu moczowego. 
U osób starszych kamienie moczowe są często następstwem niedo- 
mogi pęcherza, zwężeń cewki moczowej, przerostu gruczołu kroko- 
wego, a stojące w związku przyczynowym z temi cierpieniami nie- 
Żyty pęcherza są jedynie okolicznością sprzyjającą; — nadmienić 
jeszcze wypada, że wpływy dziedziczności i gośćea stawowego z 7u- 
pełną bezwzględnością zaprzeczyć się nie dadzą. 
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Z znamiennych objawów kamicy zasługuje na szczególniejszą 
uwagę częste i bolesne oddawanie moczn, zawisłe w wysokim sto- 
pniu od wiełkości kamienia i od gładkości jego powierzchni; wstrzą- 
śnienia ciała, jak bieganie, jazda konna it. p. zwiększają bolesność. 
Często się u takich chorych zdarza, że promień odchodzącego mo- 
czu zostaje nagle przerwany i kropelkami się sączy, a dopiero prze- 
stępowaniem z nogi na nogę zdoła chory moczenie dokończyć; po- 
chodzi to ztąd że kamień, leżąc przed wewnętrznom ujściem cowki, 
zapiera wolny odpływ moczu; — ruchy wstrząsające usuwają go 
ztamtąd. Prócz tych wskazówek przyczynia się jeszcze do rozpo- 
znania kamicy badanie przez kiszkę stolcową, pochwę, zapomocą 
zgłębnika i wreszcie zapomocą cystoskopii. Rokowanie i przebieg 
tego cierpienia bywają rozmaite; samoistne wyleczenie, — nie licząc 
wolnego odejścia drohnych kumyków, — bardzo rzadko występuje. 
Leczenie polega w pierwszym rzędzie na podawaniu alkaliów w po- 
staci wód mineralnych (Karlsbad, Vichy, Ems, Bilin i t. p.) i to 
tembardziej, ponieważ wiadomo powszechnie, że nadmiar kwasoty 
moczu wielce się przyczynia do osadzania kwasu moczowego i soli 
moczanowych; dyeta więcej roślinna, a alkohole są wzbronione. 
W przypadkach uraturyi, oksalnryi i cystynuryi zaleca autor: Bp. 
Natrii phospkorici, Natrii bicarbonici aa J5wo Lalkii carbon. 
10, Mpf. D. ad scatul. S. dwa razy dziennie 'j łyżki. aa '|ą 
szklanki wody. Wielkie i twarde kamienie moczowe dadzą się usu- 
nąć tylko drogą operacyjną. Dr. Henryk Pisek 

Reuter. Zmiany anatomiczne u powieszonych i stran- 
gulowanych. (Zeitschr. f. Heilk. T. XXV, Z. 4). Opierając się 
na wynikach sekeyi w wiedeńskim zakładzie sądowo-lekarskim i na 
własnych badaniach, dochodzi R. do wniosku, że można na podsta- 
wie danych anatomicznych rozróżnić „powieszenie od strangulacyi, 
a to mianowicie przez zestawienie kilku dość znamiennych cech. 
I tak u strangulowanych napotyka się najczęściej sinieę twarzy, 
wybroczyny na powiekach i pod spojówkami, u wisieleów. sinicy 
twarzy zwykle niema, a wybroczyny są rzadsze. Dalej mózg i opony 
są u strangulowanych zwykle przekrwione, u wisielców zdarza się 
to rzadziej. Podobnież wybroczyny w mięśniach szyi są u strangn- 
lowanych bardzo częste, u wisielców rzadkie; odwrotnie zaś u po- 
wieszonych częste są złamania. kości guykowej i chrząstek krtani, 
czego u strangulowanych prawie się nie spotyka; nigdy też jeszcze 
nie napotkano u nich pęknięć hłony wewnętrznej tętnic szyjnych, 
zdarzających się niekiedy w przypadkach powieszenia. ZA 

Hryntschak. O fosforze z tranem i o leczeniu fo- 
sforem. (Archiv für Kinderheilkunde T. XXXII, Z. IM i LV). 
Celem tej pracy jest zwalczanie leczenia krzywicy zapomocą fosforu, 
zalecanego przez Kassowitza. Badania autora wykazały, że w przy- 
padkach krzywicy, rzekomo wyleczonych fosforem, w flaszeczee fo- 
sforu wykazać nie było można, albo też fosfor początkowo był, a na- 
stępnie się ulatniał pod wpływem ciepła i światła słonecznego tak, 
iż ostatnie łyżeczki zawierały tylko śladzik fosforu. (Obecność fo- 
sforu wykazywał autor w następujący sposób: na szkiełko zegar- 
kowe nalewał pół łyżeczki wody, a na to kilka kropel rozczynu 
tranu z fosforem i ogrzewał mięszaninę w ciemnym pokoju do 
wrzenia, przyczem na brzegu szkiełka występowały niebieskawo białe 
pierścienie, ntrzymujące się kilka seknnd do pół minuty). Również 
niekorzystnie, powiada lL, działa tran, podawany przez Kassowitza, 
gdyż dzieci tracą łaknienie, dostają rozwolnienia i niechętnie go za- 
żywają. Odmawia wreszcie ten autor fosforowi wpływu na przebieg 
choroby, popiorając swoje twierdzenie własnemi spostrzeżeniami 
i zbijając teoryvę patogenezy krzywicy, głoszoną przez Kassowitza. 

Dr. Jan Landan. 

Stamm. O kiwaczce (spaszzas szałas u dzieci. (Archiv 
Jär Kruderheilknnde Y. XXXII, Z. [II i IV). Autor miał sposo- 
bność spostrzegać ośm przypadków kiwaczki, z których pięć przy- 
pada na ukończony pierwszy rok życia, dwa na pierwszy rok, a je- 
dno dziecko było w wieku 2%, lat. Pomijając zwykłe objawy tego 
cierpienia, antor zwraca uwagę na fo, że wszystkie dzieci te oka- 
żywały ustrój krzywiczy, i do tej okoliczności odnosi przyczynę tej 
kiwaczki, a mianowicie do zmian krzywiczych na czaszce, jakkolt 
wiek nie jest wytłómaczonem, które miejsce kory mózgowej jes- 
siedzibą ośrodka, wywolującego drgawki, wogóle. Pod wplywem le- 
czenia przeciwkrzywiezego objawy cierpienia ustępowały: już po 
ośmin dniach leczenia fosforem drgawki slabły. a po kilku tygo- 
dniach zupełnie znikały. Dr. Jan Landan. 

Dr. Sackur. Zelatyna i krzepnięcie krwi. ( Aiteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. m. Chir. T. VII, Z. 1 i 2). Doświadczenia 
S. wykazują, że żelatyna nie posiada zgoła własności przyspiesza- 
jących krzepnięcie krwi, wylewającej się z naczyń. Natomiast po- 
siada ona własność oddziaływania na erytrocyty, które pod jej 
wpływem ulegają łatwo gromadnemu zlepianiu się, a te skupienia 
powodują zatory w nerkach, płucach i sercu. Okołiczność ta naka- 


zuje, aby żelatynę stosować bardzo ostrożnie i tylko w przypad- 
kach, w których niema już nie do stracenia. Herman. 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Dormiol jest cieczą bezbarwną, w smaku przypomina men- 
tol; mięsza się z wyskokiem, eterom, a również chloroformem, w wo- 
dzio trudno się rozpuszcza. Z powodu nieprzyjemnego smaku po- 
leca się ten przetwór w kapsułkach po 0:5 grm. Jako środek na- 
senny podaje się dwie kapsułki. (Z’ Echo Medicał du Nora, 1901). 

Dr lg. 

Jodypina. O skuteczności tego środka, zastępującego związki 
jodowe nieorganiczne KJ. i NaJ. donosi ponownie Dr. Deme- 
triade z Bukaresztu (Kfzarsch-tterap. Wochenschrift Nr. 27, 1901). 
Autor stosował ten lek w dwóch przypadkach kiły drugorzędnej, 
podając wewnętrznie 2—5 łyżeczek 10%, jodypiny dzionnie, przez 
czas dłuższy, poczem ustąpiły towarzyszące kile przypady uboczne w je- 
dnym przypadku występujący w nocy ból głowy, w drugim zaś dycha- 
wica, a ogólny stan chorych znacznie się poprawił. Podczas poda- 
wania jodypiny nie spostrzegał autor wystąpienia zatrucia jodem, 
ani też żadnego działania ujemnego na trawienie; uważa on jody- 
pinę za środek działający dobrze i skutecznie., Również Werner 
donosi (w Wiener klinische Wochenschrift Nr. 7, 1901) o użyte- 
czności jodypiny, jako środka rozpoznawczego, a mianowicie do ozna- 
czania siły ruchowej żołądka, szczególnie w tych przypadkach, gdzie 
wypompowanie treści żołądka jest przeciwwskazane; również nadaje 
się jodypina jako wskaziciel, czy doplyw żółci i wydzieliny trzu- 
stkowej do dwnnastnicy jest zmniejszony, lub też zupełnie zniesiony. 

JBG, To Sky 

Dymal. (Salicylan dydymowy) jest proszkiem bardzo deli- 
katnym, nieposiadającyim woni, który bywa połecany, już to jako 
zasypka, już też w postaci 107/, maści lanolinowej. Kopp stosował 
ten środek jako zasypkę przeciwgnilną w przebiegu leczenia po- 
mniejszych ran ciętych i tłuczonych: rany goiły się szybko i czy- 
sto; również z dobrym skutkiem stosował dymal w postaci proszku, 
lub też maści w kilku przypadkach oparzenia drugiego i trzeciego 
stopnia. W końcu doświadczenia autora wykazały, że dymal nadaje 
się również z dobrym skutkiem do leczenia owrzodzeń, łuszczycy, 
róży i innyeh chorób skórnych; działanie jego nie okazało się je- 
dnak skuteczniejszem od działania innych środków, używanych w le- 
czeniu chorób skórnych. Dr. Ig. L. 

(rurinum (rodanek chinolino -bizmutowy). Przetwór ten, 
który został swojego czasu przez Mullera, Rosego i Forch- 
heimera zbadany bakteryologicznie i klinicznie, stosowali ponownie 
Steiner (Therap. Monatsh. 1901, Nr. I). i Joseph (Dermatolog. 
Cemtra/ól. 1900, T. 8, Nr. 9) do leczenia wrzodów podudzia z do- 
brym wynikiem. W tych przypadkach, gdzie bolesność wrzodów 
była znaczna i zwiększone wydzielanie się wypociny, stosowali auto- 
rowie najprzód okłady z rozczynem octanu glinowego i to przez dni 
kilka, a później dopiero zasypkę z kruryną; tam zaś, gdzie owrzo- 
dzenia były suche i ziarnina nie najlepsza, tam nżywano kruryny 
wprost jako zasypkę. Jeżeli kruryna sprawia pieczenie przy stoso- 
waniu, natenczas radzą autorowie zapisywać ją w mięszance z mą- 
czką skrobiową w równych częściach. (AZercks Berichte 1901). 

SB MĄŻ Sly 

(hirol jest to rozczyn żywic i olejów tłustych w mięszaninie 
nizko wrzących eterów i alkoholów. Kossmann (Centra/bl. f. Chi- 
rurgze 1900, Nr. 22) zalecał chirol do odkażania rąk i pola ope- 
racyjnego. W tym celu poleca, aby w zwykły sposób oczyszczoną. 
i wyjałowioną, a następnie dokładnie obsuszoną rękę zanurzyć na 
kilka sekund do rozczynu chirolowego. Po wyjęciu ręki trzyma się 
ją celem wyschnięcia przez dwie do trzech minut do góry, poczem 
można przystąpić do zabiegu operacyjnego. Woda, krew, wydzieliny, 
rozczyny antyseptyczne, z wyjątkiem rozczynów alkalicznych, nie 
działają na warstwę chirolu, którą pokryta jest ręka; zbliżania się 
ręką do płomienia odsłoniętego należy unikać. Po operacyi warstwę 
chirolu zmywa się wyskokiem. (Jercks Ber. 1901). SD, JĄ, dŁy 

Dr. Dirmoser. Uporczywe wymioty u ciężarnych. 
(Deulsche med. Zeitschrift Nr. 70, 1901). Leczenie tej dolegliwości 
musi mieć na względzie usunięcie, a przynajmniej zmniejszenie na- 
gromadzonych w ustroju jadów (toksyn). Radzi więc D. zaniechać 
środków wewnętrznych, a poprzestać na przepłókiwaniu jelita wyso- 
kiemi wlewaniami z soli kuchennej, a żołądka rozczynami dwuwę- 
glanu sodowego. Odżywianie odbywa się przez lawatywy odżywcza, 
dwa razy dziennie, składające się z 74 litra mleka z dodatkiem 
żółtka, somatozy, albo wina. Dopiero, gdy wymioty nie pojawią się 
najmniej przez 24 godzin, przystępuje D. ostrożnie i pomałn do 
odżywiania drogą naturalną. Dr. Flis. 


616 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 46. 


Dr. K. Manasse. Asterol, jako lek odkażający. (7że- 
rap. Jlonatshefte VII, 1901). Zachęcony spostrzeżeniami Stein- 
manna, Karchera, Bentrapa i Friedłandera, używał M. asterolu 
w chirurgii i przekonał się, że przetwór ten nietylko dorównywa 
innym środkom przeciwgnilnym (sublimat, karbo!, lyzo:), ale nawet 
posiada niektóre większe od nich zalety, mianowicie bezwonność 
(w przeciwieństwie do karbolu i lyzolu), nie mąci się i nie jest 
oślizły (lyzol); wreszcie nie uszkadza narzędzi (sublimat). Poleca 
zatem M. asterol jako lek odkażający i przeciwgnilny. Dr. Fis. 


Jean Carré. Przyczynek do badania klinicznego wła- 
sności przeciwgorączkowych aspiryny. (7%ese. Parzs, 1901). 
Autor badał w szpitalu „de la Pitié“ w Paryżu działanie aspiryny, 
szczególnie jej własności przeciwgorączkowe i na podstawie własnych 
i Renonsa spostrzeżeń przychodzi do następujących wniosków: 
Aspiryna ma wybitne własności przeciwgorączkowe, a główne jej 
działanie jest potne i moczopędne. W niektórych razach, Rp. w go- 
rączce trawiącej, skutek jest przemijający, w innych, np. w gorączce 
gośćcowej, — trwały. Wpływ na gorączkę chorych na gruźlicę jest 
niezaprzeczony, stosować jednak aspirynę należy o tyle, o ile stan 
chorego na to pozwala, oraz gdy leczenie higieniczne okazało się 
bez skutku. Aspiryna działa szybko, energicznie i jest nieszkodliwą. 

Dr. D. T. Kyner stosował aspirynę z dobrym skutkiem 
w połączeniu z chininą i heroiną podczas epidemii grypy w New 
Yorku, wśród której występowały na pierwszy plan bardzo silne 
bóle nerwowo - mięśniowe. 


Rp. Aspirini 0:30 
Chinini suif. 5 OLE 
Heroin. hkydrochlor. 0'005. 


S. Co 3 godziny proszek w oplatku. 

Obok tego podawał 2 razy dziennie jako lek przeczyszcza- 
jacy po '/. proszku seidlickiego. (Fournal of Medecine and Sur- 
sery Nr. 8, 1901). Dr. Flzs. 

Dr. E. Cutter zachwala Aristol w pochwicy. (The Jfedicać 
Bulletin Nr. 5, 1901). Według autora pochwica (vaginismus) jest 
cierpieniem, którego podstawą musi być jakaś miejscowa zmiana 
w macicy. Do trwałego usunięcia pochwicy niezbędnem jest zatem 
usunięcie podstawy. A gdy dostanie się do macicy natrafia z po- 
wodu przeczulicy pochwowej na niepokonalne trudności, przeto naj- 
łatwiej jeszcze usuwa się choroba zapomocą kołaczyków aristolo- 
wych, które na krótszy lub dłuższy czas wprowadza się do pochwy. 

Dr. Fiis. 

Prof. Schulze. W sprawie leczenia wąglika. (Deztsche 
med. Wochs. Nr. 40, 1901). U 48-letniego robotnika rozwinął się 
wąglik, objawiający się owrzodzeniem tuż poniżej samej powieki 
z następowem nader silnem obrzimieniem powiek i całej twarzy — 
tak, że chory nie był w stanie wogóle szpar ocznych otworzyć. Za- 
każenie ogólne było w takiej mierze, iż zdawalo się. że Jada chwila 
nastąpi zajście niepomyślne. Z uwagi na wielkość owrzodzenia, na 
jego umiejscowienie i obrzęk, nie cheiał autor wykonać ryzyko- 


wnego — w tym przypadku — zabiegu chirurgicznego, lub wypa- 
lenia, lecz ograniczył się jedynie do okładów subliwatowych (1: 1000) 
z 10/, rozczynn alkoholu, — wewnętrznie podawano chininę 0:30 


co trzy godziny, a naftalinę (0:30) kilka razy dziennie przeciwko 
rozwolnieniu. Po trzech tygodniach nastąpiło, zupelne wyleczenie. 
Dr. Hłenryk Pisek. 
Fuchs. Kilka uwag o leczniczej wartości acetopiryny. 
(IFtemer klin, Rundschau Nr. 39, 1901). Acetopiryna przedstawia 
się jako biały proszek krystaliczny, lekko słony, trudno rozpuszczalny 
w wodzie zimnej i eterze, łatwo natomiast się rozpuszcza w wodzie 
ciepłej i wyskoku. Dzialanie swoje rozwija w trojakim kierunku: 
a) jako środek przeciwgośćcowy, 6) przeciwgorączkowy, i c) prze- 
ciw nerwobólowy; w pierwszych dwóch okolicznościach działa na 
mocy swego składu chemicznego (kwas salicylowy i antypiryna), 
a co się tyczy trzeciego, to doświadczenie uczy, że każdy prawdziwy 
lek przeciwgorączkowy wpływa także kojąco na układ nerwowy. 
Autor stosował acetopirynę w 64 przypadkach chorobowych 
i na tej zasadzie wysnuwa następujące wnioski: 1) w przypadkach 
ostrego, gośćca stawowego jest acetopiryna taksamo lekiem swoistym, 
jak salicylan sodowy i inne pochodne kwasu salicylowego: 2) prze- 
wyższa inne przetwory salicylowe tem, że nie wywołuje żaduych 
działań ubocznych i dlatego należy tym środkiem rozpocząć leczenie 
gośćca; 3) acetopiryna, podawana w chorobach gorączkowych w ilo- 
ści l-go grm., obniża szybko ciepłotę ciała — i obniżenie to utrzy- 
muje się 4—6 godzin, przyczem także i stan podmiotowy chorego 
znacznie się poprawia; 4) także i w przypadkach nerwobólów osią- 
gnięto bardzo dobre skutki. Dr. Henryk Pisek. 
Hünerfauth. © objawach zatrucia po użyciu aroma- 
tycznej gliceryny. (Deutsche med. Wochs. Nr. 28, 1901). Ceiem 


usunięcia zatwardzenia wstrzyknął sobie autor do kiszki stolcowej 
5 grm. gliceryny. W kilka godzin później wystąpiło bicie serca, za- 
wrót głowy, omdlenie, duszność i obfite moczenie. Tesame objawy 
powtórzyły się w kilka tygodni potem przy ponownen wstrzyknię- 
ciu, skutkiem czego podejrzenie skierowało się na głicerynę. Bliższe 
zbadanie stwierdziło, że przyczyna tego niewątpliwego zatrucia tkwiła 
w wyciągu konwalii majowej, który dla zapachu był dodany do 
gliceryny. Dr. Pisek. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 30 pażdziernika 1901. 


1. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano 1 przyjęto bez 
zmiany. 

H. Kol prof. Wachholz zażądał głosu w sprawie referatów 
z prac polskich, przesyłanych do roczników Virchowa-Hirscha 
Na wniosek przewodniczącego uznano przemówienie to za poufne, 
a sprawę. poruszoną przez kol. prof. Wachholza, zgodzono się jedno- 
myśline odesłać do Komitetu 

IM. Kol. prof. Nowak mial wykład (jako doniesienie lymcza- 
sowe) na temat: Etyologia poronień nagminnych u bydła ro- 
gatego. 

Występowanie nagminne poronień w oborach nasuwało oddawna 
przypuszczenie, że przyczyną Jego jest zakażenie swoistym drobnoustro- 
jem, tem bardziej. że dwu lub trzykrotne poronienie nodparniało zwie- 
rzęta na przyszłość od poronień Sprawę zbadania przyczyny tych po- 
ronień podjął Bang i udało mu się wyosobnić drobnoustrój, który 
stale we wszystkich badanych przez siebie przypadkach znachodził 
(bacillus aborttwus). W jaki sposób przenosi się zakażenie, niewiadomo. 
Bang przypuszeza, Że samce przenoszą zakażenie na samice przy sta- 
mowieniu za pomoca członka; w ten sposób zaraza szerzy się na wielką 
ilość samic, coby kazało przypuszczać, iż drobnoustrój ten przebywa 
stale w pochwie. 

W Galicyi poronienia takie przydarzają się również nagminnie, 
co posłużyło prelegentowi do zajęcia się bliższem zbadaniem tej spra- 
wy Płody, przesłane prelegentowi do zbadania, były mieżywe, jakkol- 
wiek przydarza się czasem, że rodzą się żywe, — jednak wkrótce zdy- 
chają. Przy sekcyi tych płodów zwróciły uwagę prelegenta zmiany, 
występujące stale w przewodzie pokarmowym przy obecności w jelicie 
cienkiem obfitej ilości treści płynnej. żółtawej, która obok znacznej 
ilości ciałek wypocinowych i calego szeregu drobnoustrojów, zawierała 
także prątek, powtarzający się stale we wszystkich tego rodzaju przy- 
padkach. Ten ostatni, według doświadczeń prelegenta znachodzi się 
stale i we krwi zwierząt poronionych i na powierzchni tak płodów, jak 
i błon płodowych W ciepłocie pokojowej rozwija się dobrze na žela- 
tynie, na której powstaja charakterystyczne kolonie. Najlepiej rozwijają 
się one w miernym dostępie powietrza Zawiesina bulionowa, wstrzy- 
knięla do pochwy kotnych samic królików, świnek i myszy, dalej 
wstrzykiwanie pod skórę. jak również wstrzykiwanie toksyn tego prątka, 
wywołuje slale po kilku dniach poronienie u tych zwierząt, przyczem 
samice nie okazują stanu chorobowego, jak rownież ich części rodne. 
Prelegent ma zamiar, w razie przyznania mu odpowiedniej dotacyi, 
przeprowadzić szereg doświadczeń u bydła rogatego, a z wyników zda 
w swoim czaslę sprawę. 

W dyskusy kol. prof Rosner zwraca uwagę, że przyczyną 
poronienia moż» hyć albo obumarcie płodu z następewem wydaleniem 
go, jako ciała obcego, — albo też samo podrażnienie macicy i zapyluje 
prelegenta, celem rozstrzygnięcia przyczyny poronienia, jakie zauważył 
zmiany pośmiertne na płodach. Kol. prof. Wachholz zwraca uwagę, 
że sprawa ta w przyszłości może mieć znaczenie nawet i dła ludzi; 
gdyby się okazało, że toksyny tego drobnoustroju wywołują poronienie 
u ludzi, lo rzecz ta byłaby ważną tak dla khnicystów. jak i dla me- 
dvcyny sądowej. 

Kol Rosnerowi prelegent odpowiada, że prócz zmian w je- 
Jitach, innych nie zauważył; zresztą pytanie ło możnaby dopiero roz- 
strzygnać po przeprowadzeniu szeregu doświadczeń i spostrzeżeń na 
większych zwierzętach. 

IV. W końcu kolega dr Surzycki miał obszerny odczyt, nie- 
nadający się do protokolarnego streszczenia, o środkach sercowych 
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i ich działaniu. Omówił najpierw działanie naparslnicy, z przyto 
czeniem zapatrywań obcych i własnych, a dalej dzialanie Tine. stro- 
phanti, Tinct. conwalariae, adonis vernalis, hellebor., sparietny t kofeiny. | 

Na tem posiedzenie zakończono. 


Dr. Władysław Żydłowicz, sekrelarz doroczny. 
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VII. Hi. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 
w Pradze, 1901. 


Zestawił 


Dr. P. Kučera. 


(Ciąg dalszy). 
Sekcyu stomatologiczna. 


1. Prof. E. Nessel (Praga). © architektonice szczęki 
ludzkiej. Wpływ mięśni żuchwowych na rozwój żuchwy 
i na uszeregowanie zębów. Wpływ przedwczesnego wyry- 
wania zębów na ich ustawienie i o zmianach w szczęce 
po wyrwaniu zębów. Kamieniem węgielnym w architektonice 
szezęki są pierwsze górne zęby trzonowe: na ich korzonkach ze- 
wnętrznych opierają się wyrostki jarzmowe. Korzenie zaś wewnętrzne 
dźwigają sklepienie podniebienia. Górne zęby trzonowo znowu spo- 
czywają, w razie zbliżenia obu szczęk, na zębach trzonowych dol- 
nych. Dlatego też wyjęcie dolnego lub górnego zęba narnsza równo- 
wagą w budowie: okolica wyrostka jarzmowego staje się płaska, 
łuk szezęki zmniejsza się i nastepuje skrócenie oblicza w kierunku 
prostopadłym. Jeżeli wyrwano oba zęby, to następuje wyraźna asy- 
metrya twarzy. Mięśnie żuchwowe są niejako bokami twarzy, któ- 
rego podstawa krótsza łączy ich przyczepy na szczęce, dłuższa zaś 
przebiega przez miejsca przyczepów na kości jaranowoj. Ujmując | 
w ten sposób szczękę, mięśnie te wywierają znaczny wpływ na jej 
kształi, co zwłaszcza uwydatnia się w przypadkach krzywicy. Wy- | 
Jęcie kłów ulatwia, jak wiadomo, rozwój zębów za nimi idących: 
również i próchnienie zębów mlecznych ułatwia przerzynanie się 
zęhów następnych i to nawet więcej, niż wyjęcie ich. Znane 
ustawienie zabłąkanych małych zębów trzonowych powstaje weding 
N. wtedy, jeżeli przez wyrwanie pierwszego zęba trwałego i usu- 
nięcie mlecznych zębów trzonowych powstaje nadmiar miejsca. 
Utrata tych ostatnich dwóch rodzajów zębów zatrzymuje oprócz 
tego rozwój małych trwałych zębów trzonowych, ponieważ wtedy 
obie szezęki przystają do siebie szczelnie. Jako główną podstawę 
w dentystyce tak oporacyjnej. jak i leczniczej, stawia N. zasadę 
absolutnej symetryi, ażeby nienaruszyć proporcyi twarzy. Autor 
zwraca wreszcie uwagę na to, że już przy małych stopniach niesy- 
metryi ludzie nie trzymają głowy prosto, lecz ją nachylają w stronę 
dotkniętą. Zanim więc klinieysta przystąpi do wyjaśnienia asymetryi 
twarzy następstwem jakiejś choroby nerwowej, powinien wykluczyć 
możliwość powstania jej z powodu nieprawidłowości szczęki. 

2. Dr. Zbořil (Prerov). Leczenie przetok zębowych. Pre- 
legent twiordzi, że nawet dobry chirurg często leczy nieodpowie- 
dnio przetoki te i przytacza przypadek, w którym wyskrobywano 
bezskutecznie zewaętrzną przetokę na brodzie przez * lat. Poleca 
gorąco leczenie zachowawcze próchniejących zębów i korzonków, 
jako będących przyczyną przetok. Na dwie rzeczy trzeba także 
zwracać uwagę: przedewszystkiem należy uczynić zupełnie dostępną | 
jamę miazgi zębowej, w celu dokładnej dezirfekcyi, oraz trzeba 
otworzyć dostatecznie otwór szczytowy, ażehy módz przetokę wy- 
strzykiwać. 

3. Dr E. Šubrt (Nóm. Brod). © ubytkach szczęk po 
zabiegach operacyjnych i ich protezach. Prelegent wylicza 
choroby szczęk, z któremi lekarz- dentysta najczęściej ma do czy- 
nienia i które wymagają zabiegu chirurgicznego. W dalszym ciągu 
demonstruje odłewy gipsowe ubytków, powstałych wskntek zabie- 
gów operacyjnych i modele protez kauczekowych, ohmyślonych w celu 
uzupełnienia ubytków. 

4. Dr. Jesenský (Praga). © odporności jamy ustnej 
wobec zakażenia. Rany w jamie ustnej goją się z reguly bardzo 
dobrze, pomimo licznych drobnoustrojów, zamieszkujących na bionie 
śluzowej. Fakt ten tlómaczy Miller specyalną odpornością tkanek 
jamy ustnej wobec drobnoustrojów. Floraim i Sanarelli dopatrują 
przyczyaę w przeciwgnilnem działaniu śliny, a Ilugenscmidt w fa- 
gocytozie ciałok bialych. Zdaniem autora zjawisko to jest dzielem 
pownych tylko drobnoustrojów, żyjących w jamie ustnej (/epfoźrzx 
inom., spirochaete dent, jodococcns vag. itd.). Na podstawie do- 


świadczeń swoich autor sądzi, że drobnoustroje te koniecznie po- 
trzebują do życia produktów innych bakteryj i że działają zgubnie 
na wyżej wymienione bakterye. 

5. Dr. Vostrćil (Král. Vinohrady). Dawniejsze u dzisiej- 
sze wyrywanie zębów. W zestawieniu historycznem przedstawia 
prolegent rozwój i rozmaite sposoby wyjmowania zębów aż do na- 
szych czasów, demonstrując zarazem odpowiednie rysunki i narzędzia. 

6. Dr. Zbořil (Přerov) demonstruje kilka rzeczy z zakresu 
techniki dentystycznej: a) poprawki na zębach czoepkowych; 5) nowy 
rodzaj zębów czopkowych z eyny; c) metalowe korony; g) kanczu- 
kowe protezy według Rosego z modyfikacyą własną. Zapomocą tej 
ostatniej metody można dojść do tego, że górna płytka protezy hę- 
dzie nadzwyczaj szczelnie przylegać do podniebienia, grubość jej 
będzie jednostajna, przytem będzie ona bardzo lekka i posiadać bę- 
dzie zaznaczone nietylko fałdy podniebienia, lecz i od strony języka. 

7. Dr. A. Wachsmann (Praga). Modyfikaeya protez zło- 
tych. Zarzucono protezom złotym, że nie przylegają tak szczelnie 
do podniebienia, jak protezy kauczukowe. Przy grubości bowiem, 
jaka jest konieczną dla płytki górnej, niemożliwem było osiągnąć 
na tej plytce ścisłych zarysów podniebienia. Obecnie robi się płytki 
te z dwóch cieniutkich blaszek złota (jednej dolnej miękiej, dru- 
giej górnej, twardej), z których każdą z osobna odciska się i na- 
stępnie zespaja w jedną. Prelegenf demonstruje protezy złote z otwo- 
rem według własnego pomysłn. Są one lżejsze, mniej zawadzają, 
gdyż język może dotykać się podniebienia i mniej potrzebują ma- 
teryalu. Następnie opisuje W. sposób przyrządzania metalowych 
„matryc“ (z metalu łatwo topniejącego) do prasowania płytek pod- 
niebiennych i przedstawia sposób zespajania protezy metalowej z asbe- 
stu według własnej metody. Wreszcie przedstawia prelegent cho- 
rego po resckcyi szezęki górnej, dla którego wykonał protezę ż glinu. 

s. Dr. R. Faustus (Praga) opisuje sposób sporządzania zę- 
bów czopkowych, według jego metody (65%, cyny, 35, srebra). Są 
one mocniejsze od zębów Herbsta. Aapomocą cienkiej warstewki 
gutaperki osadza prelegent ząb taki zupełnie szczelnie na korzonkn. 

9. Dr. K. Wachsmann (Praga). O nieregularnościach 
w uszeregowaniu zębów i o ich leczeniu. Ze względów prakty- 
cznych dzieli prelegent materyał na dwie gromady: 1. nieprawidlo- 
wości odziedziczone i 2. nieprawidłowości nabyte. Zboczenia odzie- 
dziczone są według licznych 'spostrzeżeń statystycznych właściwo- 
ścią narodów ucywilizowanych, jako następstwo upośledzonego roz- 
woju kości twarzowych wskutek nadmiernie rozwiniętej czynności 
mózgowej. W przypadkach konkretnych przybierają one cechę typu, 
przechodzącą z pokolenia w pokolenie. Leczenie nieprawidłowości 
tego rodzajn wymaga wielkiej staranności, bo uzębienie ma zawsze 
wielką sklonność do przybierania kształtu odziedziczonego. W po- 
wstawanin uieprawidłowości nabytych główną rolę odgrywa krzy- 
wiea, w szczególności jest ona przyczyną licznych przypadków sy- 
meftrycznego zwężenia szczęki. Leczenie w takich razach ma daleko 
lepsze widoki. Zboczenia, powstałe w następstwie nieprawidłowego 
drugiego ząbkowania, trzeba leczyć zawczasu przez radykalne usu- 
nięcie przyczyny. Na koniec prelegent demonstruje różne, wypróbo- 
wane przyrządy do regulowania zębów i omawia specyalnie nową, 
dobrą metodę Auglego. 

10. Dr. Vostrčil (Kr. Vinohrady) demonstruje przyrządza- 
nie wosku do celów techniki dentystycznej. 


+. - 


VII. 73-ci Zjazd lekarzy i przyrodników niemieckich 


w Hamburgu 
(od dnia 22—28 września 1901). 
Podał 


Dr. Jan Landau. 


Sekepa pedyatryczna. 
(Ciag dalszy). 


12. Baginsky (Berlin): O zapaleniu nerek płoniczem. 
W ostatnich pięciu”latach na 919 przypadków płonicy spostrzegał 
B. 88 razy zapalenie nerek. Raz wystąpiło ono już szóstego dnia, 
a najpóźniej 30-go dnia choroby. Stopień osutki nie stoi w żadnym 
związkn z wystąpieniem zapalenia nerek. Zazwyczaj choroba rozpo- 
czyna się gorączką, niekiedy zaś brak jej, lub jest tylko nieznaczne 
podniesienie cieploty. Niebezpieczeństwo grozi, jeśli ciepłota jest stale 
i jednostajnie podwyższona. Tętno zazwyczaj przyspieszone, bez 
względu na ciepłotę. Ilość moczu jest zmienna, niekiedy z początku 
wzmożona, później zmniejszona. Zapalenie nerek niema żadnego 
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związku z pierwotnym białkomoczem płoniczym. Mocz septyczny, 
barwy kawowo- brunatnej, jest ze względu na rokowanie niekorzy- 
stny. Rokowanie przy moczu krwawym nie jest tak złe, jak się po- 
wszechnie sądzi. Zapalenie nerek objawia się prawie zawsze słabym 
obrzękiem powiek; ciężki ogólny obrzęk każe atoli rokować gorzej. 

Ze względu na obrzęki dzieli B. swój materyał na dwie gro- 
mady: 1) 37 przypadków nalicza z jednem spostrzeżeniem obrzęku, 
a należą tu przypadki, które się dostały w leczenie w pierwszych 
pięciu dniach płonicy; 2) druga gromada obejmuje chorych, które 
się później dostały w leczenie, a należy tu 30 przypadków z ciężkimi 
objawami obrzęku. Różnicę tę przypisuje B. leczeniu i dyecie. Mo- 
cznicę w pierwszej gromadzie stwierdzono sześć razy. Wogóle zmarło 
5 z 18 mocznicowych dzieci, a jedenaścioro z 88 z zapaleniem nerek. 

Dla uniknięcia obrzęków, przewlekłego zapalenia nerek i mo- 
cznicy zaleca B. czterotygodniowe leżenie w łóżku i bezwzględną 
dyetę mleczną przez dni 14. Przy długotrwającym białkomoczu, lub 
obecności krwi w moczu, podaje D. garbuik wewnętrznie.” W mo- 
cznicy, przy częstem i napiętem tętnie, pijawki i upust krwi Żylnej. 

W rozprawach czyni uwagę Pfaundler, że zapalenie 
nerek niekiedy rozpoczyna się albumozuryą. Zapytuje prelegenta, 
jak się zapatruje na zapobiegawcze działanie terpentyny przeciw za- 
paleniu nerek. 

Ritter zapytuje, czy właśnie lekka osutka nie usposabia do 
ciężkich zapaleń nerek. 

Auppinger mimo spokoju i bezwzględnej dyety mlecznej 
spostrzegał w ostatnim roku najcięższe zapalenia nerek. 

Piza zaleca sześciotygodniowy spokój w płonicy: nie wpływa 
to jednak na powstawanie zapalenia nerek; to ostatnie zależy ra- 
czej od genius epidemicus. Sądzi również, że dyeta mleczna nie 
zapobiega powstaniu zapalenia nerek. 

Baginsky zauważył także, że po lekkich wysypkach po- 
wstawały ciężkie zapalenia nerek. Najlepszym sposobem zapobie- 
gawczym i leczniczym jest bezwzględna dyeta mleczna. Przy obrzęku 
załeżnie od przypadku stosuje najrozmaitsze zabiegi wodolecznicze, 

15. Zuppinger (Wiedeń): Rzadki przypadek ciała 
obcego. 2. przedstawia preparat z płuc 2//,-letniego dziccka, które 
w nocy zasłabło wśród objawów odmy, względnie otoku i odmy 
piersiowej po aspicacyi kłosu żytniego. Po 88-miu godzinach dziecko 
to umarło. 

Holtmann widział podobny przypadek, w którym była pro- 
mienica i przypuszcza, że w tym przypadku również musiała być 
promienica, czemu się jednak Z. sprzeciwia. 

14. Starck (Kilonia): O gnilcu dziecięcym. S. zaleca 
zmianę nazwiska: „Choroba Barlowa“ na „Scorbutus infantum“, 
gdyż ze względów praktycznych jest wskazane podporządkowanie 
tego obrazn chorobowego pod pewną gromadę chorób, a choroba 
Barlowa w każdym razie najbardziej zbliżona do gnilca. W osta- 
tnich latach nauka o gnilcu nie uległa wzbogaceniu; w każdym va- 
zie upewniono się, że jest to choroba polegająca na zaburzeniu od- 
Żywczem, a zmiana pokarmu u dzieci sztucznie karmionych w chwili 
powstawania znaczniejszej niedokrewności dała dobre wyniki. Zapy- 
tania, wystosowane przez S. do 300 lekarzy, co do częstości poja- 
wiania się gnilca w ostatnich trzech latach, wykazały 77 przy- 
padków u dzieci sztucznie karmionych. Przyczynę zmniejszenia się 
liczby przypadków gnilca dopatruje prelegent w tem, że vozpozna- 
wanie choroby jest pewniejsze, sposób leczenia bardziej rozpowsze- 
chniony, mniej się używa mleka wyjałowionego, i że mleko obecnie 
bywa lepsze. 

W ożywionych rozprawach brali między innemi udział: 
Soltmann, który jest za zachowaniem miana „choroby Barlowa“ 
aż do chwili, kiedy badanie krwi w dalszym przebiegu wyjaśni wła- 
ściwą postać chorobową. S. zauważył wystąpienie gnilca po choro- 
bach zakaźnych, a Kühne przenoszenie się choroby z osobnika 
na osobnik. 

Siegert zwraca uwagę, że w niektórych miejscach (Drezno, 
Kilonia) często widziano chorobę Barlowa, w innych zaś (Alzaeya, 
Szwajcarya) bardzo rzadko. 

Różnica zdań była znaczna co do etyologii cierpienia. Że 
względów leczniczych niektórzy autorowie zwrócili uwagę na skn- 
teczność kwasu cytrynowego. 

Starek nie kładzie jnż obecnie takiego nacisku na nieodpo- 
wiednie wyjaławianie mieka, jako czynnik etyologiczny,” lecz jedno- 
stajność pokarmu wywołuje usposobienie do choroby, dlatego też 
proponuje zmianę dyety. 


Sekcya chirurgiczna. 
Ś 


1. Schede (Bonn): © nowotworach rdzenia pacierzo- 
wego i o ich leczeniu, Omówiwszy cztery przez siebie opero- 
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wane przypadki tego cierpienia, zwraca Sch. uwagę na ważność za- 
pobiegania obfitszemu odpływowi płynu mózgowo-rdzeniowego przez 
odszuurowanie opony twardej powyżej i poniżej miejsca nacięcia 
zapomocą szwu, wykonanego igły, używaną do tętniaków. Graff 
przytacza podobny przypadek, operowany przed 14-tu dniami. 

2. Bardenheuer (Kolonia): Operacyjne leczenie urazo- 
wej rwy kulszowej. Na podstawie czterech przypadków, operowanych 
z dobrym skutkiem, sądzi B., że przyczyną powstawania vwy kul- 
szowej jest urazowe bezpośrednie lub pośrednie zranienie, stłuczenie 
lub naderwanie splotu kulszowego w jego przebiegu w przewodzie krzy- 
żowym. Zaleca tedy odsłonięcie korzeni krzyżowych splotu kulszo- 
wego z przewodu kostnego. Szczególnie nadaje się ten zabieg w przy- 
padkach urazowej rwy kulszowej, jeżeli inne leczenie było bezsku- 
teczne. Operacyę wykonuje zapomocą małego, łukowatego cięcia, 
zwróconego wypukłością ku wewnątrz i ku tyłowi. (Następuje szcze- 
gółowy opis operacyi). 

Kónig przemawia bardziej za naciąganiem nerwu. 

Schede również wyleczył 20 przypadków przez naciąga- 
nie nerwu. 

Bardenhcuer sądzi, że poprzednio można wykonać na- 
ciągnięcie nerwu, a gdy jest bezskuteczne, należy wykonać resekcyę 
spojenia biodrowego. 

2. HMelferich (Kilonia): Przyczynki do chirurgii pla- 
stycznej. Usunięcie nowotworu lub amputacyę należy wykonać, 
trzymając się ściśle wskazań do operacyi, bez względu na mające 
się wykonać pokrycie plastyczne ubytku, gdyż operacya ma zazwy- 
czaj na oku życie osobnika. Na przykładach dowodzi H. ważności 
i doniosłego znaczenia praktycznego swego zapatrywania. 

4. Lezer (Berlin): © operacyi zwoju Gassera. Z 12-tu 
przypadków, operowanych przez L., jedna 70-letnia kobieta zmarła 
z następowego zapalenia. Operowano ją z powodu bardzo uporczy- 
wego nerwobólu nerwu trójdzielnego, a badanie pośmiertnie wyka- 
zało guz w tylnym dole czaszkowym (Psamnoma), jako przyczynę 
cierpienia. Guz ten obejmował pień nerwu trójdzielnego, był wiel- 
kości orzecha włoskiego i jakkolwiek spowodował zagłębienie w szy- 
pulco mózgowej i w moście Varola, to brakło jednak objawów ze 
strony tych właśnie części mózgu. Przypadek ten, jak wiele podo- 
bnych dowodzi, dlaczego mimo wycięcia zwoju Gassera nie nastę- 
puje wyleczenie, lecz powstają nawroty choroby. Inni chorzy L. nie 
doświadezają żadnych przypadłości; jeden nawet od 3 lat. Z trzech 
przypadków zapalenia rogówki jeden został wyleczony, u innych 
zaś pozostały zaćmienia rogówki. W ezterech przypadkach porażeń 
pojedynczych nerwów ocznych, w jednym porażenie n. odwodzącego 
nie ustąpiło w całości. 

Kranse operował ogółem 52 przypadków; 120 razy wy- 
konał resekcyę obwodową nerwu trójdzielnego i nie widział w ciągu 
6—8 lat nawrotów choroby. Mimo najusilniejszych zabiegów po- 
wstają zapalenia rogówki. 

5. Kölliker (Lipsk): O usypianiu eterem i cllorofor- 
mem. K. rozpoczyna nsypianie eterem, a kończy je chloroformem. 
Demonstracya odpowiedniej maski. 

Sudeck zaleca wykonanie operacyi w pierwszem oszełomie- 
niu eterowem przed wystąpieniem okresu pohudzenia. 

6. Mikulicz (Wrocław): Spostrzeżenia nad rakiem žo- 
łądka. Na 447 przypadków raka żolądka, przyjętych od r. 1890 
do 1900, operował M. 320 razy, a mianowicie: wykonano nacięcie 
próbne 44, gastrostomię 27, jejnnostomię 12, gastrocenterostomię 148, 
resekcyę żołądka 100, wycięcie żołądka 3 razy. Nieoperowani żyli 
przeciętnie 11 miesięcy, po laparotomii próbnej 12 miesięcy; śmier- 
telność po laparotomii próbnej wynosiła tylko 4'/,%/,; operacya ta 
powiuna przefo hyć częściej wykonywana. Z 27 gastrostomij cztery 
zmarły po operacyi: przeciętnie zaś chorzy ci Żyli 12 miesięcy. 
Operacya ta niema tedy wartości i powinnahy tylko być wykony- 
wana w ostatnim okresie choroby dla uśmierzenia mąk głodowych 
chorego. Jejunostomię, jako zabieg nichezpieczny, wykonuje M. tylko 
wtedy, jeżeli ściana żołądka jest naciekła tak, iż nie' można utwo- 
rzyć przetoki. W 143 przypadkach gpastroenterostomii śmiertelność 
wynosi 26%. Operacya ta jest bardzo niebezpieczna, a nie daje 
trwmych korzyści. Na 100 resekcyj śmiertelność wynosiła 37%, 
obecnie wynosi 257/,; wynik ten nie jest gorszy, aniżeli przy ga- 
stroenterostomii. Wyniki trwałe otrzymano w 54 przypadkach, które 
żyją od '/+—87/, lut; 17°% można uważać za radykalnie wyleczone. 
Wartość resekcyi polega prócz utrzymania życia na jego przedlu- 
żenin, gdyż ognisko rakowe bywa usunięte. Przeciętny czas Życia 
po resekcyi jest jeden rok. M. spodziewa się po tej operacyi lepszych 
wyników, jeżeli rozpoznanie będzie mogło być wcześniej postawione, 
a technika należycie wydoskonali się. (Ciąg dalszy nastypi). 
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IX. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Z dotychczasowej działalności Tow. Samopomocy lekarzy. 


Wobee mającego się odbyć d. 24 listopada Walnego Zgroma- 
dzenia Pow. samopomocy rozesłał Wydział sprawozdanie za czas od 
B lutego b. r. lostawszy, jako członek Towarzystwa, sprawozdanie la 
w rękę, nie mogę się oprzeć pokusie napisania słów kilku. Mając bo- 
wiem przegląd dotychczasowych czynności Towarzystwa, możemy już 
wyrobić sobie zdanie o jego potrzebie i pożytku. 

Że Towarzystwo było potrzebne. dowodzi owe mnóstwo wnio- 
sków i próśb, jakimi zaraz zasypano Wydział. A były to wnioski naj- 
rozinaitsze: jedne raeyonalne i pilne, inne błahe i wprost niemożliwe. 
Ze sprawozdania widać, jak sumiennie wywiązywał się ze swego zadania 
Wydział Wszyslkie wnioski badał, Żadnego « limine nie odrzucając 
i w miarę możności załatwiał sam lub umotywowane przekazywał 
Izbie lekarskiej, Głównem pragnieniem ogółu członków. — jak widać 
że sprawozdania, — jest stworzenie instylucyi, któraby zabezpięczała 
emeryturę lekarzom na starość, tudzież renlę wdowom i sierotom, 
O sprawie tej wiele poprzednio pisano i radzono w kołach lekarskich, 
loteż i Wydział Samopomocy przedewszystkiem nią się zajął, a owocem 
mozolnej jego na tem polu pracy jest zupelnie golowy i szczegółowo 
obrobiony projeki ustawy o przymusowem ubezpieczeniu lekarzy, jako 
osobna hroszurka do sprawozdania dołączony. O projekcie tym, ma- 
jącym niesłychanie doniosłe znaczenie, pomówić chcę osobno — na 
końcu. 

Poza tem dąży Wydział, — jak widać ze sprawozdania, — do 
stworzenia funduszu dla udzielania członkom pożyczek lub zapomóg 
w chwilowej ciężkiej a nieprzewidzianej potrzebie, W tym celu wynalazł 
dwojakie źródło dochodu, któreby mogło wystarczyć na wszystkie po- 
trzeby, gdyby tylko ogół Kolegów zechciał zrozumieć i poprzeć te usi- 
lowania. A nawet teraz w samych począlkach swego istnienia, było 
Towarzystwo w stanie udzielić jednemu ze swych czlonków pożyczki 
na bardzo dogodnych warunkach. Już to samo jest wielka i namacalną 
korzyścią dla ezłonków, jeżeli nie potrzebują szukać pożyczki gdzie- 
Iudziej, lecz uzyskać ją mogą w swojem zwłaszcza Towarzystwie, zło- 
żonem z samych Kolegów. 

Towarzystwo rozpoczęło też energiczne kroki celem wykorze- 
nienia partaciwa, uprawianego przez niepowołanych ze szkodą lekarzy, 
a stanowiącego głównie na prowincyi ciężką plagę. Również pracuje 
Wydzial nad zredukowaniem do istotnych koniecznych granie leczenia 
darmo, drugiej znów plagi, ciążącej w imię fałszywego humanitaryzmu 
na calym stanie lekarskim. Ogromna też ulgą dla jednostek będzie 
ściąganie przez Towarzystwo zaległych honoraryów od osob, które lala 
cale pozostają dłużne, a na upomnienia się poszkodowanego lekarza 
obrzucają go tak często gradem wymówek. Musi to bowiem wyjść na 
pożytek, gdy publiczność zobaczy. że słusznych praw jednostki broni 
zorganizowany stan lekarski, a wledy i zaległości nie będą z pewno- 
ścią tak częste i duże. 

Już tych kilka punktów, wyjętych ze sprawozdaula powinno 
przekonać najbardziej uprzedzonego, że Towarzystwo Samopomocy jest 
w dzisiejszych warunkach koniecznem i ze dolychczas z zadania swego 
ku ogólnemu zadowolenlu się wywiązuje. Lecz smutno się robi, gdy 
przejrzymy lisię członków. Na 1360 lekarzy w Galicyi należy do To- 
warzystwa zaledwie 828, z tego w Krakowie 116, a we Lwowie 14 
(Sicł), ze Szlązka 3, z Bukowiny ani jeden. I dla czego? Czy może 
Towarzystwo nie zbyl żywo zajmuje się jednaniem nowych członków? 
Od lutego b. r. rozesłano, — jak mówi sprawozdanie, — trzy odezwy 
do Kolegów; wszak nie sposób co miesiąc wysyłać nową, boby to cały 
fundusz obrotowy pochłonęło. Gdzieindziej, n. p. w sąsiednich Czechach, 
wystarczy jedno rzucone haslo, aby myśl dobra i pożyteczna znalazła 
tysiące zwolenników, — u nas, choć każdy czuje, że mu źle i domaga 
się, aby coś robić i radzić, to x chwilą gdy projekt w czyn zostanie 
wprowadzony. większość usuwa się, a usuwa się z różnych blahych 
pobudek. Jedni z apatyi i fenisiwa; drudzy przez małostkowe ambicyjki, 
Że rzecz zrodziła się w inieście X, podzas gdy oni są obywatelami 
miasta Z; inni, że myśl podjęli niesympatyczni im panowie N. N.; 
inni wreszcie, że nie wierzą w powodzenie lub nie widzą dla siebie 
osobiście korzyści. Wieleż to pięknych i szlachetnych planów u nas 


w ten sposób upadło, a wiele jeszcze upadnie. | dziwić się polem, że 
wróg nasz rzuca nam w twarz frazes o „minderwertlage Nation“, 

Podobnie rzecz się ma i tutaj. Ogół lekarzy narzeka, że przy 
dzisiejszym stanie rzeczy nędza wprost grozi większości kolegów, jeżeli 
nie zaraz, to na starość, a wdowy czeka żebranina. Aby temu zaradzić, 
zawiązuje się Towarzystwo Samopomocy, dziala, pracuje nad siły, lecz 
zaraz na wsięplie spotyka się z apatyą jednych — z niedoświadczeniem 
drugich Patrząc na to i czytając sprawozdanie Wydziału, mimowoli 
przychodzi myśl, czemu ci, którzy stanęli na czele Towarzystwa, nie 
opuścili jeszcze rąk, lecz przeciwnie z coraz większym pracują zapałem 
dla dobra kolegów, tych kolegów, co sami widocznie nie chcą poprawy 
dzisiejszych stosunków i wolą grzęznąć coraz głębiej. Przypominają 
oni owego żebraka, który ucieka, gdy mu się podsuwa sposobność do 
zarobku, bo przywykł już do poniżenia, łachmanów i jałmużny. 

Najdonioślejsza pracą, jaką wygolował Wydział przez te kilka 
miesięcy, jesl projekl uchwaly o przymusowem ubezpiecze- 
niulekarzy. Jest to, jak się dowiedzialem, pomysł prezesa Towarzystwa, 
prof. Jordana, a został tak sumiennie i racyonalnie opracowany, że 
nie ująć, ani dodać nie można. Zbyt wiele miejsca zabrałoby roztrzą- 
sanie szczególowe tego projekin; podnieść tylko muszę, że zapewnia 
on lekarzom przyzwoite emerytury, stwarza fundusz inwalidów, za- 
pewnia rentę wdowom i sierotom, jednem słowem rozwiązuje wszystkie 
zadania, wyrażane dotychczas przez ogół Kolegów. Projekt domaga się 
utworzenia funduszu pensyjnego dla lekarzy całej Anstryi, którymby 
administrował Rząd. Fundusz powstać ma z wkładek płaconych przez 
lekarzy, z opodatkowania recept, z oplaty wnoszonej przez sam Rząd. 
Ciężary więc są rozłożone słusznie na wszystkich, którzy w imię spra- 
wiedliwości powinni je ponosić. 

Sprawozdanie swe kończy Wydział usprawiedliwieniem, że prze- 
ciag dziewięciu miesięcy był za krótkim, aby coś więcej jeszeze przy- 
gołować. Mojem zdaniem jednak już to, co zrobiono dotychczas, przeszlo 
oczekiwania nawet nieprzychylnie na rzecz patrzących; toteż powinno 
ociągających się ożywić, ślepym oczy olworzyć, a niechętnym z ręki wy- 
trącić broń. Czy będzie tak, niedaleka przyszłość pokaże. 

Jeden z członków. 
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X. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 14 listopada. 


* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajne, na którem koledzy: prof. Pieniążek”i prof, 
Trzebieky przedstawili dwa rzadsze przypadki chorobowe; poczem 
kol. doc. Bochenek miał wykład: »Q drogach ezuciowych rdzeniowycha 

* Wydział Towarzystwa samopomocy lekarzy rozesłał kolegom, 
przebywającym w obrębie jego geograficznym działania >projekt przy- 
musowego ubezpieczenia lekarzy. Sprawa ta należy do najtrudniej- 
szych, lecz i do najważniejszych dla bytu stanu lekarskiego i jest klu- 
czem sklepienia w organizacyjnej budowie społeczności lekarskiej. Do- 
tychczasowe zgłębianie tej sprawy doprowadziło do wyników ujemnych: 
specyaliści w zakresie ubezpieczeń na życie oświadczyli nie dwuzna- 
cznie, że ogól lekarzy sam nie jest w stanie podołać ciężarowi, który 
nań wkłada zabezpieczenie lekarzom renty dożywotniej, oraz pensyi 
dla wdów i sierót po lekarzach; jedynem racyonalnem rozwiązaniem 
ma być według specyalistów wyszukanie ubocznych źródel dla pokrycia 
napewne przewidzianego niedoboru. Projekt Wydziału Towarzystwa 
samopomocy lekarzy rozstrzyga tę sprawę o tyle, że wskazuje na nowe 
źródła finansowe i na instytucye, które powinny poczuwać się do obo- 
wiązku urzeczywistnienia tak poniyślanego sfinansowania, Uczestnicy 
Zgromadzenia Towarzystwa samopomocy lekarzy, którzy zbiorą się 
dnia 2% b. m., powinni jak najgłębiej rozejrzeć się w projekcie Wy- 
działu Towarzystwa samopomocy i wyrobić sobie wcześnie zdanie o tej 
sprawie, ażeby dyskusya była rzeczowa, a uchwały mogły zapaść po 
najdojrzalszem rozważeniu projektu 

* Na porządku dziennym Il-go Zjazdu lekarzy okręgowych, który 
odbędzie się we Lwowie dnia 23 b. m., znajduje się między innemi 
ważna sprawa »Przedłożenia i omówienia projektu zmiany ustawy dla 
gminnej służby zdrowia z roku 1891e. 

* Do tej chwili zapisalo się na zimowe półrocze w Uniwersytecie 
Jagiellońskim 1472 słuchaczy obojej płci, o 7 więcej w stosunku do 
roku zeszłego. Na Wydziale lekarskim jest 118 sluchaczy zwyczajnych 
(107 mężczyzn i 11 kobiet); — nadzwyczajnych 33 (22 słuchaczy: 
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6 sluchaczek i 5 hospilantek. Na pierwsze półrocze zapisało się 27 słu- 
chaczy, w tej liczbie 6 słuchaczek zwyczajnych. 

* Wydział krajowy mianował sekundaryuszami szpitala św. Ła- 
zarza w Krakowie doktorów: H. Trembeckiego i A. Frommera. 

* Dr. Konrad Majewski olrzymał na wystawie ralunkowo- 
sanitarnej w Frankfurcie srebrny medal za okazy ralunkowe wlasnego 
pomysłu, oraz za zbiór prac, wydanych w tym kierunku. 

* VIl-my Wiec rakuskich lzb lekarskich nie odbędzie się tej 
jesieni, lecz w lecie 1902 roku; Izbą zarządzającą do tego czasu będzie 
bukowińska, 

* Więdeńska Rada miejska uchwaliła wystawić »grób hono- 
rowys dla prof. Alberta, który się znajdzie obok grobów Hoffmanna 
i Billrotha. 

* W Berlinie otworzono nową klinikę otyatryczną w Charité na 
25 chorych. Ministeryum pruskie przygotowuje plany na urządzenie 
takiejże kliniki w Wrocławiu. 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień XLIV (od 27—X do 2—X1) Ogólna liczba mieszkańców wraz 
z wojskiem 91.328. W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 15, 
urodziło się 64, umarlo 55. Największa śmiertelność przypada na 
gruźlicę 9 (jeden zamiejscowy). Z chorób zakaźnych zmarło: na pło- 
nicę 4 (1 zam.), na odrę 4, na błonicę 2 (oba zam.), na dur brzu- 
szny l, na cholerę dziecięcą 2. 

Mianowania i odznaczenia. Naczelnym lekarzem wojska angiel- 
skiego mianowany został prof. Taylor. Dr. Leutert mianowany uad- 
zwyczajnym prof kliniki chorób usznych w Królewcu. Dr. Martius 
mianowany prof. kliniki lekarskiej w Rostoku. Dr Schiótz mianowany 
prof. okulistyki w Chrystyanii. Drowie; Klein i Barlow zostali mia- 
nowani prof. nadzwyczajnymi w Monachium. Drowie. Van Duyse 
i Gilson mianowani prol. zwyczajnymi, a Dr. VanderSchrichl — 
nadzwyczajnym profesorem w Gaudawie. Dr. Snyers mianowany prof. 
zwyczajnym w Inćge. Starsi lekarze powiatowi: A, Bieńczewski 
i W. Stanko otrzymali przy sposobności przeniesienia ich w stan 
spoczynku krzyże kawalerskie orderu Franciszka Józefa. 

Nekrologia. Dnia 6 b. m. zakończył życie w Krakowie Dr. Z yg- 
munt Nowak, dyrektor szpitala powszechnego w Sanoku. Urodził 
się w Krynicy r. 1866, szkoły Średnie ukończył w krakowskiem gimna 
zyum św. Jacka; nauki lekarskie studyował w Uniwersytecie Jagielloń- 
skim, który skończył roku 1892. Ćwiczył się w praktyce lekarskiej 
w krakowskim szpitalu św. Łazarza, początkowo jako praklykant bez- 
płatny, następnie jako sekundaryusz do końca roku 1897. W styczniu 
1898 roku mianowany został dyrektorem szpitala powszechnego w Sa- 
noku, do podźwignięcia którego nie szczędził trudu harakteru nad 
wszelki wyraz prawego, był świalłym lekarzem. śmialym operatorem 
i pozostawił po sobie niezatarte wspomnienie najzacniejszego człowieka. 

Bibliografia : 

— Polskie Archiwum nauk biologicznych i lekarskich. Z. 1. 
Prus: O umiejscowieniu ośrodków ruchowych w korze móżdzka. Ka- 
dyi: O zastosowaniu aldehydu mrówkowego w Zakładzie anatomii opi- 
sowej Uniw. lwowskiego. Burzyński: O konserwacyi narządów w na- 
turalnych barwach. Gońka: W sprawie powstawania niektórych cyst 
w błonie śluzowej dziąsła. Lemberger: O przyrządzie do badania. 
wymiany gazów podczas oddychania u zwierząt. Gąsiorowski: Wpływ 
działania kokainy, przecięcia nerwu i mechanicznego podrażnienia na 
budowę ciałek dotykowych Grandryego. Fajersztajn: O harwieniu 
włókien osiowych za pomocą laki chromowo-bematoksylinowej. 

— Medycyna Nr. 45. Steinhaus: O nowotworach mieszanych 
ślinianek (dok.). Brudziński: O stosunku wzajenmym zołzów i gru- 
źlicy u dzieci. 

— Gazeta lekarska Nr. 45. Bogdanik: O zachowawczem wy- 
łaszczaniu włókniaków macicy Cybulski: O użyciu fonendoskopu 
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Barri — Bianchi. 
krwi. 


Swiętochowski: O wpływie alkoholu na krażenie 

— Krytyka lekarska Nr. 11. Mutermilch: Stanowisko gru- 
źlicy w rodzinie chorób zakaźnych. W.: Nasze Wydziały lekarskie. 

- Nowiny lekarskie Z. li, F. Cht: Marceli Nencki (wspo- 
imnienie pośmiertne), Karwowski: Leczenie rzeżączki cytrynianem 
srebra czyli itrolem. Mincer: Kilka uwag o ważniejszych zagadnie- 
niach urologii. 

— Casopis lékařů českých Nr. 45. Ba bak: Pojem biologie (c. d.). 
Hüttel: Operativni léčeni diphteritickych stenos laryngu v prvem de- 
sitileti české dětské kliniky, (c. d.). 

— La Presse médicale Nr, 89. Rosenthal r Hulot: Zaka- 
żenie enterokokowe ogólne. Marlinet: Kiedy i dla czego należy po- 
lecać salicylan sodowy. Nr. 90. Chaput: Znieczulenie ogólne łub tylko 
rozległe drogą wslrzyknięcia kokainy pod opony rdzenia Lequeu 
Dwa przypadki śmierci natychmiast po wstrzyknięciu rozczynn kokainy 
pod błony rdzeni. Dumont: Technika kokainizacyi rdzenia 

— Wiener klin. Wochenschwtft Nr. 45. Klein: U zaćmie w cu- 
krzycy. Jellinek: Elektryczność i uśpienie chłoroformowe. Preindls- 
berger: |. O operacyjnem leczeniu niedrożności jelit. IL Przyczynek 


do modyfikacyi przemieszczenia wola podług Wólflera, Furth: Ostre 
zatrucie jodem pod postacią zapalenia gruczołu przyusznego. 
— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 45. Jesionek: O le- 


czeniu rzeżączki proturgolem. Fujisawa: Przypadek późnego zapale- 
nia błon mózgowych po zranieniu czaszki. Strohmayer: Znaczenie 
statystyki indywidualnej w sprawie dziedziczności w neuro- i psycho- 
patologii Hoeflmayr: Zapalenie zawodowe nerwu w zakresie splotu 
ramiennego. Hamm. Przypadek gośćcowego zajęcia stawu żuchwy. 
Lóhnberg: Dwa przypadki ciała obcego w jamie nosowej. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 45. Beck: Operacya 
spodzicstwa (Hypospadie). Uhlenhuth: Rozróżniacie mięsiw rozma- 
ilyeh zwierząt za pomocą swoistej surowicy i praktyczne zastosowanie 
tej metody przy oględzinach mięsa Jores: Osobliwa postać marskości 
watroby. Shiga: Badania nad nagminną czerwonką w Japonii, szeze- 
gólnie ze wzylędu na prątka czerwonki (dok) Strauss: Przyczynek 
do badań nad czytmością wątroby (dok.). 

— Berliner klin. Wochenschrift. Nr. 45. Martius: Dziedziczność 
konstytucyjnych czynników gruźlicy. Woiff: O zmianach degenera- 
cyjnych w wypocinach opłucnowych Gumpertz: O świadomości po- 
dwójuej, Baumgarten: O działanin i wpływie histologiczno-patolo- 
gicznym prątka gruźlicy. (e. d.). Pro we: Rzeżączka i prostylucya. 

Redakcya otrzymała: Jessner: Kompendium der Hauplkrank- 
heiten einschiesslich der Syphilide und einer kurzen Kosinetik. Po- 
pielski: Ueber das peripherische reflectorische Nervencentrum des 
Pankreas. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 20 listepada, a godz. 6 wieczorem, e seli wykładowej 
prof. Szajnochy posiedzenie zwyczajne. na którem będą 
następujące odczyty: L) doc. dr. M. Siedlecki (jako gość) 
„O pasorzycie malaryi ze stanowiska zoologicznego“; 2) kol. 
doc. Kryński: „Przyczynek do patologii i chirurgii sieci. 


ll-gie zwyczajne walne zgromadzenie członków Towa- 
rzystwa samopomocy lekarzy odbędzie się w Krakowie, w nie- 
dzielę, dnia 24 listopada 1901 r. o godz. 8 po południu, 
w sali Kopernika (Colleg. novum). 


il-gi Zjazd lekarzy okręgowych odbędzie się w sobotę, 
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S. p. MARCELI NENCKI. 


Nauka jest z natury swojej kosmopolityczna. Na jej rozwój i wzrost składały się całe pokolenia roz- 
maitych narodów. Im więcej jednostek pewnego narodu wnosi pracy do skarbnicy wiedzy, im ta praca jest 
wydatniejsza, tem szczytniejsze miejsce zajmuje on wśród innych. I ztąd to pochodzi, że można mówić o nauce 
jakiegoś narodu, jak mawiamy: nauka niemiecka, francuska, angielska itd. Jest to o tyle sluszne, o ile praca 
jednostek tej lub owej narodowości przyczyniła się do rozwoju pewnej dziedziny nauki. Niestety stanowisko 
nasze w nauce jest bardzo skromne. Miewaliśmy wprawdzie gieniuszów. jak Kopernik, jak wedlug zdania wielu 
Hoene Wroński i wielu invych, może mniej wybitnych, mniej znanych. ale niemniej w nauce zasłużonych 
ludzi. Leez wszystkie nasze znakomitości naukowe stoja odosobnione; nie stworzyly one kierunków naukowych 
wśród mas, nie wytworzyły szkół i swych uczniów, którzyby genialne idee swoich nauczycieli przez szereg po- 
koleń rozwijali dalej. Prawdopodobnie przyczyna tego zjawiska nie leży w naszej naturze polskiej ezy slowiań- 
skiej, lecz tkwi w warunkach rozwoju naszego spoleczeństwa; od tej chwili bowiem. od której datuje się szeze- 
gólny rozwój nauk ścisłych, społeczeństwo nasze nigdy nie było tak zamożne. ażehy tyle środków dla nauki 
mogło poświęcać, ile poświęcaly inne społeczeństwa. Nie majac zresztą możności wyzyskiwania zdobycey nauko- 
wych dla celów praktycznych, społeczeństwo nasze nie posiada i tego zrozumienia i tego szacunku, który otacza 
naukę gdzieindziej A jednakże dzięki wybitnym jednostkom, które z naszego łona wychodziły, a które często 
nie na naszym nawet gruncie, ale korzystając z obeych źródeł poświęcały się nauee i wnosiły do niej nietylko 
nowe fakta, ale eale strumienie nowych myśli, znajdujących oddźwięk 1 na naszym gruncie, możemy mówić 
i my o naszej polskiej nauce. 

Jednego z takich genialnych badaczy, który cały okres swej działalności naukowej spędził poza krajem, 
a jednakże, jak nikt inny, przyczynił się do rozwoju nauki u nas, społeczeństwo nasze złożyło przed kilku 
dniami w zimnym grobie w Warszawie. 

Sądzę, że wobec Kolegów, lekarzy polskich, wprost nie wypada wykazywać, jak wielką stratę poniosła 
nauka wogóle. a nauka polska i polskie spoleczeństwo w szezególności. Od trzydziestu lat iinię jego raz po raz 
pojawia się na szpaltach naszych pism naukowych i zawodowych, n. p. lekarskich, choćby z powodu referatów 


z jego prac, lub prac jego uczniów, — a od piętnastu lat stało się tak powszechnie znane w kołach lekarskich, 
jak nie wielu tylko innych nezonych; prawie nie będzie przesadą, gdy powiem. że znaliśmy je tak. jak imię 
Pasteura, Virchova, lub Kocha Mimoto, że imię Nenckiego znaliśmy wszyscy, mimoto, że zdawaliśmy 
sobie sprawę do pewnego stopnia. że jego zasługi wobec nauki są bardzo znaczne, znaliśmy go jednakże tylko 
w części i sądzę, że nie wieluby się znalazlo wśród nas, którzyby w stanie byli ocenić całą wielkość tego ezlowieka. 

Wprawdzie przed pięciu laty z okazyi 25-letniego jubileuszu doktorskiego pojawił się w naszem 
piśmiennictwie lekarskiem i przyrodniczem cały szereg jego biografij, lecz te oceny nie dawały jeszeze zupeł- 
nego wyobrażenia o potędze jego umysłu i były niekompletne choćby dlatego, że nie obejmowały tych rozpraw, 
które zostały ogłoszone po tym czasie. 

Patrzac na pracę Nenckiego przez lat dwadzieścia i kilka, wprawdzie tylko zdała i tylko na wyniki 
tych prae, śledząc za tą potężną wytwórczością naukową. o której świadezy szereg prac jego i jego uczniów, 
zdawałem sobie najzupełniej sprawę, że nawet powierzchowana, ale sumienna ocena działalności $. p. Nenckiego 
wobee różnorodności tematów, które dla swoich badań obierał, wymagałaby bardzo długiego czasu i przekra- 
czałaby nawet do pewnego stopnia moje siły. Był to przedewszystkiem biolog, a więe zanurzal się w całe dzie- 
dziny tizyologii roślinnej i zwierzęcej, lecz za podstawę rozwiązywania zagadnień biologicznych uważał chemię 
i dlatego chemia fizyologiczna była na pierwszem planie. On z Hoppe-Seylłerem i Kiihnem stworzyli tę 
naukę; leez chemia fizyologiczna jest właściwie tylko działem chemii organicznej; z natury więc rzeczy zmu- 
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szony był Neneki niejednokrotnie czynić wycieczki w dziedziny chemii organicznej, a nad czemkolwiek pracował, 
zawsze otwierał nowe drogi, stwarzał nowe metody, znajdował nowe związki i uzupełniał luki w samej teoryi. 

Chcąc więc przedstawić w „Przeglądzie lekarskim“ możliwie dokładny wizerunek jego działalności, nie mogłem 
oprzeć się tylko na mojej znajomości prac Nenckiego, lecz postanowilem skorzystać z tych opracowań kilku naszych 
specyalistów, które zostały wygłoszone na uroczystem posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego i Towarzystwa im. Kopernika, 
odbytem dnia 23 października ku uczezeniu naukowej działalności ś. p Marcelego Nenekiego. Mam nadzieję, że 
w ten sposób krótko, lecz najwierniej i najwszechstronniej zostanie scharakteryzowana jego działalność i że na tej podstawie 
można będzie odtworzyć najprawdziwszy wizerunek tej potężnej indywidualności. 


Marceli Nencki urodził się w Królestwie polskiem w powiecie sieradzkim, z ojca Wilbelma i matki Katarzyny 
z Serwaczyńskich, 15-go stycznia 1847 r. Gimnazyum ukończył w r. 1863 w Piotrkowie. Zmuszony do opuszczenia kraju. 
zjawia się w jesieni tegoż roku w Krakowie, gdzie się zapisuje na Wydział filozoficzny w zamiarze poświęcenia się studyom 
filologicznym i sanskrytu W półroczu letniem 1864 r. udaje się do Jeny, gdzie w dalszym ciągu poświęca się studyom 
filologicznym. Od r. 1865 do 1867 studya te prowadzi na Wydziale filozoficznym w Berlinie. W półroczu zimowem 1867 r. 
wstępuje na Wydział lekarski i po upływie trzech łat uzyskuje dyplom doktora medycyny. Już w czasie stadyów medy- 
cznych, jak to trzeba wnosić z dwóch pierwszych rozpraw, skrystalizowały się jego zamiary co do przyszłości. Bylto okres, 
kiedy i medycyna i nauki biologiczne tylko co weszły na nowe tory. Neneki zdał więc sobie sprawę. będąc jeszcze 
słachaczem medycyny, że dla tych nowych kierunków przedewszystkiem ważna jest znajomość spraw chemieznych w ustrojach 
żyjących, znajomość skladu tych substancyj, które podczas przemiany materyi wchodzą w grę. Potrzebna więc była grun- 
towna znajomość chemii. a w szezególności chemii organicznej. Z dyplomem tedy lekarskim rozpoczyna na nowo studya 
w Akademii technicznej w Berlinie, gdzie przez dwa lata pracuje wyłącznie w zakresie chemii organieznej pod kierunkiem 
znakomitego podówczas chemika, prof. Bayera. W pracowni tej Nencki gruntownie się zaznajamia % metodami badań 
związków organicznych i tak przygotowany obejmuje posadę asystenta przy katedrze anatomii patologicznej w Bernie, 
u profesorów Naunyna i Langhausa. Już od pierwszych chwil pobytu jego w Bernie pomimo szezupłości miejsca 
i środków w jego pracowni rozpoczyna się nader ożywiona praca, która stopniowo zjednywa mu uznanie i posuwa go po 
szczeblach uniwersyteckiej karyery; zostaje więe docentem, następnie profesorem tytularnym, a w r. 1578 profesorem zwy- 
czajnym na katedrze chemii fizyologicznej. 

Od początku swej nau owej kacyery w Bernie Nencki nie zamyka się w ciasnych ramkach jakiegoś jednego 
zagadnienia, lecz zakreśla coraz szersze koła dla swojej pracy. Chemia fizyologiezna, fizyologia, chemia organiczna, bakte- 
ryologia, patologia ogólna, a nawet higiena — oto są dziedziny, z których czerpie temata dla prae swoich i swoich uczniów. 
których liczba wamagala się z każdym rokiem. Oprócz Szwajcarów, Francuzów, Rosyan, Anglików i Amerykanów bardzo 
licznie była też reprezentowana w jego pracowni i młodzież polska. Mógłbym wskazać cały szereg nazwisk chemików i lekarzy. 
którzy z dumą zaliczają się do jego uczniów a z których pewna część zajmuje katedry i ma zaszczytne w nauce imię: 
jak Bandrowski, Kostanecki, Bądzyński, Kowalski, Lachowicz; drudzy zdobyli sobie poważne imię na 
innych stanowiskach, jak n. p. Jakowski, Dzierzgowski, Rekowski, Pruszyński i cały szereg innych. 

W r. 1891. otrzymał Nencki propozycyę objęcia posady kierownika działu chemicznego w Instytucie medycyny 
doświadezalnej w Petersburgu. Nie względy osobiste, lecz nadzieja daleko szerszego pola do pracy wobec ogromnych śroków, 
którymi ta nowa instytucya została wyposażona, zachęciły ś. p, Nenekiego do przyjęcia tej propozycyi. Ostatnie też 
10 lat spędził na stanowisku dyrektora zakładu chemii w Instytucie medycyny doświadczalnej. Działalność jego w tym 
nowym charakterze spotężniała jeszcze bardziej, a nadzwyczajne środki materyalne zakładu, ogromna ilość uczniów, właściwie 
lekarzy-współpracowników, pozwoliły mu rozwinąć całą potęgę swojego umyslu. Pracownia jego zaćmila swojemi pracami 
wszystkie inne działy tej nowej instytucyi i sądzę, że nie przesadzę, jeżeli powiem, że poważne stanowisko, jakie ta insty- 
tucya zajęła w nauce, zawdzięcza w znacznej części Nenck iemu. 

Prace Nenckiego i jego uczniów, nawet Polaków, ogłaszane były przeważnie w języku niemieckim w pismach 
fachowych, jak: Berichte der deutschen chemischen Gesellschaft, Monatschwijte fùr Chemie, Journal für practische Chemie, 
Hoppe-Scyler"s Zeitschrift Jür physiologische Chemie, Pfliiger's Archiv, drchiv für experinentelle Pathologie und Pharmakologie, 
Archives des sciences biologiques -— Petersbourg, Sehweizerisches Centralblatt für bakteriologie, Journal der Vossischen phys. 
chemischen Gesellschaft i tylko pewna część w „Wydawnictwach Akademii Umiejętności“, w „Gazecie lekarskiej“ i nie- 
których innych. 

Oczywiście, wplyw tej potężnej działalności byłby o wiele większy, gdyby Neneki działał wśród nas, w jednym 
z naszych zakładów naukowych. Uniwersytety też nasze kilkakrotnie czyniły starania o pozyskanie go na jedną z waku- 
jących katedr chemii, a nawet higieny: lecz usiłowania te rozbijały się zawsze z powodu niedostateczności środków. któ- 
rymi nasze zakłady są wyposażone, a o które ze względu na warunki do pracy przedewszystkiem Nencekiemu chodziło. 

Do ostatniej teź chwili pracował i jakby w przeczuciu blizkiego końca, przyspieszał wykończenie rozpoczętych 
prac; gdy w lecie ciężko zapadł na zdrowiu, opisując w liście do jednego ze swoich uczniów swój stan, ubolewał tylko 
nad tem, że to doświadczenie, które posiada, a które właśnie teraz pozwalałoby mu prawdziwie skutecznie pracować, pójdzie 
na marne. Nie żałował życia, do którego jak się zdawało miał wszelkie prawo; żałował tylko nauki, której całe życie 
poświęcił, która z jego śmiercią traciła jednego z najgorliwszych i najdoświadczeńszych kapłanów. 

Cześć jego cieniom! 
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Referentami o rozmaitych kierunkach działalności ś. p. Nenckiego na wspomnianem wyżej uroczystem posie- 
dzeniu Towarzystwa lekarskiego krak. i Towarzystwa im. Kopernika byli: prof. O. Bujwid i docenci: Seńkowski, 
Wróblewski i Marchlewski. Przemówienia tych referentów przytaczamy w całości: 


Prof. Bujwid: 


Umysł Nenckiego nie nadawał się do jednego, ściśle obranego działu badań, to też koło, jakie zakreślił, było 
zbyt obszerne, ażeby się dało pogodzić z ramami jednej umiejętności. W tym względzie da się on porównać z jednym 
tylko niedawno zgasłym genialnym badaczem, który taksamo jak Nencki starał się zedrzeć zasłonę z wiekuistej tajemnicy 
istoty życia. Historya postawi niewątpliwie obok siebie imiona Nenckiego i Pasteura i do tych imion nie wiele innych 
równej miary dodać potrafi. 

Obaj ei badacze dla rozwiązania zagadki życia zeszli do krańców tego, co się zmysłami da poznać, do badania 
spraw rozkładowych, powodowanych przez najdrobniejsze istoty okiem niedostrzegalne, — przyczyny kiśnienia (fermentacyi) 
i gnicia. Zagadka pozostała nierozwiązaną, tajemnica, rzee można, nietkniętą, ale na drodze tej, której końca nie widać, 
powstały nowe słupy przydrożne, znaczące jasno już przebytą drogę. Czy dają one nadzieję rozwiązania tej zagadki? 

Prace Nenckiego powstaly w epoce rozkwitu najświetniejszych odkryć Pasteura. Przyczyny fermentacyi 
prawidłowej i chorobliwej, istota zarazków różnych chorób zwierzęcych, wreszcie zapobiegania chorobom zarazkowym 
u zwierząt i człowieka, szezepienie wąglika i wodowstrętu — przypadły w tej wlaśnie epoce. Nencki pracami swojemi 
uzupełnia luki tych badań, oznacza ściśle istotę butwienia i gnieia, bada wytwory rozkładu, cechujące pewne ustroje, pro- 
stuje zbyt daleko idące uogólnienia Pasteura, oznacza np. działanie drobnoustrojów w przewodzie pokarmowym jako 
przypadkowe, 

Neneki pierwszy stara się ze skutkiem zbadać skład chemiczny ciała bakteryj i wykrywa w nich swoiste ciało 


raczej szkodliwe, nie zaś niezbędne do czynności życiowej ustroju. 


białkowate, nie zawierające siarki mykoproteinę; bada następnie wytworzone przez bakterye substancye i określa ich 
sklad; w jego pracowni Hahn odkrywa ciało białkowate albumozę, wytwarzaną przez bakterye gruźlicze i stwierdza, 
Że właśnie ta substancya, wytwarzana przez zarodek gruźliczy, jest główną przyczyną podniesienia cieploty; działa ona 
podobnie jak toksyny błonicy, tężca 1 jad żmij, jak zaczyn (enzym). 

Nenckiemu, obok Pasteura, zawdzięczamy również dowody, że każda bakterya wytwarza właściwe sobie 
produkta; w ten sposób do bardzo nieraz niepewnych cech morfologicznych, służących do odróżnienia bakteryi, Nencki 
dodaje nową, daleko pewniejszą, stalszą oznakę, chemiczną charakterystykę bakteryj; od tego ezasu bakteryologia wogóle 
zdobywa coraz ściślejsze naukowe podstawy. Ważnem również odkryciem było oznaczenie wzajemnego wpływu dwóch 
bakteryj, we wspólnem podłożu żyjących, na wytworzone produkta; badania Nenckiego wykazały, że łacząe w ten sposób 
rozmaite bakterye, możemy otrzymać nowe produkta: jeżeli to są zaczyny, odmienną fermentacyę, jeżeli bakterye chorobo- 
twórcze — podniesienie jadowitości. 

Niezmiernie ruchliwy umysł Nenekiego nie mógł się zadowolnić wyłącznie badaniami chemicznemi; a ponieważ 
środki, którymi rozporządzał na uniwersytecie berneńskin, nie pozwalały mu na szerszą działalność, przeniósł się do Peters- 
burga, gdzie dzięki ofiarności ks. Oldenburskiego powstał zakład dla medycyny doświadczalnej, wyposażony we wszelkie 
możliwe środki naukowe. 

Przybycie Nenckiego do Petersburga, wypadło prawie bezpośrednio po głośnem odkryciu Kocha, który sądził, 
niestety przedwcześnie, że odkrył środek leczący gruźlicę: Nenceki od początku zapatrywał się na to odkrycie sceptycznie, 
u przyszłość niedaleka dowiodła, że miał słuszność po swej stronie. Na nowem stanowisku stosownie do zadania instytucyi, 
w której był kierownikiem jednego z głównych wydziałów, Nencki nie zaprzestając badań z zakresu chemii fizyolo- 
gicznej, w daleko szerszym zakresie zajmuje się badaniami bakteryologicznemi, a w szczególności jadem błonicy i, jak- 
kolwiek odkrycie surowicy przeciwbłoniczej nie przypadło jemu w udziale, to jednakże wspólnie z uczniem swoim Dzierz- 
gowskim położył wielkie zasługi badaniami własności jadu błoniey i jego antytoksyny. Jedną z ostatnich prac 
Nenckiego było odkrycie zarazka księgosuszu i środka zaradezego przeciwko tej pladze. Odkrycie to, dokonane przy 
współudziale stałej towarzyszki prae Nenckiego, pani Sieberowej, przynosi nieobliczalne korzyści dla krajów, w których 
ta choroba panuje; a jakkolwiek jeszcze pozostawia pewne luki. to jednakże już obecnie znalazło zastosowanie w celach 
praktycznych. 


Docent Seńkowski: 


Działalność naukowa ś. p. Marcelego Nenckiego rozpoczyna się w czasie, gdy teorya związków aromatycz- 
nych, poparta badaniami Kekulego i jego uczniów, dodała nowego bodźca w rozwoju chemii, otworzyła nowe horyzonty. 
Wyniki tych badań, podane do wiadomości, w ciągu siódmego dziesiątka zeszłego stulecia wywarły głęboki wpływ na umysł 
młodego uczonego który się objawił w jego dysertacyi doktorskiej, zatytułowanej „Die Oxydation der aromatischen Verbin- 
dungen im Thierkórper*. Praca ta, będąca dalszym ciągiem badań Schultzena i Naunyna nad utlenieniem się toluolu 
w ustroju i rozszerzeniem ich na inne węglowodory aromatyczne, jest początkiem długoletnich badań, trwających prawie 
przez cale życie Nenckiego. Za czasów berneńskich, a nawet później za petersburskieh, powracał Neneki chętnie do 
widocznie ulubionego tematu, a wyniki tych badań dadzą się streścić w następujących twierdzeniach: Większa część węglo- 
wodorów aromatycznych, jak toluol, etylobenzol, norm. propylobenzol, ksylole, mesitylen, cymol, utleniają się na kwas 
benzoesowy, względnie na jego związki homologiczne, które opuszczają ustrój jako takie, albo w połączeniu z glikokolem. 
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Inna część związków aromatycznych, szczególnie te, które w rdzeniu benzolowyim posiadają już grupę wodoro- 
tlenową, jak n. p. resacetofenon, paraoksypropiofenon, galloacetofenon zmieniają się na fenole i opuszczają ustrój w związku 
z kwasem glikuronowym. albo jako kwasy eterosiarkowe. Sam benzol, o ile nie zostanie wydalony drogami oddechowemi, 
utlenia się na feno} tak, że utlenienie jego może służyć jako miara siły utleniającej ustroju, która, jak Nencki okazał 
w zatruciu fosforowem, spada do zera w zatruciu arsenem, miedzią, lub środkami znieczulającymi. znacznie się zmniejsza 

Utlenienie benzolu na fenol w ustroju odnosimy do działania t. zw. tlenu czynnego, który istnieje w postaci 
pojedyńezych atomów, przynajmniej doświadczenia Nenekiego wykazały, że działaniem ozonu na benzol powstają nie- 
wielkie ilości fenolu Hoppe Seyler przypuszczał, że tlen czynny tworzy się działaniem wodoru i» st. nascendi na tlen 
drobinowy według wzoru: H ł O= H0 -+ 0. Nencki temu przypuszczeniu sprzeciwia się, doświadczalnie zbija je, 
a w pomoe niu przychodza fakta, odkryte przez Radziszewskiego, że wiele ciał istniejących w ustrojach, jak tłuszcze. 
lecytyna, protagon i t. d. dają wobec potażu żrącego powód do tworzenia się czynnego tlenu. 

Wspomniana na początku dysertacya doktorska nie jest pierwszą pracą Nenekiego. Jeszeze jako student uni- 
wersytetu berlińskiego ogłasza wspólnie z Schultzenem rozprawę „Ueber die Vorstufen des Harnstofis im Organismus“, 
w której udowadnia, że octamid wydziela się w stanie niezmienionym, blizko zaś niego stojący kwas aminooetowy (glikokal) 
zmienia się w mocznik. Wogóle aminokwasy, jak leucyna i t. d. ulegają przemianie na mocznik całkowicie, albo jak 
tyrozyna w małej części. 

Później już w Bernie stawia Nencki teoryę, wedle której pierwszym okresem rozpadu białek są aminokwasy 
i ciała bezazotowe, z których ostatnie ulegają całkowitemu spaleniu, pierwsze zaś albo przemianie na mocznik, albo konden- 
sacyi z innymi ciałami, tworząc związki, jak kwas hippurowy, związane kwasy żółciowe i t. d. 

Rok 1874 jest ważną datą w życiu Nenckiego: w tym roku bowiem rozpoczynają się jego klasyczne prace 
nad rozpadem białka pod wpływem gnicia. Zachęcony badaniami Jaffego nad barwikami z grupy indygowej w moczu, 
tudzież notatką Kiihnego, że w ciągu tryptycznego trawienia białka powstaje zapach nieprzyjemny naftylaminu lub 
indolu (a działo się to wkrótce po otrzymaniu indolu przez Beyera), poddaje Nencki włóknik, później mięso, białko z jaj 
a w końcu klej trawieniu z drobno posiekaną trzustką. Rychło Neneki przychodzi do przekonania, że nie trawienie 
trzustkowe, lecz gnicie jest przyczyną daleko sięgającego rozpadu białek, zaczyna bliżej badać warunki gnicia, a badając 
je, odrazu staje się zwolennikiem teoryi, że życie bez tlenu wolnego (anaerobioza) jest możliwe. Działo się to w czasie, 
gdy bakteryologia była nauką nową, dopiero się rozwijającą, w czasie najklasyczniejszych odkryć Pasteura. Możliwość 
„anaerobiozy* udowadnia Nencki wraz ze swoimi uczniami doświadczalnie za pomocą przyrządów. z których ostatnie 
ślady wolnego tlenu można było usunąć, a równocześnie czułymi odczynnikani przekonać się o całkowitej jego nieobecności 
w odpowiednio przyrządzonych pożywkach. 

Zaraz z początku swych prac nad gniciem białka wykrywa Nencki w produktach gnicia indol i to w znaczniej- 
szych ilościach, tłóÓmaczy reakcyę indolu z dymiącym kwasem azotowym. oznaczające otrzymany produkt. jako nitrozoindol: 
a wkrótce potem wydostaje ciało stojące w blizkim związku z indolem, t. zw. skatol, wydobyty po raz pierwszy z kału 
w pracowni Nenckiego przez Briegera, a analizując ten skatol, udowadnia. że jest on metyloindolem. Zestawiając 
kilkoletnie swoje badania nad gniciem białka wśród coraz to korzystniejszych warunków badania, w miarę rozwoju 
bakteryologii przychodzi Nencki do przekonania, że w drobinie białka istnieją preformowane trzy grupy ciał aroma- 
tycznych (a nie dwie jak twierdzili Schultze i Salkowski), a mianowicie: kwas feniloamidopropionowy. kwas para- 
oksyfeniloamidopropionowy, czyli tyrozyna i kwas skatoloamidooctowy, z których dwa pierwsze zostały otrzymane z białka, jako 
takie, obecność ostatniego jest przypuszczalną. Działaniem jużto redukcyjnem wodoru im statu nascenti w hodowlach beztleno- 
wych, jużto przez następne utłenienie tlenem powietrza. tworzą się dalsze prodakta rozkladu. a mianowicie z pierwszego tworzy 
się kwas fenilopropionowy, fenilooctowy, a w końcu benzoesowy; z drugiego kwas parasksyfenilopropionowy, paraoksyfe- 
niłooctowy. parakresol, kwas paraoksybenzoesowy, fenol; z trzeciego wreszcie kwas skatoloetowy, skatol i indol. Zależnie 
od rodzaju bakteryj, dostępu powietrza, cieploty i t. dd. możemy proces reakcyi zatrzymać w tym punkcie, w którym 
tworzy się najwięcej jednego z wymienionych ciał, W produktach gnicia kleju niema tyrozyny ani indolu, w jego dro- 
bimie znachodzi się tylko jedna grupa aromatyczna, mianowicie kwasu feniloamidopropionowego. 

W związku genetycznym z dotychczasowemi badaniami stoją doświadczenia nad dzialaniem wydzieliny trzustki 
na estry. Analogicznie do tłuszczów rozmaite inne estry ulegają hidrolizie pod wpływem soku trzustkowego; i tak trój- 
benzoina rozkłada się na kwas benzoesowy i glieerynę, podobnie bursztynian i benzoesan fenilowy. Doświadczenia te 
naprowadzają Nenckiego na myśl działania lokalnego na jelita z oszczędzeniem żolądka, a wynikiem tej myśli jest 
ogólne dzisiaj, a tak częste zastosowanie salicylanu fenilowego, t. j salolu, w terapii. 

W ciągu pracy nad rozpadem białek nasuwała się ustawicznie kwestya, czy gnicie w jelitach obok trawienia jest 
dla ustroju koniecznenm, czy tylko nieuniknionem, czy to jest, jak się Neneki wyraża, malum neccssarium, czy inevita- 
bile. Nencki był zawsze tego drugiego zdania, a przypadek posłużył do udowodnienia. W przypadku chirurgicznym, 
gdzie założono rzyć sztnezną u ujściajelita cienkiego do ślepego. nadarzyła się Nenekierau sposobność badania wypływa- 
jącej treści jelita cienkiego. W treści tej znajdowały się białko, mucyna, peptony, dekstryna, cukier. kwas mlekowy 
optycznie nieczynny i mlekowy mięśniowy, kwas octowy, bursztynowy, kwasy żółciowe i bilirubina; natomiast nie było 
indolu, skatolu, kwasu fenilopropionowego, wogóle produktów gnieia białka. Gdy badanie przemiany materyi wykazało 
należytą resorbcyę, bo 85'150/, spożytego azotu, a chora miała się zupelnie dobrze. przychodzi Neneki do przekonania, 
że gnicie białka odbywa się dopiero w jelicie grubem i jest dla ustroju zbytecznem. Z okazyi tego spostrzeżenia podnosi 
Nencki myśl przeprowadzenia doświadczenia w ten sposób, aby ciężarnemu zwierzęciu odebrać płód w sposób aseptyczny 
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i hodować ten płód aseptycznie w odpowiednio zbudowanych przyrządach. Myśl tę za inicyatywą Nenckiego przepro” 
wadzono w kilka lat później z wielkim nakładem kosztów i pracy, a wyniki dowiodły, że rzeczywiście zwierzęta wyższe 
mogą żyć bez współudziału bakteryj. 

Bardzo ciekawe i ważne są doświadezenia na psach z t. zw. „fistulą Ecka“, t. j. ze sztucznem wykluczeniem wą” 
troby z obiegu krwi przez połączenie żyły bramnej z żyłą główną (v. cava); ważne z powodu. że rzucają światło na two- 
rzenia się mocznika w ustroja. U psów, a zwłaszcza tych, którym w dodatku podwiązano tętnicę wątrobową, występuje 
w moczu karbaminian amonowy, a ilość mocznika się zmniejsza, choć nie znika zupełnie. Dalsze doświadezenia nad 
tymi psanu wykazały, że we krwi ilość amoniaku i mocznika w porównaniu ze zdrowymi psami nie ulega zmianie, że 
więc zmniejszenie się ilości wydzielonego mocznika nie polega na jego zatrzymaniu się w ustroju, lecz na zmniejszonej 
produkeyi. Gdy nadto analiza krwi z rozmaitych ezęści ustroju wykazała we krwi żyły bramnej większą ilość amoniaku, 
niż w innych naczyniach krwionośnych. przychodzi Nencki do przekonania, że źródłem, chociaż nie jedynem, two- 
rzenia się mocznika z karbaminianu amonowego jest wątroba 

Wśród tych prae o większym zakresie zjawia się w ciągu życia Nenekiego spora liezba drobniejszych, po 
największej części stojących w związku z poprzednio opisanemi, a świadezących, że bystremu umysłowi naszego uczonego 
nie uszedl żaden fakt nowy, chociażby z pierwotnym tematem pracy nie stał w związku. Do tych zaliczyćby można 
wykrycie metylomerkaptanu w produktach gnieia białka i w moczu po zjedzeniu szparagów, wykrycie kwasu mlekowego 
mięśniowego obok fermentacyjnego w produktach kiśnienia cukru pod wpływem pewnych gatunków bakteryj, analiza ciał 
bakteryj i zarodników wąglika, w których wykrywa nowy rodzaj białka „mykoproteinę*, ciekawą o tyle. że nie zawiera 
siarki, eo jest faktem dotychezas odosobnionym, i wiele, wiele innych. Znane są także prace Nenckiego na polu syn- 
tezy chemicznej, szezególnie w początkach jego działalności; prace te, nieliczne zresztą, tyczą się budowy kwasu moczo- 
wego, połączeń polymerycznych'cyanu, związków guanidyny i siarkomocznika, prace cenne, usuwające się jednak wobec 
robót chemiezno-fizyologicznych na plan drugi. Umysl zajęty chemiamem życia niechętnie się zwracał do martwej przyrody. 
Wyliczenie i streszczenie prae nie określa dokładnie działalności naukowej $. p Marcelego Nenckiego. By ją scisle 
opisać. trzebaby opowiedzieć historyę chemii fizyologicznej z ostatnich lat mzydziestu. Na całym obszarze tej pięknej nauki 
nie było faktu, któryby naszego uczonego nie zainteresował i nie pobudził do dalszego badania, którymby się nie zajął 
albo sam, albo, boé człowiek ma tylko dwoje rąk do pracy, nie był odstąpił wraz z cennemi wskazówkami któremuś 


z plejady swoich uczniów. 


Docent Wróblewski: 

W udziale mi przypadło mówić o pracach Marcelego Nenckiego, dotyczących enzymów. Najszczuplejszy to 
dział, z kilkuset bowiem prae, które wyszły z jego pracowni, zaledwo parę dotyczy enzymów. Pomimo to jednak wykazał 
Nencki i w tej dziedzinie wybitne zalery swego talentu naukowego: jasność i płodność myśli, zupełnie oryginalna ini 
cyatywę, śmiałe stawianie ryzykownych nawet hipotez i spożytkowanie ich do doświadczalnego zdobycia nowych prawd, 
metodykę staranną i subtelna. 

Gdy jeszcze w Bernie zajęty on był badaniem chemicznem bakteryj i rozkładem ciał proteinowych pod względem 
gnicia, wyłonił się jego pogląd, że gnicie i działanie bakteryj na substraty zachodzą przy pośrednietwie produkowanych 
przez bakterye enzymów. Wypowiedział też podówczas 3 z naciskiem podnosił pogląd, zgodny z zapatrywaniem innych 
chemików, że działanie enzymów polega na łączeniu się ich z substratem, na który działają i ponownem rozszczepianiu się 
tego przejściowego połączenia, przyczem drobina substratu się rozpada. Pogląd ten uzyskuje coraz więcej poparcia i w obecnych 
czasach. Działanie enzymów studyował on szczególnie na soku trzustkowym i wykazał, że zaczyn tego soku, rozszezepia- 
jący tłuszcze naturalne, zdolny jest w ustroju i poza ustrojem rozszczepiać również tłuszcze syntetycznie otrzymane, etery 
szeregu tłuszczowego i aromatycznego, a nawet i aromatyczne ketony Z pośród kilku poddanych badaniu eterów i ketonów, 
niektóre rozpadały się łatwo, inne zaś nie ulegały rozszczepieniu. Wskazuje to na swoiste działanie enzymu na te połą- 
czenia chemiczne i podnoszę tu, że praca ta wykonaną byla o wiele lat wcześniej, niż badania Emila Fischera nad 
swoistem działaniem enzymów na glukozydy, które temu uezonemu dużo sławy przysporzyły. Z tych badań Nenckiego 
wylęgły się ważne dla terapii jego prace, wspólnie z uczniem jego Sahlim, dziś słynnym klinieystą, podjęte, o działaniu 
dezinfekcyjnem w przewodzie pokarmowym powolnie rozszczepiających się pewnych połączeń. Z tad też pochodzą wyrażone 
w oddzielnym artykule poglady jego o znaczeniu enzymów w terapii. 

Na podstawie tychże badań, oraz na podstawie dawniej znanych własności enzymotycznych soków przewodu pokar- 
mowego, wystąpił Nencki z polemiką przeciw Pasteurowi, który podówczas w pełnym blasku swej sławy wypo- 
wiedział mniemanie, że zwierzęta, jako to: pies, świnka morska, kuna, hodowane bez dostępu bakteryj i karmione pokarmem 
wyjałowionym, żyćby zapewne nie mogły: że istnienie bakteryj w ustroju jest konieczne do trawienia, do życia zwierząt. 
Nencki twierdził natomiast, że enzymy, zawarte w sokach przewodu pokarmowego, są raczej ciężarem dla ustroju, 
powodując szkodliwe gnieie. Zaznaczał on jednak, że nie zapoznaje wielkiej ważności, jaką bakterye w gospodarce przy- 
rody posiadają. Dlu rozstrzygnięcia sporu brakowało doświadezenia. Wykonanem ono zostało dopiero w dziesięć lat pózniej, 
już po zgonie Pasteura, gdy za inieyatywą Nenckiego zdołali Tierfelder i Nutall wyhodować pomimo wielkich 
trudności świnki morskie bez bakteryj. Żyły one, rozwijały się bardzo pomyślnie i przybywały na wadze w ciagu kilku- 
nastu dni; zostały następnie zabite i sekeya, oraz odnośne badania wykazały, że w całym ich ustroju bakteryj nie było. 
Tu się objawiła siła myśli Nenekiego, trafność jego hypotezy. 

Ta siła myśli przejawiła się też i w innej dziedzinie. Pracując z sokiem trzustkowym, badał Nencki produkty 
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rozpadu ciał proteinowych pod wpływem tego soku i najszczegółowiej zajmował się jednym z tych produktów, mianowicie 
proteinochromogena i wygłosił teoryę, popartą wielu faktami, oraz własnem doświadczeniem, o czem referować będzie kto 
inny, że proteinochromogena jest substaneyą macierzystą, z której się tworzą pigmenty i barwiki ustroju zwierzęcego. 
I w artykule swoim, podnoszącym wielkie znaczenie pracy Schuneka i Marchlewskiego o pokrewieństwie barwików 
zwierzęcego i roślinnego, wypowiada on hipotezę, dającą pochop do studyów doświadczalnych, że jak w ustroju zwierząt 
powstaje z cial proteinowych pod wpływem enzymów substancya macierzysta barwików zwierzęcych, tak również prawdo- 
podobnie i w ustroju roślin zachodzi pod wpływem enzymów wytwarzanie się z białek macierzystej substancyi zieleni. 

Nencki przysporzył również bardzo poważne dowody na poparcie zapatrywania, zaliczającego enzymy do grupy 
ciał proteinowych. Wspólnie z Sieberową wykazał on, że soki trawienne przewodu pokarmowego osłabiają i w końcu 
niszezą działanie toksyny błoniczej i tężcowej, przemieniając je w toksozy i toksoidy, podobnie jak przemieniają one białko 
w albumozy i peptony. Tem się tłómaczy fakt, yllaczego te toksyny, posiadające cechy enzymów, są mało szkodliwe. 
gdy je wprowadzimy do przewodu pokarmowego. Będąc podobnemi do białek, trawią się one jak białka. 

Badanie pepsyny wykazało również przynależność jej do ciał proteinowych. Jako materyał do tych badań służył 
Nenckiemu zupełnie czysty sok żołądkowy, otrzymany z psów, operowanych metoda Pawłowa, kolegi i przyjaciela 
Nenckiego w Petersburgu. Poddawał on, wspólnie z Sieberową, ten sok rozmaitym dzialaniom chemicznym. Po 
oziębieniu do 0% sok ten wydzielał ziarnisty osad; podobny osad można było otrzymać i zapomocą dyalizy soku, lub też 
wysalania siarkanem amonowym. Różnymi sposobami otrzymane osady działały silnie trawiąc białkowe substancye, posia- 
daly bardzo zbliżony skład chemiczny, oraz jednakie własności. Neneki na podstawie tego wywnioskował, że przedsta- 
wiają one jednorodne, toż samo ciało, mianowicie pepsynę. Osad, otrzymany w dyalizatorze został rozpuszczony w małej 
ilości kwasu solnego o temże stężeniu, co i sok żołądkowy i rozczyn taki działał trawiąc białka nieomal dwa razy silniej, 
niż świeży sok żoładkowy. Kwaśny rozezyn osadu wydziela po zagotowaniu kłaczki nukleoproteidu, nie jest to jednak 
zjawisko ścinania się pod wpływem wrzenia, lecz rozszczepienie pod wpływem kwasu. Obok nukleoproteidu powstaje proteoza 
i lecytyna. Neneki dochodzi na podstawie doświadczalnych danych do wniosku. że badane ciało przedstawia pepsynę, 
w skład drobiny której wehodzi proteoza, lecytyna i nukleoproteid, wehodzą tam też pierwiastki: żelazo i chlor. I podnoszę 
tu, że ze wzgłędu na to, iż lecytyna zawiera w sobie kwas fosforowy i nukleoproteid, zawiera w swym składzie obok 
pentozy i zasad nukleinowych też grupę kwasu fosforowego, przeto pepsyna przedstawia organiczne połączenie kwasu 
fosforowego. Drobina pepsyny jest bardzo niestała i częściowo się rozpada już pod działaniem bardzo słabych czynników. 
Nencki zwraca uwagę, że w nauce coraz wyraźniej występuje świadomość tego, że w jestestwach żywych grają wielką 
rolę rozmaite niestałe, pod działaniem samej nawet już wody rozszezepialne połaczenia i że ta ich niestałość zużytkowywaną 
zostaje do rozmaitych celów przemiany materyi Pepsyna posiada dwojakiego rodzaju działanie enzymotyczne: rozszezepia 
bowiem ciała proteinowe i ścina mleko, oraz wytwarza w rozczynach proteoz i peptonów na drodze syntetycznej ciało 
białkowe o złożonej drobinie, zwanej plasteiną. Działanie na mleko, oraz na rozezyny proteoz, przypisują podpuszczce. Tak 
więc badane przez Nenckiego ciało działa i jak pepsyna i jak podpuszeczka. Nie w tem dziwnego, że jedno ciało che- 
miezne może posiadać dwojakie działanie, znamy bowiem kwasy aminowe o bardzo prostej budowie, które zależnie od 
warunków zachowują się to jak kwasy, to znowu jak zasady, przyczem w grę wchodzą rozmaite ugrupowania atomów. 
Tem łatwiej więc zrozumieć, że ciało o bardzo złożonej, rzec można olbrzymiej drobinie, wywiera dwojakie działanie enzy- 
motyczne. Neneki wykazał, że chlor jest składnikiem grupy atomów, działającej proteolitycznie. Pepsyna jest więc ciałem 
proteinowem o bardzo złożonej budowie i jeżeli niektórzy badacze podają, że często rozczyny pepsyny, wywierające dzia- 
łanie proteolityczne, nie dają odczynów na białka, to przyczyną tego jest to, że najezulszym odezynem na pepsynę jest 
właśnie jej działanie enzymotyczne: */,,90 Część mgr. pepsyny rozpuszcza w ciągu kilku godzin kłak włóknika. Na dowód 
tego Nencki przytacza jeszcze doświadczenie, wykonane przez jego asystenta, dra Dzierzgowskiego, który zebrał 
całą ilość soku wydzielanego przez roślinę Nepenthes. Sok ten strawiał w ciągu kwadransa kłak włóknika, nie dawal jednak 
odczynów na białka. Gdy jednak zagęszezono kilkaset c. sz. tego soku do objętości kilku e. sz., to wówczas wystąpiły 
wybitnie odezyny na białka. Tak więc Nenckiemu udało się po raz pierwszy otrzymać prawie zupełnie czysty enzym 
i wyświetlić jego budowę chemiczną. 

W tej pracy, która należy do najpoważniejszych zdobyczy chemii z czasów ostatnich, a którą nam Neneki przed 
rokiem w mowie swej przy otwarciu IX. Zjazdu przyrodników polskich zapowiadał, — zajaśniał jego talent temi właści- 
wościami, o jakich wspominałem w początku. Mówiłem też o metodyce jego: polegała ona na stosowaniu bardzo słabych 
czynników chemicznych, na wprowadzaniu bardzo małych zmian, jako to: działania wody, dyalizy; małych zmian ciepłoty, 
kwasowości cieczy i na bezustannem analizowaniu doświadezalnem zmian, jakie w pepsynie przy tych warunkach zachodzą, 
w analizowaniu produktów rozpadu pepsyny pod wpływem tych zmian powstałych. Za każdą otrzymaną liczbą następowała 
trafna i subtelna dyskusya, analiza wyniku. Nie stosował on tu wprawdzie misternej i skomplikowanej aparatury labora- 
toryjnej, której w razie potrzeby używał w innych pracach, lecz współdziałał mu przez cały ciąg pracy aparat najbardziej 
misterny, najbardziej subtelny i najbardziej skomplikowany, a aparatem tym była — myśl własna. 


Docent Marchlewski. 


Zadaniem mojem jest przedstawić wyniki badań Nenckiego, którym poświęcał się ze szczegółnem zamiłowaniem, 
do których powracał ustawicznie i które bogate były w plon obfity. Są to badania. odnoszące się do jednego z najważniej- 
szych składników przyrody uorganizowanej, bez którego życie organizmów, przedewszystkiem wyższych, byłoby niemożliwe, 
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mianowicie do krwi. Sprawa składników krwi zajmowała badaczów od bardzo dawna, ale dopiero dzięki usiłowaniom 
Nenckiego jesteśmy w możności powiedzieć, że sprawa budowy chemicznej czerwonego barwika krwi zostanie niebawem 
wyjaśnioną w zupełności. Ze Neneckiemu przypadło w udziale tak bardzo przysłuażyć się wiedzy, to nie dziwnego. 
Sprawa to nader zawiła, na powodzenie mógł liczyć li tylko badacz przyzwyczajony do badania ścisłego, badacz władający 
calym aparatem nowoczesnego badania doświadezalnego, badacz, który w opracowywaniu tych metod sam mógl położyć 
zasługi Neneki był takim badaczen. Pomimo. że działalność swoją rozpoczął w epoce rozwoju fizyologii, kiedy chemia 
i fizyka nie były uważane za konieczne środki do zgłębienia jej zagadnień, zrozumiał natychmiast, że kierunek ów stary, nie 
doprowadzi do eelu, że tylko o zastosowaniu metod ścisłego badania może tu być mowa. W jego pracach odźwierciadla 
się w istocie znakomicie mstoda badań problematów fizyologicznych. Dla niego nie istniała jakaś specyficzna chemia 
fizyologiczna, a tylko chemia ogólna. która stawała się fizyologiczną tylko o tyle, że tematy przezeń wybierane odnosiły 
się do produktów przemiany materyi wewnątrz organizmów. 

Każde więe ciało, spotykane w tym obszarze zjawisk przyrody, poddawał ścisłym badaniom chemicznym i fizy- 
cznym, a dopiero po poznaniu jego przyrody wnioskował o sposobie powstawania i genetycznym związku pomiędzy 
różnemi ciałami. 

Sprawą barwnika krwi, którego rolę fizyologiczna przenoszenia tlenu z plue do innych narządów, poznano już 
dawno, zajmowało się wielu. Niemal wszystkie cywilizowane narody miały przedstawicieli, którzy starali się zgłębić ehe- 
miezną przyrodę tego ciala; atoli przyspieszenie ostatecznego rozwiązania tej zagadki zawdzięcza nauka polakom. Pierwsze, 
pod względem czysto chemicznym najważniejsze spostrzeżenie wyszło z Krakowa, kiedy Teichman udowodnił, że barwnik 
krwi jest t. zw. związkiem sprzężonym pewnej substancyi białkowatej, bezbarwnej i właściwego barwnika, wydzielającego się 
z pierwotnego połączenia w postaci krystalicznej pod wpływem kwasów. Owe krysztaly Teichmanowskie, zwane kry- 
ształami heminy, tworzyły w następstwie główny punkt wyjścia dalszych badań; lecz aczkolwiek zainteresowały one tak 
wybitnego badacza, jakim był Hoppe Seyler, a potem cały szereg innych, między nimi Mac MunnaiHaliburtona, 
dopiero w rękach Nenckiego stały się one z punktu widzenia chemicznego godnymi uwagi i szczegółowych badań. 

Nencki udowodnił przedewszystkiem. że hemina Teichmana jest estrem kwasu chlorowodorowego związku 
barwnego, a nie poprostu solą chlorowodorową ostatniego, że przez dzialanie ługów na heminę chlor podstawia się przez 
grupę hydroksylową przyczem powstaje hematyna, związek zawierający obok O, N, H, O jeszcze żelazo. Z hematyny pod 
wpływem energieznego działania kwasów w pewnych warunkach wytwarza się hematoporfiryna, ciało o składzie stosun- 
kowo prostym, niezawierającym już żelaza. Dla nieobeznanego z wudnością przedmiotu. wyniki te wydadzą się blahymi; 
tylko specyalista może ocenić niezmierną pracę, bystrość umysłu i ścisłość w badaniu, które wyniki te dać mogły, szeze- 
gólniej gdy uwzględni się chaos, jaki panował naówezas w zakresie chemii krwi. Nowa, silną pobudką podjęcia dalszych 
i jeszcze energiczniejszych usilowań nad zbadaniem barwika krwi byla wedlug Nenckiego okoliczność, calkiem niespodzie- 
wana. Kiedy w pracowni Nenekiego silono się nad zdarciem tajemnicy ze sprężyny Życia organizowanego zwierzęcego, w pra- 
cowni innej borykano się z niemniej ciekawem zagadnieniem, z zielenią roślinną, czyli chlorofilem, sprężyną życia organizowanego 
roślinnego. Jednym z wyników tych prac ostatnich było, że jedno z pochodnych zieleni, otrzymanych zapomocą dość zawi- 
łych procesów, nad którymi tutaj niema potrzeby zastanawiać się bliżej, posiada barwę czerwoną i wogóle własności fizyczne 
i chemiezne bardzo zbliżone do własności hematoporfiryny. Fakty te nie pozostawiały żadnej wątpiiwości, że hematoporfiryna 
i filoporfiryna są ciałami chemieznie blizko spokrewnionemi, z czego wypływa. że i ciała macierzyste tych związków, chlorofil 
i czerwony barwik krwi, są cialami blizko spokrewnionemi. Badacze, którzy fakt ten odkryli, podkreślili ważne jego znaczenie 
dla bialogii wogóle, a Neneki dzięki dawniejszym swym pracom nad produktami rozkładu białka pod wplywem trypsyny, 
natychmiast mógł wskazać na przyczynę tego powinowactwa dwu barwników, umożliwiających istnienie świata uorganizowa- 
nego. Wykazał on mianowicie, że jeden z produktów rozkladu białka. zwany proteinochromogenem, daje pod wpływem bromu 
pochodną barwy czerwonej, ze składem bardzo zbliżonym do składu hematoporfiryny, t. zw. proteinochrom. Opierając się na 
tych spostrzeżeniach NŃencki zawnioskował, że materyałem buduleowym dla ezasteezek barwika krwi jest bialko, które 
pod wplywem po części syntetycznych, po części analityeznych procesów, zachodzących w ustroju, może wytworzyć układy 
atomów, które spotykamy później w cząsteczkach barwikowych. Ponieważ zaś z drugiej strony białko roślinne jest bardzo 
zbliżone do bialka zwierzęcego, a procesy chemiczne, zachodzące w cialach przedstawicieli obu państw, różnią się więcej 
ilościowo, niż jakościowo, więe nie dziwnego, że podobieństwo przemian, jakim podlega białko w organizmach zwierzęcych 
i roślinnych, uwidocznić się musi w ostatecznej postaci barwików, posiadających ten sam chromogen. Dla Nenckiego, 
entuzyastycznego zwolennika teoryi ewolucyjnej wielkiego anglika, powinowactwo hematoporfiryny i filoporfryny, łączących 
dwa światy w sposób nierozerwalny liezbą, wyrażającą skład tych cząsteczek, długościami fal, mierzonych milionowemi 
częściami milimetra, a absorbowanemi przez ich roztwory, powstało teraz zadanie o ile możności nie pozostawić żadnej 
wątpliwości co do słuszności twierdzenia tamtych badaczów. Chodziło mu o przemienienie hematoporfiryny w filoporfrynę, 
o zadzierzgnięcie ostateczne węzła, łączącego krewniaków przez utożsamienie ich krwi Zadanie to nie udało się wprawdzie 
w zupełności, ale usilowania, mające na celu jego urzeczywistnienie, dały szereg tak ważnych odkryć, że umożliwiły 
postawienie pierwszych bardzo prawdopodobnych wzorów konstytucyjnych dla hematyny i hematoporfiryny. 

Filoporfiryna różni się od hematoporfiryny tem, że przy jednakowej ilości atomów węgla, wodoru i azotu w ezą- 
steczce zawiera mniej atomów tlenu. Chcae wydzielić z hematoporfiryny ów tlen nadmierny, Nencki poddal ją działaniu 
t. zw. środków redukcyjnych, mających na celu podstawienie grupy zawierającej tlen przez wodór. Nie otrzymał w ten sposób 
wprawdzie filoporfiryny, ale zato cialo inne, nazwane przez niego mezoporfiryna, które przy jeszcze energiezniejszej redukcyi 
dało wreszcie ciało bezbarwne, zwane hemopyrolem, zawierajace li tylko węgiel, wodór i azot. Cialo to posiada już bardzo prostą 
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budowę, jest mianowicie metylo-propylo-pyrrolem i musi być uważane za rdzeń cząsteczki hematoporfiryny i innych po- 
chodnych barwika krwi. To s»mo cialo powinno być otrzymanem z chlorofilu, co w istocie ma miejsce., jak dowiedziono 
w pracy wykonanej częściowo w Petersburgu, a częściowo w Krakowie. Fakt ten ostatecznie potwierdza pokrewieństwo 
barwika krwi i chlorofilu. Hemopyrrol zaś okazał się szczególnie ważnym jeszcze z tego względu, że utleniając się nader 
łatwo na powietrzu, daje urobilinę, otrzymalną przez redukeyę barwika żółci, bilirubiny. W ten sposób urzeczywistniono 
doświadczalnie przemianę chlorofilu i barwika krwi w barwik żółei, względnie bardzo blizką ostatniego pochodną. 
Staraliśmy się dać pojęcie o pracach Nenckiego, wiedząc z góry, że zadaniu nie sprostamy. Łatwo jest wprawdzie 
przedstawić w kilku suchych słowach wyniki prae jego, drukowanych w najróżnorodniejszych czasopismach ; niepodobna 
jednak przewidzieć, jak wielki wpływ one wywrą na dalszy rozwój badania tematów, przez niego obranych. Nie pomy- 
limy się wszakże, gdy powiemy, że wpływ ten będzie ogromny; każda niemal praca jego syntetyczna opierała się na zasadach 
szerokich. otwierała wielkie widnokręgi, każda praca analityczna w rodzaju tej o barwiku krwi miała znaczenie donio- 
sle, ogólno filozoficzne. A nieuchwytnych myśli rzuconych przyszli badacze wysnują nowe prawdy, stare tajemnice zni- 
kną, zbliżać się będziemy eoraz więcej do celu upragnionego, a jednak jakoby wiecznie niedoścignionego, ostatecznego 
zgłębienia tajemnie przyrody. Nencki, który prawdy tak pragnął, który trudności w zdobyciu jej nie widział, który 
hasło „ignorabimus* piętnował, jako hasło małoduszaych, jako hasło nauce szkodliwe, a przedewszystkiem hasło wiecznie 
przedwczesne, w pracach tych pokoleń nowych żyć nie przestanie. To jest największa nagroda, jaka czeka badacza. Neneki 
p c O Dn f . Fi ie 
nagrody tej zazna w całej pełni. Prof. dr. N. Cybulski. 
+ 
. F waniu chorego. I tym razem musiano wykonać operacyę doszezętną, 
u W yclaąagi. gdyż przez przewód uszay wydobyć kamyka nie można było. W tym 
—— przypadku ranę pooperacyjną zaszyto; wyleczenie przez rychłozrost. 
IL. zwraca uwagę, jakiej siły musiano użyć, by zepchnąć ciało obce 
do jamy bębenkowej, kiedy przy operacyi musiano w jednym i dru- 
gim przypadku wydłutować dość dużo kosci, by eiało obce z jamy 
bębenkowej wydobyć, gdyż otwór naturalny był zamały. HL. upo- 
mina, że narzędziem wydobywać ciało obce z ucha może tylko ten, 
który dobrze jest obeznany z otyatryą; dla lekarza praktycznego 


Labhardt. Przyczynek do kazuistyki przetoki mię- | 
dzy żołądkiem a okreżnicą. (Adiiuchener med. Wochs. 1901, 
Nr. 42). Przetoka między żołądkiem a okrężnicą powstaje zwykle 
wskutek wrzodu żołądka, który następnie przebija do okrężniey, 
lub wskutek nowotworu żołądka, który w rozwoju swym przechodzi 
na okrężnicę. L. podaje cztery przypadki przetoki między żolądkiem | 


3 a ; : Š 3 | pozostaje tylko woda i strzykawka. Dr. Teofil Zalewski. 
i okrężnicą; dwa z nich były operowane; w obydwóch przyczyną j i À ; | n 

przetoki był nowotwór żołądka. W jednym przypadku założono jeju- Prof. Dr. Wilhelm Winternite (Wiedeń). Krytyczne 
nostomię, gdyż o doszczętnej operucyi mowy nie było; chory od- | uwagi, tyczące się międzynarodowego kongresu przeciw-= 
żywial się przez założoną przetokę. W drugim przypadku o wy- | graźliczego w Londynie, r. 1901. (Bldtier für klinische Hy- 


cięciu guza też mowy nie było; zrobiono kolo-kolostomię przez po- | droślerapie Nr. 8, livl). legoroczny kongres londyński dla zwal- 
łączenie części okrężnicy, leżących po obydwóch stronach przetoki. | tania gruźncy „Kladzie główny nacisk, jak i poprzedule, na NISZCZz6- 
Dwa przypadki nie były oporowane. kozpoznanie we wszystkich czterech | 18 prątka gruźliczego. Do zalecanego dawniej Jus srodka (kongres 
przypadkach nie hyło trudne, we wszystkich bowiem były wybitno obja- | be:liński), służącego temu celowi, t. j. niszczenia zakażonej plwo- 
wy: znaczne wychudnienie i wymioty kałowe. L. podnosi występowanie | CNY, przybywa nowy: obowiązek jonowe powolanym do tego 
biegunki wskutek dostawania się trości żołądkowej wprost do okrę- władzom 0 przypadkach „graźlicy. Chodzi więc o to, by tych „plu- 
Zniey. Czas wystąpienia biogunki może nieraz wskazywać na ezas | jących* latwiej mieć na oku. 


powstania połączenia między żołądkiem a okrężnicą. Co do roko- | Jeżeli jednak do zakażenia gruźlicą potrzebną jest jedynie 
wania wogóle, to zależy to od stanu chorego i od przyczyny prze- | obecność prątka, to te, które nie dostały się do spluwaczki, a kryją 
toki. Autor wspomina o dwóch zabiegach chirurgieznych: o jejuwo- | się w kale, w moczu i imnych wydalinach i wydzielinach ustroju, 


stomii i o koło-kolostomii. Pierwsza operacya wskazana jest w tych | aż nadto wystarczają do zakażenia wszystkich ludzi. Wobec tego zaś 
przypadkach, gdzie o doszczętnej operacyi myśleć nie można tak, | że takie idealne oddzielenie chorego w praktyce jest wprost niemo- 
że chodzi iylko o utrzymanie chorego przy życiu, lub też jako ope- | żiiwe, -- niewiele zdziała i owo donoszenie o gruźlicy. 

racya przedwstępna w tych przypadkach, gdzie wskutek podupa- | Do żołądka dostaje 
dłego odżywienia doszczętnej operacyi zaraz wykonać nie można. 
Drugą opcracyqę uważa autor za właściwą operacyę, znoszącą nicpra- 
widłowe krążenie treści przewodu pokarmowego. 


się przecież ogromna ilość prątków, 
a pierwotna gruźlica jelit i żołądka jest wielką rzadkością. Z tego 
wynika: 1) do zakażenia ustroju gruźlicą nie wystarcza sama obe- 
cność prątka; potrzeba do tego odpowiedniego podłoża (usposobie- 
Dr. Teofil Zalewski. | nie); 2) powitóre, przyjąć musimy, że każdy żyjący narząd, czy 
Hólscher. Dwa przypadki ciał obcych w jamie bę: | tkanka (żołądek), posiada wlasność samoobrony, bo niszczy dosta- 
benkowej. (dZzczeszer med. Ioeńs, 1901, Nr. 42). IL utrzy- | jące się doń prątki, wydala je, lub czyni nieszkodliwymi. 
majo, że ciala obce najczęściej dostają się do jamy bębenkowej od Kulminacyjnym pusktem kongresu był wykład Kocha. Twier- 
strony zewnęrznego przewodu usznego wskutek nieumiejętnego ich © dzi on, że perlica i gruźlica ludzi, to dwie odrębne choroby. Jeżeli 
wydobywania z przewodu usznego. Według l. zdarzają się często  prątek gruźliczy nie zaraża wołu, to przecież nie dowód, żeby 
także nieszczęśliwe przypadki, które stały się nieszezęśliwemi tylko , i prątek perliczy nie zakaził człowieka. Ze zaś mięso i mleko per- 
wskutek nieamiejętiego wydobywania ciała obcego z przewodu | liczych zwierząt, użyte jako pokarm, nie szkodzą człowiekowi, to 
usznogo przez lekarza. Opisuje on dwa przypadki ciała obcego | wynika samo przez się z silnie odkażającej siły żołądka i soków 
w jamie bębenkowej. Jeden dotyczył 5-letniej dziewczynki, która | trawiennych. 
włożyła sobie do ucha pestkę od wiśni. Lekarz dwukrotnie próbował Aitor podaje swoim chorym — od lat 40-tu — stale mleko 
wyjąć pestkę, lecz bez skutku; za drugim razem uławała mu się | surowe, jako łatwiej strawne, pożywniejsze i smaczniejsze, a nie 
łyżeczka, którą chciał pestkę wyjąć. Badanie wziernikiem wykazało | sposirzegu ani jednego przypadku zarażenia się tą drogą, chociaż 
brak bębenka, który zostal poszarpany; mloteczka też nie można | wiadomo, jak bardzo perlica jest rozpowszechuioną. Pozwala taż 
było dopatrzeć; w jamie bębenkowej stwierdzono obecność ciała — pacyentom na używanie surowego masła, chociaż oboeność prątków 
obcego. Dziecko zachlorofornowano, lecz i wtedy nie udało się ciała | w niem stwierdzono. 


obcego wydostać. Zrobiono operacyę doszczętną: wyjęto pestkę iod- | Przyczyny tego pocieszającego zjawiska, że odsetek śmiertel- 
łamaną łyżeczkę; kostek słuchowych nie zua!łeziono. lenę poope- | ności na gruźlicę się zmniejszył. nie należy szukać w tem, że więcej 
racyjną leczono, jak po zwykłej operacyi doszczętnej. Drugi przy- | w tych czasach zniszczono plwociny zakażonej, Zvobiły to stanowczo 
padek dotyczył 5-letniego ehiopezyka, który włożył sobie mily ka- | lepsze mieszkania i lepsze pożywienie (Brouardel). 

myczek do ucha. Matka próbowała wydobyć go raz, lekarz izy | Przedewszystkieim więc myśleć należy o higienie, zapobiega- 


razy, bez skutku jednak. H. widział chorego po 9 ciu dniach, kiedy | niu i leczeniu gruźlicy. Stanowczo lepiej wysilić się w tym kie- 
wystąpiła już bolesność wyrostka sutkowcego. Badanie wziernikiem | ranku, jak zajmować się głównie niedającem się w praktyce prze- 
wykazało szparę w bębonkn, ciała obcego jednak zobaczyć nie można | prowadzić niszczeniem piwociny. Waleząc w ten sposób, zrobimy 
było; wyczuć go jednak można było zgłębnikiem po zachioroformo- | bardzo wiele, bo nodpornimy ustrój, a to jest w naszej mocy. 
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Poprawa stosunków mieszkalnych i odżywiania się to paj- 
ważniejsze zapobiegawcze zadanie higieny. Przy budowie domów 
czynszowych, mieszkań dla robotników it. p., powinny władze ndzie- 
lać odpowiednich wskazówek i przestrzegać zastosowania się do 
nich. (o de sprawy odżywiania się, to przecież ten wskazany ro- 
dzaj dyety nie jest ani kosztowny, ani zbyt różnorodny. 

Zakładanie i utrzymywanie opartych na tej zasadzie kuebni 
ludowych, pouczanie o tym rodzaju odżywiania się, to przecież lepsze 
i ważniejsze, jak przesadne rozsiewanie postrachu w broszurach 
o teoryi zarażania się. W domach czynszowych i robotniczych na- 
leży urządzać łazienki, zwiększyć wogóle ilość łaźni lndowych; na- 
leży wydawać popularne broszurki o użyteczności takich urządzeń 
dla higieny osobistej, dla wzmocnienia ustroju, wzmożenia prze- 
miany materyi, zwiększenia odporności. i 

Co do samego leczenia gruźlicy, to radzi autor wodoleczenie, 
dające się stosować w przypadkach nawet bardzo zakorzenionych. 
A chociaż metoda ta, dzisiaj już wypróbowana, a będącn konie- 
cznem uzupełnieniem i udoskonaleniem kuracyi klimatycznej, nie 
była podczas kongresu omawianą, to autor zapewnia, że leczenie 
gruźlicy z pominięciem energicznego wodołeczenia nie jest zupełnem, 

Dr. Fóze/ Życkoń (Zakopane), 


Lermoyez i Laborde. Porażenie jednoczesne oby- 
dwóch gałęzi XI pary nerwów mózgowych. (Annales des 
maladies de l'oreille ete. Tom 27, Nr. 9). Chora, 62-letnia praczka, 
skarży się na chrypkę. Badanie krtani wykaznje porażenie zupełne 
prawego więzadła. Podniebienie miękie i łuk tylny po prawej stro- 
nie także okazuje porażenie. W zakresie nerwu podjęzykowego i twa- 
rzowego porażenia niema. Chora prócz tego podaje, że czuje pewne 
utrudnienie we władanin kończyną górną prawą. Badanie mięśni 
szyjnych i karkowych wykazuje porażenie i ścieńczenie mięśnia 
kapturowego i mostko-obojczyko-sutkowego po tej stronie. Co do 
wywiadów, to chora opowiada, że przed trzema tygodniami zacho- 
rowała na gardło, następstwem czego było utworzenie się ropnia 
w gardle, który sami pękł. Choroba trwała dwa tygodnie. Podezas 
choroby na początku drugiego tygodnia chora nagle zachrypła, a po 
wstaniu z łóżka, gdy wzięła się do pracy, uczuła powną trudność 
we władaniu górną kończyną prawą. Dwa te zjawiska i porażenie 
prawego więzadła głosowego wraz z prawą stroną podniebienia mię- 


kiego i prawym tylnym łukiem — i porażenie mięśni szyjnych, 
względnie karkowych, — stoją ze sobą w związku i mają jedną 


i tęsamą przyczynę; jednoczesne wystąpienie tych dwóch zjawisk 
będzie zrozumiałe, jeżeli będziemy się trzymali teoryi Claude Ber- 
narda o unerwieniu mięśni krtani: mianowicie, że mięśnie te uner- 
wione są przez XI parę nerwów mózgowych, a nie, jak w ostatnich 
czasach dowodzi Grabower, przez nerw błędny. Chora zauważyła 
ntrudnionie we władaniu górną kończyną później, niż chrypkę, ale 
musimy uważać czas powstania tych zaburzeń za jeden i tensam: 
że chora wcześniej zauważyła chrypkę, niż utrudnienie we włada- 
niu kończyną, jest rzeczą zrozumialą. Jako przyczynę wystąpienia 
tych zaburzeń autorowie uważają zapalenie XT nerwu mózgowego 
wskutek przejścia zapalenia z gardła na ten nerw. Podobny przy- 
padek Grabower tłómaczy sobie w ten sposób, że najpizód wystę- 
puje porażenie nerwu błędnego i chrypka, a później choroba roz- 
szerza się przez połączenia między X a NI nerwem na ten ostatni. 
Przypadek podobny jest do pewnego stopma potwierdzeniem teoryi 
Claude Bernarda. Po odpowiedniem leczeniu dolegliwości wkrótce 
znikły. Dr. Teofil Zalewski. 


Lewin. Zachowanie się narządu słuchowego w przy 
padkach błonicy. (Archiv für Ohrenheilkunde, Tom 52 i 58). 
L. badał 60 chorych na błonicę, przeważnie dzieci do lat 5. Tylko 
w 10 przypadkach znalazł stosunki prawidłowe w narządzie słucho- 
wym; w 22 przypadkach stwierdził zmiany, które nie wspólnego 
„ chorobą mieć nie mogą; w reszcie przypadków, tj. w 36, L. zna- 
lazł zmiany, które trzeba uważać za będące w związku z podsta- 
wową chorobą. Z tych w 30 przypadkach (50%,) były zajęte oby- 
dwa uszy; a w 8 (13,3%, tylko jedno. Zmiany, jakie L. znalazł 
za życia wogóle były małego stopnia: w największej ticzbie, bo w 18 
przypadkach, bębenek był zmętniały, pokryty łuszczącym się wsku- 
tek obrzęku surowiezżego przyskórkiem; w 10 przypadkach zajęta 
byla trąbka KHustachyusza, a w 6 przypadkach było zapalenie ostre 
ucha środkowego większego lub mniejszego stopnia. Prawie w żad- 
nym przypadku chorzy nie skarzyli się na jakiekolwiek dolegliwości 
ze strony ucha; tylko w jednym przypadku L. zmuszony był robić 
nacięcie bębenka. W żadnym z tych przypadków, w których objawy 
wskazywały na większe zajęcie jamy bębenkowej, nie przyszlo do 
przebicia bębenka. Stosownie do zmian przedmiotowych słuch we 
wszystkich przypadkach, w których narząd slnchowy uległ zajęciu, 
był mniej lub więcej upośledzony. Zmiany w narządzie słuchu wy- 
stępują już bardzo wcześnie, bo w przewaźnej liczbie przypadków 


| już w pierwszych dniach choroby, a są przypadki, które wskazują, 

| że zmiany w uszach wystąpiły wcześniej, niż zmiany w gardle. Co 
do wieku, to zmiauy w uszach przy błoniey najczęściej spotkał L. u dzieci, 
u dorosłych zmiany były rzadsze. W jednym przypadku IL. spo- 
strzegał zapalenie blonieze ucha środkowego i zewnętrznego. którego 
błoniczy charakter stwierdzono bakteryologiczuie; ani za Życia, ani 
na sekcyi, nie znaleziono w tym przypadku błon w drogach oddecho- 
wych. Prócz tego spostrzegał L. 8 przypadki błonicy ucha zownętrz- 
nego, gdzie bębenek był nienaruszony. a ucho środkowe okazywało 
objawy zwykłogo zapalenia ostrego. Te przypadki błonicy, która 
wiklały się ze zmianami błoniczemi ucha, przebiegaly nadzwyczaj 
ciężko. l. sądzi. że ta częstość zachorowywania narządu słuchu 
w przebiegu błonicy nie jest czemś specyalnem dla blonicy, lecz L. 
przypnszcza, że powikłania ze strony narządu słuchowego i w prze- 
biegu innych chorób zakaźnych są równieź częste. Według L. nie 
odgrywa tutaj takiej roli rodzaj zakażenia, jak anatomiczne i fizyologi- 
czne własności ucha środkowego u dzieci, u których choroby zakaźne 
zdarzają się najczęściej. L. zwraca uwagę na krótkość i stosunkową 
szerokość trąbki lmstachyusza u dzieci i na obecność resztek za- 
podkowej tkanki w jamie bęhenkowej. Co do częstości występowania 
powikłań ze strony narządu słuchowego w przebiegu rozmaitych 
chorób infekcyjnych brak nam odpowiednich badań. L. zwraca uwagę 
na występowanie zapalenia ucha środkowego w jakiś czas po ustą- 
pieniu choroby; zapalenia te uważa L. za nasilania sprawy, powsta- 
łej jeszcze podczas choroby. 

L. badał także narząd słuchu zmarłych na błonicę, starał się 
przeprowadzać badania nad narządem słuchu tych przypadków, 
które badał za życia. Na bębenku znalazł zmiany, które mniejwięcej 
odpowiadaly zmianom, spostrzeganym za życia. Na 22 przypadki 
badane ncho środkowe było tylko raz zupełnie bez zmian, a w po- 
zostałych przypadkach tylko 2 razy nie było w nich wydzieliny: 
7 razy była wydzielina snrowicza lub śluzowa, 11 razy ropna. 
W trąbce na 9 przypadków badanych znalazł L. zmiany tylko 3 razy. 
Na to, że jama bębenkowa o wiele częściej okazuje zmiany w prze- 
biegu chorób zakaźnych niż trąbka ustachyusza, zwrócono już 
dawniej uwagę i okoliczność tę chciano wyzyskać jako dowód, że 
zmiany w jamie bchenkowej nie powstały wskutek przejścia sprawy 
z gardła. L. podnosi, że trzeba tutaj uwzględnić także odmienną 
budowę trąbki Eustachyusza i jamy bębenkowej. 

Materyał sekcyjny badał L. także mikroskopowo i przyszedł 
do przekonania, że w wielu przypadkach, gdzie makroskopowo zmian 
nie widać, można je wykazać mikroskopem. Z 6 przypadków, w któ- 
rych L. badał mikroskopowo trąbkę chrzęstną, okazała się ona tylko 
w 3 przypadkach zajętą; w części zaś kostnej trąbki znalazł we 
wszystkich przypadkach zmiany. W jamie bębenkowej zmiany przed- 
stawiały się w rozmaitem nasileniu nawet na małych przestrzeniach. 
Błona śluzowa jamy bębenkowej okazywała zwykle znaczne roz- 
pulchnienie tak, że w niektórych przypadkach wypełniała zagłębie- 
nia i uchyłki jamy bębenkowej, up. atyk, także i w tylnej części 
jamy bębenkowej rozpulehnienie było silniejszego stopnia, niż w przed- 
niej. Często błona śluzowa buja w postaci brodawek, które nieraz 
zrastają, się ze sobą i tworzą rozmaite zamki. L. spostrzegał teź 
tworzenie się torbieli w błonie śluzowej, na co zwrócił uwagę już 
Politzer w przypadkach ropienia przewlekłego ucha środkowego. 
W przypadkach simiejszej błonicy L. widział ograniczone ubytki 
na błonie śluzowej, kióre w jednym przypadku przechodziły nawet 
na kowadełko. We wszystkich przypadkach badanych nderza zna- 
czne przekrwienie błony ślnzowej. 

W błędniku nie znalazł L. Żadnych zmian, któreby odnieść 
można było do podstawowej choroby; w jednym tylko przypadku, 
gdzie jednocześnie było zapalenie błonieze ucha środkowego i ze- 
wnętrznego, znalazł niewielką wypocinę w ślimaka: wynaczynień 
nie widział ani razu. 

Największe zmiany z całego narządu słuchowego okazały się 
w nerwie słuclowym w przewodzie nsznym wewnętrznym. Pierwsze, 
to uderza, to znaczne rozszerzenie naczyń przewodu usznego We- 
wnętrznego i samego nerwn słuchowego, a także liczne wynaczynie- 


nia w samym nerwie między włóknami. L. stwierdzał teź obecność 
wypociny między włóknami i ich rozpad. Zmiany te tylko bardzo 
rzadko rozszerzaly się na obwodowe części nerwn. Także w wę- 
złach nerwu slnchowego [.. znajdował zawsze zmiany. Badania zmian 
w nerwie słachowym i węzłach jego stanowić będą materyal do 
oddzielnej pracy autora. W nerwie twarzowym i jego węźle L. wi- 
dzial te same zmiany, co i w nerwie słachowym, tylko w mniejszym 
stopniu i rzadziej. Dr. Teofil Zalewski. 

W. Hale White. Wrzekomy wrzód żołądka. (7%e Zan- 
cel, BY ezerwca 1901 r.) Zbiór objawów, uznawany za wrzód žo- 
lądha, a w istocie nie będący lą choroby, bywa daleko częściej 
u kobiet, niż u mężczyzn: cierpienie to przypada u kobiet najczę- 
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ściej na wiek od 20-tu do 40-tu lat, u mężczyzn zaś spotyka się 
zazwyczaj później. Wreszcie śmiertelność z tej choroby wśród meż- 
czyzn jest daleko wy SZĄ, niż wśród kobiet. Spostrzeżenia te, razem 
wzięte, każą przypuszczać, że znaczna część przypadków, rozpozna- 
wanych n młodszych kobiet, jako wrzód żołądka, stanowi inną po- 
stać chorobową. W ostatnich czasach, gdy zaczeto przy wymiotach 


krwawych zastosowywać zabiegi chirurgiczne, — niejednokrotnie 
operatorowie byli zdumieni, nie znajdując w otwariym żołądku 


zadnych zmian cehorebl iwych. Autor przytacza kilka takich przy- 
padków i zwraca uwagę na to, że spostrzeżenia to dotyczą kobiet, 
które jednocześnie cierpialy na blednicę. Przypuszcza on, że objawy 
kurezów, nudności i krwawych wymiotów u młodych kobiot zależą 
bardzo często od złego stanu ogólnego, w;wołanego wysokiego sto- 
pnia blednicą, a nie mają nie wspólnego z wrzodem żołądka. Ro- 
kowanie w tej chorobie jest dobre: nawroty bywają coprawda dość 
częste, ale śmierć następuje bardzo rzadko i to wskutek silnej 
utraty krwi przy krwawych wymiotach. Oględziny pośmiertne nie 
wykazują wrzodu żołądka; niewielkie nadżerki, czasem spostrzegane, 
uważa autor za objaw następczy. Dla krwotoków zaś znaczniejszych 
przyczyny anatomicznej znaleźć nie można. Następstw spotykanych 
przy wrzodzic żołądka, jak zrosty, zwężenia odźwiernika, ropnie 
podoponowe w omawianej postaci chorobowej nigdy nie bywa. 

Najskutoczniej leczy się to cierpienie przetworami żelaza i do- 
brom odżywianiem. Natomiast zabiegi operacyjne tylko szkodę mogą 
przynieść w tych przypadkach, mylnie przyjmowanych nieraz za 
rzeczywisty wrzód okrągły żołądka. SANAA SRE. 

Dieudonné. Bakterye tyfusowe w wydzielinie przy 
zapaleniu płuc. (Cenir. Jär Bacteriologie, Nr. 13). Stühlern 
pierwszy zauważył prątki durowe w plwocinie przy zapaleniu pluc, 
a następnie przy sekeyi w plucach. Znajdowały się one obok swo- 
istych dwoinek płucnych. Odczyn dodatni Widala we krwi potwier- 
dził rozpoznanie. Dieudonné opisuje podobny przypadek. W moczu 
i plwocinie znaleziono prątki durowe w czystej hodowli kilkakro- 
tnie, w plwociuie przeważnie, łącznie z dwoinkami zapalenia płuc. 
Jeszcze po 7-miu tygodniach od początku choroby znajdowano 
prątki durowe w plwocinie. Cały przebieg choroby był typowem za- 
paleniem płuc. Bujwza, 

Wobec tych spostrzeżeń niebezpieczeństwo rozwleczenia duru 
za pośrednictwem plwociny może zachodzić nieraz podobnie, jak 
rozwleczenie moru. To też przy zapaleniu pluc po durze nałeżałoby 
wobec tego niszczyć troskliwie plwocinę. (Prz. Me/.) 


MI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Dr. II Schonfold. Doświadczenia kliniezne z nowym 
lekiem nasennym hkedonalem (Aozór. inaug., 1901). Iedonal, 
podawany bez względu ma chorobę, okazał się w większosci przy- 
padków dobrym lekiem nasennym, zwłaszeza tam, gdzie przyczyną 
bezsenności nie były bóle. Uzasem działał skutecznie w tych przypad- 
kach, w których inue leki nasenno, jak trionał, sulfonal, chloral, a na- 
wot morfina zawodziły. Dawki wynosiły 1—2 grm. rzadko 35—4 grm., 
stosowane w postaci proszkn, albo z wodą cynamonową. Czasem 
1 grm. był wystarczający; często musiano podać 2 grm. Wielokrot- 
nic zdarzyło się, że środek ten był bezskuteczny. jednak w tych 
przypadkach i inne leki nasenne nie działały. Sen następował zwykle 
po 15 -30 min., rzadko później i trwał różnie długo: po 1—2 grm. 
kilka do— 9—10 godzin; był spokojny i pokrzepiający. Tylko 2 
chorych uskarżało się na sny udręczające. Poważniejszych zaburzeń 
uhocznycl: nie było, a tylko u jednej chorej wystąpiły zawroty i nie- 
przyjomne odbijania; u drugiej — same odbijania. U jednego cho- 
rego wystąpiło strzykanie w uszach i migotanie przed oczyma. Pierw- 
sze pod wplywem odpowiedniego leczenia ustąpiło, mimo Że lek da- 
iej podawano; drugie utrzymywało się jeszcze długi czas po zaprze- 
staniu używania leku. Jnnych szkodliwości autor nie zauważył, 
a chorzy czuli się podmiotowo lepiej. 

Przyzwyczajenie do leku stwierdzono u 2 chorych, którym 
czas dłuższy hedonal podawano, a objawiało się ono snem krótszym, 
mniej spokojnym i mniej twardym, niż z początku. W kilku nato- 
miast przy padkach, w których początkowo Sch. podawał 2 grm. he- 
donalu, później I gem. odnosił ten sam skutek, wreszcie chorzy ci 
sypiali bez zażywania leku. Ilość moczu zwiększa sią tylko wyjątkowo. 
szkodliwego wplywu na norki nie zauważył autor nigdy. Zawartość 
bialka w moczu pozostawała nie zmienioną, a potrzeba oddawania 
moczu stu nie zakłócała. Tylko w 2 przypadkach chorzy częściej 
się budzili, wnet jednak zasypiali. Oddychanie, tętno, parcie krwi, 
nocne zmiany ciepłoty, nie zbaczały od stosunków fizyologicznych. 

streszczając wyniki swoich badań, autor jest zdania, że he- 
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donal zwiększa liczbę środków nasennych i ma zastosowanie zwła- 
szcza w lżejszych przypadkach bezsenności zwykłej, a nie wywoła- 
nej sinem podnieceniem, albo bólami. Zaletą jego jest zupełna 
nieszkodliwość i brak dzialania zbiorowego. Podawanym być może 
również tam. gdzie inne środki nasenne są przeciwwskazane. 

Nowo przez fabryk anta wprowadzona postać ziarnista ma przy 
tym samym ciężarze i składzie chemicznym mniejszą objętość niż 
proszek. Dr. Flis. 


Prof. Dr. Combemale i Dr. Cr espin stosowali hedonal 
„Hôpital de la Charité“ u 20 chorych różnego wieku (od 26 do 
82 det), dotkniętych rożnemi chorobami. (Z*Zcko médical du Nora, 
Nr. 29 1901). W 14 przypadkach hedonał okazał się lekiem zna- 
komitym. U 10 chorych bezsenność pochodziła z wyczerpania, u reszty 
1 miała podstawę organiczną. W 6 niepomyślnych przypadkach cho- 
rzy cierpieli na zaburzenia na tle alkoholizmu, na vaka gruczołu 
tarczykowego, nieżytowe zapalenie płuc, obrzęk śledziony, zapalenie 
nerwów ogólne, opilstwo przewiekło. a zatem były to przypadki bez- 
senności wskutek bólu, kaszlu i t. o 
Jednorazowa dawka wieczor wynosi 3 grm. i może być 
przez dłuższy czas podaw ana bez a M uboczny ch. Lek w po- 
staci proszku nadaje się lepiej. gdyż w rozczynie ma smak niemiły. 


Działania zbiorowego nie ma, jest więe zupełnie nieszkodliwy. Ba- 
danie hedonalu nie jest jeszcze skończone, brak bowiem ścisłych 
wskazań dla podawania tego leku. DI ŻĘ, 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 
Posiedzenie naukowe z dnia 18 pażdziernika 1901. r 
Beck Cłonków obecnych 68. 

I Zawiadaniajac o zgonie Sw. p, Marcelego Nenckiego 
kol przewodniczący poświęca gorące słowa Jego pamięci; przemówie- 
nia tego zgromadzeni wysłuchali stojąc. Delegatem na pogrzeb š. p. 
Nenckiego wybrano kol. Sieradzkiego. 

Następnie kol. przewodniezacy składa serdeczne Życzenia obec- 


Przewodniczacy kol. 


nemu kol Prolomedykowi Merunowiczowi z powodu zaszczytnego 
odznaczenia Go tytułem Radcy Dworu; — zawiadomiono o przyjęciu 
przez zarząd dwóch nowych członków: kolegów Holobuta Teofila 
i Świtalskiego Mieczysława; przedstawiono zgromadzonym 
członka Tow. kol. Mieroszewskiego Kazimierza, który przeniósł 
się z hrakowa do l.wowa. 

IŁ. Kol. Machek przedstawia chorą, u której z powodu krót- 
kiego wzroku wyższego slopnia (—16,0 dioptryj) usunał soczewkę z oka 
drogą operacyjva i osiągaał bystrość wzroku w dal bez szkieł znacz- 
nie lepszą, aniżeli była przed operacyą z poprawa zapomocą najlep- 
szych szkieł wklęsłych 

Il. Kol Krzyszkowski demonstruje i omawia szereg prepa- 
ratów anatomieznych makro- | mikroskopowych, a mianowicie: 

A) preparaty z przypadkn, który uległ zakażeniu prątkiem wa 
glika narządu oddechowego. t. zw. Hadernkrankheit. Przypa- 
dek zajmujący ze względu na sam fakt tej drogi zakażenia u nas. jako 
w kraja nie przemysłowym. powtóre przypadek ten wyróżniał się od 
innych znanych obrazów kolosalną wybroczyną środoponową śród- 
czaszkową i znasznem powiększeniem gruczołów chłoanych śródpiersia. 
Przy badaniu drobuowidowem owrzodzeń w jelitach kol. K doszedł do 
przekonania, że powstały obe nie drogą przerzulu naczyniami krwio- 
nośnemi (haeimologen). lecz od strony świaua przewodu, przez połyka- 
bie zakażonych plwocin. czyli że mieliśmy do czynienia jeszcze z druga 
postacia zakażenia wąglikowego, z postacią jelitową tak zw. Mycosis 
intestinalis. Zakażenie zaś jako takie było czystem, nie mieszanem. 
co stwierdzono bakteryolomicznie (Rzecz ogłoszona w «Przeglądzie 


droga 


lekarskim“). 

B) Preparat zapalenia gruźliczego N Endocarditis ve- 
yetans lubereulosa parietalis, Preparat pochodzi z 14 l. chłopca, zmar- 
łego mia ostrą prosówkową postać gruźlicy Serce zmian przysłuchowych 
za Życia nie dawało. Przy sekcy: znaleziono zserowaciałe gruczoły śród- 
piersia; serowate ognisko w selamie przegrody między przedsioakowej — 
na ścianie przedsionka lewego polipowata 
grubą. Wybujałość ta przez 
Golem okiem 


w miejscu odnowiednietn. 
wybujałość na 5 cim długą a 17, 
ujście żylne lewe wsterczała do świalła komory lewej 
już widać b,lo, że wybujałość tu składa się z licznych drobnych sza- 


ctm. 


28 Listopada 1901. Mż 


rawych gruzełków i większych żółlawych guzków serowaciejących. 
Ten makroskopowy obraz potwierdzają też i obrazy mikroskopowe na 
których wśród skrzepów krwi świeżych i dawniejszych widać liczne, 
typowe, przeważnie nabłonkowe gruzełki. Prątki gruźlicze znajduja 
się dość licznie ileżą poza komórkami. Preporat jesl unikatem; sprawa 
będzie ogłoszona drukiem 

C) Preparat tętniaka tętnicy płucnej. Preparat pochodzi z I l 
dziewczyny. Workowaty, ściśle ograniczony tętniak umiejscowiony był 
na ścianie przedniej tęlnicy płucnej, wprost uaprzeciw drożnego prze- 
wodu Bolalla, oprócz tego w rozgałęzieniach lewej tętnicy płucnej zua- 
leziono trzy tętniaki mniejsze. Kol. K. jest zdania, że drożność przewodu 
Botalla jest tu czynnikiem wywołującym powstanie tętniaka. Za tem 
zapatrywaniem przemawiają: umiejscowienie, latwo wyobrazić sie da- 
jące znaczne wahania w parciu ościennem, działające ciagle i rytinicz- 
nie (rodzaj trama) i odpowiadające temu obrazy mikroskopowe 

IV Wiczkowski omawiajac ten przypadek klinicznie, zwraca 
uwagę na cechy rozpoznawcze. (Rzecz przeznaczona do druku) 

V. Kol. Kučera okazuje preparat tętniaka tętnicy głównej a kol. 
Wiczkowski omawia klinicznie ten przypadek. Tu znacznych roz- 
miarów tętniak, przebiwszy przednią ścianę klatki piersiowej. wylał 
się do gruczolu piersiowego lewego, gdzie przedstawiał się jako tętni- 
czy guz znacznych rozmiarów. Z powodu tego wahano się z rozpo- 
znaniem pomiędzy tętniakiem a mięsakiem tętniczym Przypadek w po- 
cząłkowym okresie cierpienia był przedstawiony na jednem z posie- 


dzeń Tow., jako tętniak. J 
Dr. Kreyszkowski, sekretarz. 


Uroczyste posiedzenie Tow. lek. lwowskiego z dnia 5 listopada 1901 r. ku 
uczczeniu pamięci Marcelego Nenckiego. 

Posiedzenie odbyło się wspólnie z polskiem Tow. przyrodników 
im. Kopernika w sali Instylutu chemicznego Uniwersytetu lwowskiego, 
przy bardzo licznym współudziale członków obu Towarzystw. 

Posiedzenie zagaił prof. Beck, oddając cześć pamięci nieodża- 
łowanego badacza przyrody. Pamięć zmarłego uczeili obecni przez po- 
wstanie. 

Następnie: Prof. Radziszewski mówił ogólnie o metodach 
badania, któremi posługiwał się Marceli Neucki: należat On do 
szkoły Berthelota, był empirykiem. Prof. Niemiłowicz mówił o pra- 
cach Nenckiego z zakresu chemii fizyologicznej, a Prof. Bądzyń- 
ski o pracach z zakresu higieny, bakteryologii, farmakologii. 

Pelne nastroju zebranie zakończył Prof. Zakrzewski. 

Dr. Krayszkowski, sekretarz. 


-< 


v. 73-ci Zjazd lekarzy i przyrodników niemieckich 


w Hamburgu 
(od dnia 22—28 września 1901). 
Podal 


Dr. Jan Landau. 


Sekcya chururgiczna. 
(Ciag dalszy). 


T. Quineke (Kilonia): Chirurgiczne leczenie chorób 
płucnych. Częstość nagromadzania się ropy w płucach sprowadza 
proporcyonalną częstość zabiegów operacyjnych na tym narządzie, 
gdyż prawie wjłącznie tylko tą drogą ropa może być wydalona. 
Nagromadzona w płacie dolnym ropa wymaga nacięcia ropnia; na- 
gromadzona zaś w płacie górnym wymaga rescekcyi żeber, ponieważ 
ropa z platu dolnego łatwiej może być wykrztnszana, aniżeli z gór- 
nego. Ważnem jest badanie mikroskopowe. Klasyczne objawy jam 
gruźliczych znajdujemy w razie ich obecności w płacie górnym. 
W płacie dolnym jamy zazwyczaj nio są duże, są one raczej szcze- 
linami. Badanie zapomocą promieni Róntgena ma tylko mierną war- 
tość; większe jamy przedstawiają się w tem prześwietleniu jako 
jasne środowisko z ciemnym brzegiem. W razie operacyi należy 
przedtom rozstrzygnąć, czy blaszki opłucnej w tem miejscu są zro- 
śnięte. Często przy operacyi doznaje się rozcza owania, jeżeli blaszki 
te nie są zrośnięte, gdyż wtedy ropa dostaje się do jamy oplucnej, 
powoduje zapad, zakażenie ogólne i śmierć. Q. jest zdania, że sprawy 
ostre mogą być z korzyścią leczone drogą operacyjną, przewlekłe 
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| mniej korzystne; proces rozkladowy w obydwu przypadkach czyni 
| rokowanie gorszem. Ropnie skutkiem ciał obcych nadają się do 
operacyi. Również wpływa operacya korzystnie na gruźlicę i tu wy- 
starcza często unieruchomienie części schorzałych zapomocą resek- 
cyi żeber. 

8. Garre (Królewiec): Chirurgiczne leczenie chorób 
płucnych. G. jest przeciwny ograniczenia operaeyj do przypadków 
ze zrośniętemi blaszkami opłucnej, gdyż niema pewnych środków 
rozpoznawczych dla określenia zrostów i nie należy się zbyt oba- 
wiać powikłania przez dostanie się powietrza. Ostry ropień płuc 
niedługo trwający można wyleczyć zwykłem nacięciem i założeniem 
| sączka, lub nawet tylko nakłócieiu. Gruźlica, promienica, ropień, 
zgorzel, rozsurzeń oskrzelowa, bąblowiec i nowotwory muszą być le- 
czone podobnie, jak jamy ropne o ścianach stałych. 

Oporacya składa się z trzech części: 1) nacięcie klatki pier- 
siowej z rozleglem nacięciem części miękich, Inb resekcyą kilku 
żeber, a mianowicie, jeżeli ognisko jest w szczycie lub w płacie 
górnym, wystarcza wycięcie drugiego, lub drugiego i trzeciego żebra; 
dla płata dolnego lub środkowego wycina się boczne lub tylne częci 
8,7 i 6 žebra; 2) pleurotomia, i 5) pneumotomia, którą G. chętnie 
| wykonuje zapomocą żegadła Pacquelina, a obecność ogniska wska- 
zują nastrzykanie blaszki wewnętrznej opłucnej, złogi włóknikowe 
lub zgrubienia, zmienione napięcie miąższn płucnego, lub zagłębienie 
| jego. W ostrych przypadkach należy jamę wytamponować, w prze- 
wlekłych zaś wycina się przednią ścianę jamy i usuwa zrosty opłu- 
cenowe na większej przestrzeni. Leczenie następowe jest takie, jak zwy- 
kłe. Ostateczne wnioski G. są: 1) uzasadnione jest szerokie nacięcie, 
założenie sączka lnb tamponu do jamy w przypadkach zatrzymania 
się wydzieliny i rozkładu jej 4 objawami gorączki septyeznej. 
2) Również uzasadnione jest wycięcie naciekłej tkanki płucnej 
w obecności odosobnionych jam i ognisk gruźliczych w płacie dol- 
nym. 3) Uruchomienie ściany klatki piersiowej, względnie opłucnej, 
jest wskazane w obecności pojedynczych jam w szczytach płuc. 

Gruźlica plne przy operacyjnem leczeniu nie daje dobrych 
wyników. Z 96 przypadków ropnia płucnego 77 wyleczono, 19 zmarło. 
Zgorzei płuc dajo gorsze wyniki; na 122 przypadków wyleczono 80, 
| zmarło 42. Na 57 przypadków rozstrzeni oskrzeli zmarło 21 w pierw- 
szyeh tygodniach po operacyi; 46 przypadków wyleczono, ale tylko 
| w połowie przypadków wyleczenie było trwale. Na 79 przypadków 
bąblowca wyleczono 71, zmarło 8. Leczenie nowotworów płucnych 
nie daje dobrych wyników. 
| W dyskusyi podaje Lenhartz, że operowa 6 przypad- 
ków rozstrzeni oskrzeli z wydzieliny cuchnącą, z których 3 wyle- 
czono. Na 23 przypadków zgorzeli phic zmarło 12, wyłeczono 11. 

Bardenheuer robiąc doświadczenia na kozach otrzymał 
| te same wyniki, co Garrè. 
| Ziemssen przedstawia przypadek szzepźoźźrzx płuc u młodej 
dziewczyny, i zapytuje chirurgów, czy poddać go operacyi. 

Bäumler uważa rozpoznanie jamy w płuca za bardzo tru- 
dne. Widział samoistne wyleczenie zgorzeli płuc pod wpływem cig- 
glych wziewań terpentyny. 

Rehn nie zgadza się z Binmlerem i radzi zgorzel płuc 
wczas operować. 

Quincke zaznacza, że operuje w znieczuleniu Schleicha, 
a Garrè unika niebezpieczeństwa aspiracyi przy uśpieniu chloro- 
formem przez wysokie ułożenie chorego, na co się Quineko nie 
zgadza. 

9. Sehlagintweit (Monachium): Krytyka operacyi Bot- 
liniego na podstawie 150 doświadczeń i 82 preparatów 
z przerosłych gruczołów krokowych ze zbiorów Guyona. 
| Za wyleezode uważa się przypadki, w których mocz odchodzi strn- 
| mieniem bez pomocy cewnika, a w pęcherzu nie pozostaje nie, lub 

bardzo mało moczu (50—60'/). Polepszenie nastąpiło tam, gdzie 
| mocz nie zatrzymuje się nigdy w zupełności, parcie mniejsze, mniejsza 
| bolesność i podmiotowe uczucie polepszenia (20—30',). Nie popra- 
' wilo się 13—18%, śmiertelność 4,5—R%,.  Przeciwwskazanienm do 
operacyi są: ciężkie zapalenia nerek i miedniczek nerkowych, ostre 
i ciężkie zapalenie pęelierza moczowego i szybki uwiąd. Operacyva 
polega na wypalaniu w miąższu zagłębień 2 centymotrowej rozle- 
głości kształtu V. S$. przedstawia następnie wyniki swoich doświad- 
czoń i podnosi korzyści sposobu operowania DBottiniego. 
10. Zuckerkandł (Wiedeń): © operacyach kamieni 
w pęcherzu moczowym. W 150 przypadkach wykonał Z. 109 razy 
kruszenie kamieni, 87 vazy wysokie cięcie, a raz jeden kruszenie 
drogą międzykrocza. Śmiertelność w pierwszym przypadku wynosiła 
3069; w cięcin wysokiem 135,37,. Nawroty choroby w obydwa ka- 
togoryach jednakowo często się zdarzaly. Ponieważ cięcie wysokie 
jest nicbezpieczniejsze, gojenie się trwa dłużej, a powikłania są 
częstsze, radzi Z. częściej wykonywać kruszenie kamieni, które należy 
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wykonać, jeżeli kamień jest za duży, a dostępny dla używanego 
zwykle narzędzia. Kruszenie drogą międzykrocza wykonuje się w nie- 
drożności cewki moczowej dla narzędzia, a więc w razie przerostu 
gruczolu krokowego, w zwężeniach cewki, kamieniach, usadowionych 
w cewce moczowej, i jeżeli przy zwykłem kruszeniu kamienia cewka 
stala się niedrożną skutkiem przerostu gruczołu krokowego, lub 
skutkiem uwięznięcia kamienia, a w pęcherzu znajdują się jeszcze 
większe odlamki. Wskazanie dla wysokiego cięcia stanowią kamienie 
duže, wypełniające pęcherz moczowy, lub umieszczone w zaułkach 
i na dnie pęchorza. kamienie w moczowodzie i pęcherzn się znaj- 
dujące, powikłania kamienia z nowotworem, i wreszcie chęć założe- 
nia przetoki. 

11. Posner (Berlin) opisuje przypadek nadliczbowego 
moczowodu u młodej dziewczyny. Ujście jego znajdowało się 
pod cewką moczową, między nią i wargami mniejszemi. P. wykonał 
połączenie pęcherza z moczowodem i zamknął jego ujście zewnętrzne. 


12. Kümmel (Hamburg) przedstawia szereg przypadków 
wilka, leczonych promieniami Róntgena i dobre wyniki, otrzymane 
u niektórych osobników. Leczenie trwalo do 17, rokn. Blizny po- 
wstale są nierównie ładniejsze, aniżeli przy jakimkolwiek innym spo- 
sobie leczenia. 

13. Krause opisuje przypadek wyleczonej padaczki, trwa- 
jącej od ośmiu lat. 

Dyskusya: Kümmel, nawiązując do odczytu „o operacyi 
gruczołu krokowego* jest przeciwny wykonywaniu operacyi po oma- 
eku; nie zaprzecza atoli, że sposób Bottiniego daje dobre wyniki. 
Operowany chory rzadko tylko może bezpośrednio po operacyi oddać 
mocz, ale zazwyczaj nie potrzebuje już cewnika. Nie wszystkie 
przypadki nadają się do tej operacyi. 

Strauss żąda zastosowania cystoskopu przy operacyi Botti- 
niego, ażehy nie operować po omacku. 

Kiselsberg stósował w 8-miu przypadkach przeszczepianie 
moczowodów sposobem Maydła. Pięć razy otrzymał wyleczenie, trzy 
razy wynik nie dobry. 

Schlagintweit zaznacza w odpowiedzi, że cystoskopia nie 
daje należytego obrazu, gdyż prócz tego, że często nie jest wyko- 
nalna, wprowadzony nóż często nie leży na temsamem miejscu, 
w którem leżał cystoskop. 


14. Lorenz (Wiedeń): Leczenie bezkrwawe szyi sko- 
śnej. L. odróżnia przedewszystkiem „Caput obstipum* i „Colum 
obstipum*, a leczenie racyonalne musi równomiernie uwzględniać 
jedno i drugie cierpienie. Skrzywienie szyi w wieku dziecięcym 
leczy L. obecnie zapomocą odpowiedniego ustawienia kręgosłupa 
i ustalenia w opatrunku stałym. Wyniki dotychczas otrzymane były 
świetne, a zaletą szczególną jest brak szpecącej blizny. W przy- 
padkach zastarzałych u osób starszych wykonuje się nadal nacięcie 
mięśnia skróconego. Zalecając ten sposóh bezkrwawego leczenia, 
zachęca L. chirurgów do stosowania go w nadarzających się przy- 
padkach. 

Dyskusya: Joachimsthal przecina w otwartej ranie 
mięsień mostkowo-obojczykowo-sutkowy i otrzymuje doszezętne wy- 
leczenie bez długotrwałego leczenia następowego. 

15. Lange (Monachinm): Wytwarzanie ścięgien z je- 
dwabiu przy przeszczepianiu okostnem. Wyniki zabiegu tego, 
zaleconego przez Glucka i Kiimmla, w 44 przypadkach były dobre. 
Tylko w dwóch przypadkach ścięgna jedwabne nacięły skórę, skut- 
kiem ucisku opatrunku gipsowego i trzewika sznnrowanego. Scięgna 
te dochodziły 20 etm. i były otoczone rzeczywistą tkanką ścięgnistą, 
jak się L. mógł przekonać w przypadku, w którym była potrzebna 
operacya następowa. Scięgno pierwotne przedstawiało się jako okrą- 
gły zbity zwój, otaczający włókna jedwabne, a hadanie drobnowi- 
dowe okazywało prawidłową tkankę ścięgnistą. L. gotuje jedwab 
przez 10 minut w 10%, rozczynie sublimatu. Wolff przedstawia 
sposob przedłużenia ścięgna przez zrobienie wcięć na każdej stronie. 

16. Riedinger (Würzburg): © dowolnem zwiehnięciu 
'amienia. R. przedstawia chłopca 12-letniego, który potrafił wy- 
woływać zwichnięcia ramienia lewego ku tyłowi i na dół, a koniec 
przymostkowy lewego obojczyka ku przodowi. Powrót do stanu pra- 
widłowego sprowadzał chory również dowolnie. Cierpienie to było 
wrodzone, a nie spowodowane przez nraz lub jakąkolwiek chorobę. 

11. Graff (Bonn): O zwichnięciu samoistnem stawu 
biodrowego w przebiegu chorób zakażnych. G. opisuje przy- 
padok, w którym n młodej dziewczyny po durze nastąpilo obu- 
stronne zwichnięcie, a mianowicie po jednej stronie jako „luxatio 
iliaca“, a po drugiej „l. ichiadica*. Ponieważ wyciąganie było boz- 
skuteczne, przystąpi Schede do operacyi, przyczem się pokazało, 
Że panewki bioder były zniszczone, a w ich miejscu wytworzyła się 
zbita tkanka łączna; również główki kości biodrowych były zmie- 


nione. Na jednej stronie wytworzył się po sześciu tygodniach ro- 
pień, w którym (1%, lat po przebyciu dnru) wykazano prątki durowe. 

_ W drugim przypadku po zakażeniu połogowem przy pierwszej 
probie chodzenia wystąpił ból w stawie biodrowym. Rozpoznano za- 
palenie w stawie i założono opatrunek gipsowy. Po usunięciu opa- 
irunku zauważono zwichnięcie stawu. W tym, jakoteż i trzecim 
przypadku z zapaleniem szpiku kostnego, panewka i główka byly 
zniekształcone, a górne sklepienie panewki zanikłe. G. sądzi, że przez 
ucisk wypociny zapalnej następuje zanik górnego brzegu panewki i na- 
stępowe zwichnięcie stawu. Leczenie w świeżych przypadkach po- 
lega na bezkrwawem odprowadzeniu i założeniu przyrządu wyciąga- 
jącego, — w przypadkach zaś starszych — na krwawem odprowa- 
dzeniu, utworzeniu nowej panewki i względnie resekcyi. 

18. Kümmel (Hamburg) przedstawia przypadek „choroby 
Hirschprunga*, t. j. przewlekłego zaparcia stolca w wieku dziecię- 
cym, spowodowanego zbytnią długością jelita esowatego. Operacya 
wykazała nadmierne rozdęcie jelita grubego zstępującego bez prze- 
szkody mechanicznej. Po skonstatowanin tego stanu jamę brzuszną 
zamknięto i powoli nastąpiło wyleczenie. W drugim przypadku po- 
myłka rozpoznawcza spowodowała zabieg operacyjny. U dziewczynki 
dziesięcioletniej zauważono guz olbrzymi, który wywołał objawy nie- 
drożności jelit. Operacya wykazała workowato wydęte, wypelnione 
kałem jelito grube zstępujące. Zabieg ten skutku nie odniósł. 

Rehn w dwóch przypadkach przy operacyi znalazł tylko 
nadmiernie rozdęte pętle jelitowe i osiągnął wyleczenie przez wy- 
sokie wprowadzenie rury kaucznkowej. 

19. Kuhn (Kassel): Tężee po wstrzyknięciu żelatyny. 
U chłopca, który krwawił po usunięciu wyrośli graczołowatych, 
wstrzyknięto żelatynę, wyjałowioną w aptece. Natychmiast powstała 
zgorzel na miejscu wstrzykuięcia; drugiego dnia wystąpił szczęko- 
ścisk i tężec, poczem śmierć. Badania następowe, na królikach 
przeprowadzone, wykazały, że miejsce wstrzyknięcia było punktem 
wyjścia dla tężca. 

20. Jerusalem (Wiedeń): W sprawie etyologii i lecze- 
nia róży. Na znacznym materyale J. zrobił spostrzeżenie, że u 28 ko- 
hiet, u których częste bywały nawroty choroby, występowały one 
zawsze z miesiączką. Doświadczenia jego wykazały, że badając jamę 
nosową znalazł t. zw. punkt Fliessa (Fliess'scher Genitalpunkt) na 
muszli dolnej. Tensam typ Fliessa widział również u mężczyzn, 
u któryeh nawrót róży wystąpi 23-go dnia. Leczenie polegało na 
stósowaniu okładów termoforowych, które szybko koją ból. 
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VI. XXXII Zjazd południowo-zachodnich psychiatrów 
niemieckich. 
Zestawił 
Dr. med. i filozofii P. Pręgowski. 


XXXII Zjazd południowo-zachodnich psychiatrów niemieckich 
odbył się dnia 2 i 3 b. m. w Karlsruhe. W Zjeździe brał „żywy 
udział Heidelberg, który posiada dwóch znakomitych specyalistów: 
Kraepelina, glównego twórcę klinicznego kierunku w psychiatry, 
tudzież Nissla, pierwszorzędnego znawcę współczesnej anatomii 
komórki mózgowej. Obecnych było około 70 członków, w tej liczbie 
przedstawiciele kilku uniwersytetów zachodnie-niemieckich. 

Zamierzam położyć w tem sprawozdaniu nacisk tyłko na to, 
co okazało się więcej żywotne i wywołało większą wymianę myśli. 
A były to przedewszystkiem zagadnienia z dziedziny terapii. 

Prof. Kraepelin podkreśla doniosłość stosowania w stanach 
podniecenia ciepłych wanien długotrwałych. Mowca od wielu lat sto- 
suje te wanny i to bez przerwy dniem i nocą, przez szereg dni, 
a nawet tygodni. Osiągnął on tą metodą bardzo dobre wyniki. 
Dzięki przebywaniu chorych w wannach znikło w klinice niszczenie 
odzieży i narzędzi; ustały pobicia i okaleczenia się między chorymi; 
znikło szezególnie dające się we znaki zanieczyszczenie zakładu ka- 
łem; chorzy przytem uspaknjają się o wiele szybciej i łatwiej. Za- 
kład dzięki temu jaż zupełnie zatraca wyłączny charakter domu 
obłąkanych, a nabiera wejrzenia zwykłych szpitali powszechnych. 
Chorzy chętnie przebywają w ciepłych wannach, podczas gdy od- 
osobnienie, a nawet podskórne wstrzykiwanie leków uśmierzających 
uważają za karę. Nad odosobnieniem wanny długotrwale posia- 
dają i tę przewagę, że pozwalają utrzymywać czysto nietylko za- 
kład, ale i samych chorych, co oczywiście szczególniej jest ważne 
ze względu na porażonych. Nadto prof. Kraepelin usuwa jeszcze 
jeden ujemny wpływ odosobnienia, mianowicie całkowite osamotnie- 
nie chorego, które nie wpływa dodatnio. K. zapobiega osamotnie- 


23 Listopada 1901. 


niu w ten sposób, że wanien w jednym pokoju jest kilka, często 
więc chory ma towarzysza, a prócz tego w pokoju takim stale prze- 
bywa posłngacz; z drugiej zaś strony ten stopień odosobnienia, jaki 
jest potrzebny, pacyent taki, przebywający w wannie, posiada. Dzięki 
tej metodzie kąpielowej potrzeba odosobnienia w sposób dotychcza- 
sowy zeszła ad minimun. Zatem wanny długotrwałe, to nietylko 
odmienny od odosobnienia środek uspokajający. ale nadto o wiele 
od niego dodatniej działający na chorych. Najlepiej działają długo- 
trwałe wanny w podnieceniu maniakalnem, w ciężkich obłędach po- 
rażennych i opilczych. Srednio natomiast działają ;w silnych pod- 
nieceniach katatonicznych, w których z tego powodu stosuje K. 
uprzednio, jako przygotowanie do wanien, kilkogodzinne przeście- 


radła. Miesiączka, czyraki — nie stanowią przeciwskazania, jak 
obawa zapadu: — w razie wystąpienia takowego, co się atoli bardzo 
rzadko zdarza, — zaleca kofeinę, kamforę lub eter. Na jakiej dro- 


dze odbywa się dodatnie działanie wanien długotrwałych, nie jest 
wiadomo; faktem atoli jest. że to dodatnie działanie ma miejsce. 
Przeciwko tym wywodom Kraepelina podniósł prof. Fiirstner 
(Strassburg) zarzuty, mianowicie, — że wanny długotrwałe, to 
sprawa za kosztowna; a wreszcie nie wierzy on w pomyślne wy- 
niki stosowania tych wanien długotrwałych. Kilku natomiast innych 
mowców, a mianowicie wszyscy, którzy bądź spostrzegali działanie 
tych wanien w klinice heidelbergskiej, bądź też stosowali je u sie- 
bie, — potwierdzają w zupełności wywody prof. Kraepelina. 

Drugi odczyt, który wywołał ożywione rozprawy, wygłosił 
Dr. Sander (Frankfurt n. M.) p. t. „Leczenie ostrych stanów pod- 
niecenia*. A wywołał te rozprawy dzięki następującej myśli: „Gdy 
trzymanie w łóżku, jak i długotrwałe ciepłe wanny okazują się 
bezskuteczne — a jednocześnie jest obawa, że pacyent odosobniony 
często spowoduje sobie niebezpieczne uszkodzenia cielesne, więc 
wobec niebezpieczeństwa dla życia pacyenta należy uciec się do 
przymusu mechanicznego, gdyż w ten sposób ratujemy życie cho- 
remu“. 

Ta myśl o przymusie mechanicznym niemile dotknęła niektó- 
rych psychiatrów, szczególnie starszych, podczas gdy młodzi okazali 
się dla niej przychylni. Na pytanie, co postawić wyżej, czy niebez- 
pieczeństwo Śmierci pacyenta, czy też przymus mechaniczny, — 
starsi nie odpowiedzieli, lub odpowiedzieli wymijająco: — młodsi 
dali sobie zupełnie jasną odpowiedź: jeżeli rzeczywiście zachodzi 
taki przypadek, to oczywiście stosować należy przymus. 

A więc widzimy, że myśl o przymusie mechanicznym zaczyna 
powracać i to nie na podstawie doktrynerskich wywodów, lecz z ko- 
nieczności i odpowiedzialności lekarza za życie i zdrowie chorego. 

Wreszcie jeszcze jeden odczyt z zakresu terapii psychiatry- 
cznej wywołał ożywienie w zebraniu, acz mniej dła siebie przy- 
chylne. Dr. Smith poleca stosować w wielu stanach przygnębienia 
elektryzacyę, mięsienie itp. środki na serce, opierając się na tem 
spostrzeżeniu, że badania jego i wielu innych wykazują w tych 'sta- 
nach przygnębienia rozszerzenie serca tudzież, że stosowanie środ- 
ków, usuwających to rozszerzenie serca, miało także usunąć i samo 
przygnębienie. Ten związek między środkami sercowymi, a ustąpie- 
niem bądź całej choroby umysłowej, bądź choćby stanu chorobo- 
wego, — wydał się wszystkin wysoce wątpliwym. (Dok. nastąpi). 

Oprócz trzech przytoczonych powyżej odczytów, dotyczących 
terapii chorób umysłowych, więcej zajęły zebranych jeszcze 2 od- 
czyty, odnoszące się do strony społecznej psychiatryi. Pierwszy od- 
czyt dotyczył sprawy sanatoryów publicznych dla nerwowo chorych, 
którą to sprawę poruszyło uiedawno ministerstwo oświaty W. Ks. 
Badeńskiego. W dyskusyi wyłoniło się kilka zdań, kwestyonowano, 
czy sanatorya te mają istnieć przy zakładach psychiatrycznych ; 
przeciwko temn oświadczyli się niemal wszyscy, podnosząc, że toby 
odrazu zdyskredytowało sanatorya w oczach publiczności. Poruszono 
dalej myśl, by sanatorya te były oddzielne dla mężczyzn, oddzielne 
dla kobiet. Całe zebranie uznało potzzebę rozdziału płci w sanato- 
ryach i to nietylko dla nerwowo chorych i psychiatrycznych, ale 
i wszelkich innych (graźliczych i t. d.). 

Roztrząsano, czy te sanatorya dla nerwowo chorych nie mo- 
głyby przyjmować także i alkoholików, a względnie i wszystkich 
ozdrowieńców po przebytych ciężkich cierpieniach. 

Nagromadzenie podobnych zagadnień spowodowało, że sprawę 
tę polecono jeszcze raz gruntownie opracować 2 referentom i przed- 
łożyć jako I-szy punkt porządku dziennego następnego Zjazdu. 

Stanowisko lekarzy i sędziów w przypadkach psychiatryczno- 
sądowych omawiał Dr. Trank (Miinsterlingen) i wyraził pragnienie, 
aby dowolność sędziów ograniczoną została w stosunku do spraw, 
o których nie mają pojęcia, a wchodzących w zakres specyalistów- 
psychiatrów. Podniesioną przytem została z wielu stron myśl, ażeby 
słuchacze wydziału prawniczego, a przynajmniej ci z nich, którzy 
mają zostać sędziami, obowiązkowo zapoznawali się w ogólnych przy- 
najmniej zarysach z psychiatryą. W tej sprawie postanowiono wy- 
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stąpić na jednym z najbliższych Zjazdów z odpowiednim wnioskiem, 
opracowanym na podstawie większego materyalu. 

Przytoczone odczyty przykuły do siebie uwagę zgromadzonych 
i wywołały więcej ożywioną wymianę zdań. Oprócz tego odczytanych 
zostalo jeszcze 5 wykładów, w tej liczbie 2 referaty. . 

Dr. Kreuser (Schussenried) referował o wartości środków 
uspokajających w chorobach umysłowych. 

Doc. Dr. Ganpp (asystent prof. Kraepelina) mówił o opil- 
stwie okresowem (dzpsomazza). Rzuciwszy pogląd historyczny i okro- 
ślenie tej sprawy, uzasadniał zdanie, głoszone przez szkołę Krae- 
pelinowską, że opilstwo okresowe jest postacią padaczki; napady 
tego opilstwa są równoważnikami uapadów padaczkowych. 

Nadzw. prof. Nissl (asystent prof. Kraepelina) omawiał sprawę 
odgraniczenia histeryi od innych psychóz, zwracając uwagę na ko- 
nieczność większego przedmiotowego badania i nie ograniczania się 
li tylko do psychologicznego objaśniania histeryi. 

Dr. Friedmann (Mannheim) mówił o myślach natrętnych. 

Prof. Kraepelin (Heidelberg) i Dr. Haardt (Emmendingen) 
roztyząsali sprawę urządzenia i rozkładu sał w zakładach i zwracali 
nwagę na pożytek sal większych, mogących pomieścić do 10—15 
łóżek, co czyni chorym pobyt w łóżku przyjemniejszym, a zarazem 
ulatwia dozorowanie. 

Dr. Arndt mówił o historyi katatonii wraz z uwzględnieniem 
dziejowej doniosłości postępu, dokonanego przez psychiatryę, mia- 
nowicie, że stanęła ona nareszcie na gruncie klinicznym, na którym 
stoją już oddawna inne nauki lekarskie; że dla rozpoznania choroby 
nie zadawalniamy się dziś stwierdzeniem pewnego zbioru objawów. 
którym nadawało się miano jednostki chorobowej, lecz kładzie się 
w całej pełni nacisk na przebieg, roztrząsa się wywiady i stawia 
rokowanie. Tẹ różnicę między szkołą starszą (Krafft-Ebing, 
Jolly i t. p.), a par excellence kliniczną szkolą Kraepelina, 
mowca podkreślił w swoim referacie, omawiając dzieje katatonii, 
tego, powiedzmy, dziecka nowej metody w psychiatryi, którą to 
metodę już, acz niewyraźnie, postawił Kahlbaum, a którą roz- 
winąj, uzasadnił i do wszystkich dziedzin chorób umysłowych stosuje 
Kraepelin i jego szkoła. 

Przytoczyć wreszcie wypada jeszcze 2 odczyty: Dra Bartelsa 
(Strassburg) „O zapaleniu blony wewn. Żył w ośrodkowym układzie 
nerwowym i jego oponach“, tudzież Dra Alzheimera (Frankfurt 
n. M.) „O porażeniach atypowych*. 
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VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 21 listopada. 

* Tomarzystwo lekar. krak. odbyło dnia wczorajszego posiedzenie 
nadzwyczajne, na którem kol. prof. Rosner przedstawił chorą na roz- 
miękczenie kości; doc. dr. Siedlecki miał odczyt »O pasorzycie ma- 
laryi ze stanowiska zoologicznegos. W rozprawach zabierali głos koledzy 
profesorowie: Ciechanowski i Bujwid. 

* Pierwszy zeszyt »Polskiego Archivum nauk biologi. 
cznych i lekarskich« opuścił prasę. Żadne czasopismo powstające 
nie wymagało tyle rozwagi i tyle zastanowienia, ile jej spotrzebowało 
«Archiwum polskie«. A chociaż nad kolebka jego, zanim wydało 
głos życia, »kiwano» już głowami i rokowano złowrogo, to dla tych, 
którzy świadomi są pierwiasików duchowych i materyalnyeh jego 
organizmu, »Archiwum polskie* posiada pełną życiową siłę rozwoju 
i trwania. O bycie czasopisma rozstrzygają dwa czynniki: umysłowa po- 
trzeba jego istnienia i materyalne zasoby do pokrycia kosztów wyda- 
wnictwa. Czy lyp czasopisma, który reprezentuje »Atchiwum pol- 
skies jest potrzebny? Niech w odpowiedzi na to pytanie złoży świa- 
dectwo zastęp autorów, pracujących na polu medycyny leoretyczitej, 
jakie trudności zwalczać muszą, a nie zawsze je przezwyciężyć zdo- 
laja, ażeby módz ogłosić po polsku pracę teorelyczną, opatrzoną tabli- 
cami, rysunkami i t. d.; niech zaświadczą redakcye tygodników lekar- 
skich, poświeconych medycynie praktycznej, ile technicznych przeszkód 
przełamać trzeba, ażeby tego rodzaju pracę levretyczną wydrukować, 
za która notabene, jeśh jest obszerna, większość abonentów, lekarzy 
praktycznych, wcale wdzięczną nie bywa. 

lie jest redakcyj naszych czasopism lekarskich, tylo jest gron 
ludzi, dokładajacych wysiłków do rozdobycia maleryału piśmienniczego. 
a temsamein rozbudzających ruch umysłowy. Więc chociaż jesteśmy 
z zasady przeciwnikami mnożenia się polskich czasopism lekarskich o tym 
samym typie, w programie Archiwum Polskiego« widzimy krok 
do rzetelnego i pomyślnego rozwoju naszego piśmiennictwa lekarskiego 
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mianowicie jego zakresu umiejętnego. Z głębi przekonania, a z wdzię- 
cznością dla czcigodnego zalożyciela į redaktora, witamy z radością 
nowe wydawnictwo, jako istotny i cenny nabylek, przeznaczony nie- 
tylko da zrównoważenia naszej kazuistycznej literatury lekarskiej pra- 
cami z zakresu wiedzy teoretycznej, lecz i do skupienia przy nowym 
programie wszystkich polskich sił naukowych, pracujących w wszechni- 
cach obcych Tak zapalrując się na cele nowego czasopisma, święcie 
wierzymy. że ogół lekarzy polskich odgądnie i odczuje wzniosłe jego 
zadanie, a w następstwie użyczy mu swego poparcia w każdym kie- 
ruuku i pod każdym względem. 

* Dwa przypadki moru w Odesie, odległej o 12 godzin pocią- 
giem pospiesznyru od Wotoczysk, wywołały ze strony władz galicyj- 
skich sanitarno-polieyjne zarządzema na granicy anstryackiej. P. Proto- 
medyk, radca dworu Dr. Merunowiez. udał się unia 174b. m do 
Podwołoczysk. w celu osobistego przekonania się o wykonaniu lych 
zarządzeń. Podróżni, przybywający z Odesy, poddawani będą pod obser- 
wacyę lekarska w Podwołoczyskach i na slacyi końcowej. 

* Wydział »Tow. Samopomocy lekarzyć przypomina kolegom. że 
Walne Zgromadzenieodbędzie sięw niedzielę, d. 24 listo- 
pada o godzinie 3-ciej popołudniu w sali Kopernika (Colle- 
gium novum). Koledzy, nie będący członkami Towarzystwa, mogą przed 
rozpoczęciem Zgromadzenia zapisać się w poczel członków u sekreta- 
rza, lub też wziąść udział w obradach, jako goście. Laczny udział ko- 
legów bylby bardzo pożądany ze względu na projekt ubezpieczenia le- 
karzy, nad którym Walne Zgromadzenie ma obradować. 

* Biblioteka Tow. Lek. Krak. olrzymała około 30 tomów cen- 
nych dziel i czasopism od prof. Dra Trzebickyego, któremu za ten dar 
składam serdeczne podziękowanie. 

Dr. Leon Konrad Glińnsku, bibliotekarz Tow Lek. Krak 

* Maryan Zahradnik, wielce zasłużony pracownik na polu 
przemysłu aptekarskiego w Galicyi, zakończył życie 
w 53 roku życia. 

* („zasowym zaslępcą śp. Nenckiego w petersburgskun Insty- 


w Złoczowie. 


tucie miedycyny doświadczalnej mianowaną została Dr. Ziber-Szu- 
mowa 

* W Wiedniu ma powstać instylul dla leczenia światłem na 
wzór Finsenowskiego w Kopenhadze. Na czele założycieli stoi prof 
Lang. 

* Liczba lekarzy płci żeńskiej w Rosyi, zatrudnionych na posa- 
dach lekarzy ziemskich, szkolnych, zakładów dla ubogich i t. d-, wy- 
nosi 624 

* W Wiedniu grasuje złośliwa płonica. Fizyk miejski zarządzi, 
ażeby dyrekcye szkolne nie wpuszczuły uczniów do zakładów przed 
upłyniecien pięciu tygodni od zachorowania na płonicę, i bez dowodów, 
Że uczeń taki zostal zbadany lekarza miejskiego i uznany 
przez niego za zdrowego. 

* Kierownik wiedeńskiego Zakładu dla badania środków spn- 
żywczych, Dr. Mansfeld, wydał sprawozdanie roczne, z klórego wy- 
nika, że na 1133 okazów badanych 293 było sfałszowanych, zepsutych 
i wogóle zdrowiu szkodliwych 

* Towarzystwa lekarskie w Niemczech obchodza 50 tą rocznicę 
wynalezienia. przez Helniholtza zwierciadła ocznego W berlińskiej kli- 
nice okulistycznej wystawiono 120 tych zwierciadeł, stanowiących zbiór 
bistoryczny 


przez 


Mianowania i odznaczenia, Dr. Drasch mianowany zwyczajnym 
profesorem histologii i embryologii w Grazu Docent Herczel miano- 
wany nadzwyczajnym prof, chirurgii w Peszeie. Wiceprezes buczackiej 
Rady powiatowej Dr. Edward Krzyżanowski, otrzymał tytuł radcy 
cesarskiego. 

Nekrologia. W Marsylii zmarł prof. kliniki lekarskiej Dr Vil- 
lard. Były prof. fizyologii Magaz y Jaime zmarł w Madrycie W Sa- 


"Woda | 
Krosciernska 
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o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
milym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. iekarzy polskich. 


przyjmuje 
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wód mineralnych 
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markandzie zmarł Dr. Adam Morawicki, który 30 lat spędził, jako 
lekarz praktyczny,w tem oddalonem mieście. 

Bibliografia : 

— Gazeta lekarska Nr. 45. Pruszyński: Działalność naukowa 
ś p Marcelego Nenckiego. 

— Czasopismo lekarskie Nr. L1. Sterling: O zakresie pato- 
logii zawodowej. 3erkowski: O kryoskopii (dok). 

— Zdrowie Nr. 11. Bregman: Leczenie pijaków i walka z alko- 
holizmem. Mucha: Walka z gorączką połogową. 

— Postęp okulistyczny (październik), Strzemiński: Rzadkie 
powikłanie zapalenia ślinianek przyusznych ze strony oczu. 

— Medycyna Nr. 46. Biro: O padaczce Brudziński: O sto- 
sunkn wzajemnym zołzów i uruźlicy u dzieci (dokończ). 

- Przegląd dentystyczny Z 10. Łepkowski i Wachholz: 
O zębach pod względem sądowo-lekurskim (c. d.). Zieliński..O pro- 
tetycznem leczeniu braku podniebienia. 

— Casopis lekańń českých Nr 46 Babák: Pojem biologie (c d). 
Hüttel: Operativni léčeni dıftherických stenos laryngu v prvém de- 
silileti českė detskć kliniky. (dok.). 

— Liećnićki Viestmik Nr. LI. Ćaćković: O posvenašnjem 
smanjenju Żelndea i o jejunostomiji. Marković: Sarkom 
u ranom djetinjsivu. Gojtun: Liećenje croupozne pneumonije. 

— La Presse módicałe Nr. 91. Ilutinel: O wydzielaniu ko- 
mórkowem, Guinard: O kokainizacyi rdzenia drogą podoponową. 


rodnice 


Wilbouchevitsch: Mór i jego zapobiegawcze leczenie. — Nr. 92. 
Lapersonne: Wykład wstępny. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 46. Gruber: Przyczy- 
nek do nauki o aatytoksynach Slintzing: O zapaleniu nerwów po- 
jedyńezych I o ogólneta zapaleniu nerwów. Edel: Białkonoez okre- 
sowy i nowy poglad na zwalczanie białkornoczu. Geret: Wpływ wyja- 
iowionych drożdży na pratki. Rosenbach: Uwagi nad teoryą choroby 
morskiej. Feldmann: Przypadek rozmiękczenma kości z wytworze- 
niem się guza. Strohmayer: Znaczenie statystyki indywidualnej 
w sprawie dziedziczności w neuro- i psychopatologii (dok.). 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 46. Pick: O zbiorze obja- 
wów, spowodowanych kombinacya podkorowych zmian ogniskowych 
ze starczym zanikiem mózgu. Śchloss: O wpływie pożywienia na 
przebieg padaczki. Halban: Dalsze przyczynki do nauki o wiądzie 
rdzenia pacierzowego u młodzieży. Landsteiner: O objawie aglu- 
tynacyi prawidłowej krwi ludzkiej, Bergmeister: O zaćmie w cu 
krzycy. 

— Berliner klin. Wochenschrift. Nr. 46. Senator: O niedokre- 
wności śledzionowej z puchłina brzuszną. Römer: Badania uad we 
wnatrzmacicznem i zewnatrzmacicznem przenoszeniem się autytoksyny 
z matki na polomstwo. Reimar: Przypadek wywołanego cialem obcem 
ropnia w okolicy ucha. Asch: O wcześnem rozpoznaniu gruźlicy pę- 
cherza moczowego. Baumgarlen: O działaniu i wpływie histologicz- 
no patologicznyni prątka gruźlicy (dok). 

Redakcya otrzymała: Mierzejewski: K woprosu o patołogi- 
czeskoj anatomii idiotizma Korybut-Daszkiewiez: 1) Morbus coe- 


ruleus ct transposit'o vasorum cordis complela. 2) O błędach w bigie- 
nie mieszkań słów kilka 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 20 listopada, o godz. 6 wieczorem, w suli wykładowej 
prof. Szajnochy posiedzenie nadzwyczajne, na kiórem mó- 
wić będą: 1) kol. doe Raczyński „O zakażeniu gruźliczem 
u dziecka“; 2) prof. Waleryan Kleeki (jako gość) „O zwal- 
czaniu gruźlicy u bydła w świetle zapatrywań hodowców“. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. Angust Kwaśnieki. 


|Pemiedzy naturzlnśmi wodami szcząwowśmi zajmuje! 
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PRZEGLĄD 


organ Towarzystw lekarskich: 


Redaktor główny: Dr. 


LEKARSKI 


Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


August Kwaśnicki. 


I. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Prof. Dra Marsa. 


0 opatrywaniu pępowiny według Martina w stosunku 
do innych sposobów polecanych. 
Napisał 


Dr. Kazimierz Bocheński 
asystent kliniki. 


W lutym 1900 roku demonstrował Martin w berliń- 
skiem Towarzystwie ginekologicznem nowy sposób opatry- 


wania pępowiny u boworodków, polegający na tem, że bez- | 


pośrednio po porodzie podwiazuje się pępowinę prowizorycznie, 


a następnie po wykąpaniu i obsuszeniu noworodka układa | 


się naokoło pępowiny na brzuszku płodu wilgotny, wyjało- 
wiony kompres z gazy, poczem wyjałowioną nitką jedwabną 
podwiązuje się ostatecznie pępowinę na granicy pierścienia 
skórnego i przepala się ją rozżarzonemi nożyczkami 1— 11/,etm. 
powyżej miejsca podwiązania. 

Sposób ten, wypróbowany na 30 noworodkach, ogłosił 
następnie Martin w 8-ym numerze 1900 r. Berliner klini- 
sche Wochenschrift (1), a wkrótce po nim asystent jego, 


Dr. A. Rieek, ogłosił z kliniki Martina w 5-ym zeszy- | 


cie Monatschrift für Geburtshülfe und Gynnekologie (2) ogó- 
łem 52 przypadków, w których wyżej opisanym sposobem 
opatrywano pępowinę i podał krytyczne uwagi nad tym 
sposobem. 

W celu wypróbowania tego sposobu, zachęcony przez 
prof. Marsa, przeprowadziłem doświadczenia na 50 nowo- 
rodkach w lwowskiej klinice położniczej. 

Dla łatwiejszego przeglądu zebrałem swe doświadczenia 
w szematyczną tablicę, zupełnie odpowiadającą tej, jaką się 
przy swych spostrzeżeniach posługiwał Rieck. Szemat ten 
przedstawia wszystkie fazy od chwili podwiązania pępowiny, 
aż do chwili zupełnego zagojenia rany pępkowej po odpad- 
nięciu pępowiny, a nadto pozwala mi porównać wyniki mych 
doświadczeń z wynikami Riecka i przez to nie narazi mnie 
na zarzut, jakobym sposobu, przez Martina podanego, nie 
trzymał się wiernie, jak to się przydarzyło (słusznie zresztą) 
Balłinowi ze strony Riecka (3). Ballin bowiem nie- 
tylko że po podwiązaniu i przepaleniu pępowiny zasypywał 


pozostały kikut proszkiem salicylowym, lecz nadto, wypu- | 


szczając położnicę 7-go dnia po porodzie, nie mógł dokładnie 
obserwować całej sprawy gojenia się, która czasem przedłu- 
żała się nawet do dnia 13-go (patrz tablicę), a nawet do dnia 
18-go, jak to widać ze spostrzeżeń Riecka. 


Dlatego też, chcąc badać sprawę gojenia się rany pęp- | 


kowej po odpadnięciu pępowiny aż do końca, nie wypuszcza- 
łem położnie z kliniki nigdy wcześniej jak 3-go lub 4-go 
dnia po zupełnem zagojeniu się rany pępkowej. 


| Wynik mej pracy jest następujący : 
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Przeglądając nasz materyał, możemy zaznaczyć, że 
zupełne uschnięcie kikuta nastąpiło po 24 godzinach, t. j. 
1-go dnia po podwiązaniu, — na 50 przypadków — 830 razy; 
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2-go dnia — 19 razy i jeden raz dnia 3-go, a więc prawie 
taksamo, jak i w przypadkach, spostrzeganych przez Riecka. 

W 28 przypadkach można było już w tym czasie za- 
uważyć zaciąganie się i skurczenie pozostałego krótkiego ki- 
kuta pępowinowego w ten sposób, że strup leżał w płasz- 
czyźnie otaczającej go 
padkach, działo się to 
wreszcie dnia 3-go po 

Sprawa _odpadnięcia kikuta rozpoczynała się w głębi 
i zaznaczała się pojawieniem się skąpej wydzieliny, powo- 
dującej często przylepianie się ułożonego na kikucie gazika; 
gazika tego nigdy nie odrywano, lecz odpadał sam zwykle 


skóry; najczęściej, bo w 25 przy- 
dopiero dnia następnego, a 2 razy 


podwiązaniu, — nigdy zaś później. 


w kąpieli, lub też, gdynie odpadł, pozostawał aż do chwili | 


odpadnięcia pępowiny. Sama pępowina w tym czasie wy- 

glądała jako krótki, żółto zabarwiony, zmartwiały kikut. 
Wspomniana wydzielina na kikucie pojawiła się już 

1-go dnia w 10-ciu przypadkach, najezęściej, bo w 30-tu 


przypadkach — dnia 2-go 8 razy — dnia 3-go, raz dnia | 


4-g0 i raz — dopiero dnia 6-go; przeciętnie więc już po | 


upływie 2 dni, a więc o kilkanaście godzin wcześniej, niż 
w przypadkach Riecka. 

Sam kikut odpadał najczęściej w kąpieli ito raz dnia 
2-go, 16 razy 3-go. 18 razy dnia 4-go, 9 razy dnia 5-go, 
3 razy dnia 6-go; 3 razy dnia 8-go; a więc już do dnia 5-go 
w 44-ech przypadkach na 50 odpadł kikut pępowiny; uRieeka 
zaś miało to miejsce w 39 przypadkach na 52. 

Czas od chwili wystąpienia wydzieliny aż do chwili 
odpadnięcia kikuta wynosił więc zatem, jak widać z tabliey, 
przeciętnie 1'/, dnia, najdłużej zaś, w kilku zaledwo przy- 
padkach, 4 dni. 

Płaszczyzna ranna po odpadnięciu przedstawiała się 
zwykłe wielkości główki od szpilki, była pokryta skąpą, 
rzadką, ropiastą wydzieliną i przeważnie już w 2 dni po 
odpadnięciu nie można jej było dopatrzeć; w kilku zaledwie 
przypadkach utrzymywała się jeszcze 3go dnia, a wyjąt- 
kowo 4-go dnia po odpadnięciu. Za zupełnie wygojone uwa- 
żałem te przypadki, w których płaszczyzna ranna pokryła 
się zupełnie przybłonkiem, przez co samo przez się i wydzie- 
liny zupełnie nie było. Tak pojęte wygojenie nastąpiło raz 
jeden w 4-ym dniu po porodzie, 3 razy — w D-ym, 5 razy 
w 6-ym, 6 razy w 7:ym, 5 razy w 8-ym, 7 razy w 9-ym, 
9 razy w 10-ym, 8 razy dnia ll-go, 2 razy 12-goi 4 razy 
dnia 13-g0. 

Raz tylko (przyp. 29) zauważyłem nieco obfiiszą wy- 
dzielinę, przyczem jednak rana nie robiła wrażenia niepra- 
widłowej, brzegi nie były zaczerwienione, ani obrzękłe, ani 
też naeickłe. 

W 3-ech przypadkach natomiast (2-gi, 12-ty i 43-ci) 
spostrzegać można było na brzegu pierścienia skórnego za- 
czerwienienie szerokości '/,—2 mm.. którego to objawu je- 
dnak nie uważa Rieck (4) za patologiczny. Skóra jednak 
w okolicy nie okazywała żadnych zmian; nigdy też nie za- 
uważyłem pray tym sposobie postępowania objawów zapalenia 
skóry, które tak często występują przy innych sposobach 
opatrywania. Przeważna część autorów podaje, iż blizko 
u 8000/, noworodków występuje żółtaczka. W spostrzeganych 
przezemnie 50 przypadkach wystąpiła żółtaczka tylko 7 razy 


(t. j. 140/) i to zwykle bardzo lekka, najsilniejsza w przy- | 
y J J pra 


padku 3-im; Rieck na 52 przypadków spostrzegał żółtaczkę 
15 razy (t. j. 159/,). 
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O ile wystąpienie żółtaczki wpływa na przebieg gojenia 
się, trudno osądzić z tak małej liczby przypadków; zdaje 
się jednak, że wystąpienie jej opóźnia całą sprawę. Podobne 
spostrzeżenie zrobił również Rieck. U owych 7 noworodków 
z objawami żółtaczki odpadła pępowina jeden raz dnia 3-go, 
3 razy dnia 4-go, raz dnia 5-go i 2 dnia 8-go. W przypadku 
moim 3-eim, w którym objawy żółtaczki były bardzo wy- 
bitne, odpadła pępowina dopiero dnia 8-go; płód ten był 
przedwcześnie urodzony, w 9-ym miesiącu księżycowym. 
Zupełne zagojenie rany pępkowej w owych 7 przypadkach, 
w których wystąpiła żółtaczka, nastąpiło najwcześniej dopiero 
dnia 7-go, raz dnia 8-go, raz dnia 9-go, 3 razy dnia 10-go 
i raz dnia 12-go. 

Na podstawie moich 50 przypadków cała sprawa od 
chwili podwiązania i przepalenia pępowiny aż dozupełnego 
zagojenia się rany pępkowej przedstawia się z reguły, jak 
następuje: 

W 24 godzin po podwiązaniu i przypaleniu wygląda 
kikut pępowinowy ezarno 1 sucho, a więe ulega zupełnej 
mumiiikacyi. Wskutek dalszego zasychania i zaciągania się 
naczyń ku wewnątrz kikut chowa się tak w pierścień skórny, 
że już 2-go dnia jego powierzchnia górna, pokryta strupem, 
leży w płaszczyźnie skóry brzuszka plodu. W głębi pierście- 
nia skórnego, a więc w miejscu ochronionem, rozpoczyna się 
po dwóch dniach sprawa odpadania kikuta, ujawniająca się 
wystąpieniem skąpej wydzieliny; sam zaś kikut odpada prze- 
ciętnie dnia 4-go (16 razy dnia -— 3-go, 18 razy — 4-go, 
9 razy -- 5-go). 

Dnia 6—8-go po porodzie zwykle już rany pępkowej 
nie widać; przez jeden lub dwa dni najdłużej można jeszcze 
spostrzegać bardzo skąpą, rzadką. białawo-żółtą wydzielinę, 
poczem wydzielina ta zupełnie znika; rana pępkowa jest 
całkiem zagojona, pokryta przybłonkiem i przykryta faldem 
skóry. Dzieje się to dnia 8-go do 11-go (przeciętnie 8-96). 
Przy zwykłym sposobie podwiązywania pępowiny, gdzie sie 
zostawia 4—5 etm. długi, podwójnie podwiązany kikut, 
rzadko kiedy odpada pępowina dnia 3-go lub 4-go, zwykle 
zaś dopiero dnia 7-go lub 8-go, podezas gdy rana sama po 
odpadnięciu pępowiny bardzo często 14-g0 dnia po porodzie 


| zupełnie nie jest jeszcze zagojoną. W klinice położniczej 


lwowskiej, gdzie nadto używaliśmy przedtem dermatolu do 
zasypywania kikuta i okoliey pępka, przeciętnie odpadała 


| pępowina dnia 6-g0 lub 7-go (w 290 przypadkach z r. 1899 


przeciętny czas odpadnięcia = 6 15 dni, zaś w 288 przypad- 


| kach z roku 1900 = 6:59). 


Widzimy więc, że w tym kierunku sposób Martina 
zaznacza się bardzo wyraźnym postępem, przeciętnie bowiem 
czas odpadnięcia kikuta przypada na dzień 4-ty po poro- 
dzie, a nierzadko (bo 16 razy na 50 przypadków) na dzień 
trzeci (raz nawet dnia 2-go odpadł kikut). Jeżeli nadto zwa- 
żymy, że przeważnie w 4-tym dniu po odpadnięciu kikuta, 
t. jj 7-go lub 8-go, czasem 9-go dnia, po porodzie rana 
pępkowa jest zupełnie zagojona, to przyznać trzeba, że spo- 
sób ten zaznacza wyraźny postęp w dażeniu do ideału, jaki 
nauka oddawna w tym kierunku osiągnąć się stara. 

Jakiż czynnik tu działa tak dodatnio, że sposób ter 
przedstawia większe korzyści, niż inne, dotąd używane? 

Jest ich kilka. Przedewszystkiem samo przypałenie od- 
ciąga kikutowi wilgoć, przez eo sprawa mumifikacyi musi się 
szybciej odbywać; nadto krótki kikut prędzej ulega uschnię- 


30 Listopada 1901. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


637 


ciu, mż długi i mniej jest narażony na urazy, zwłaszeza, 
że już dnia 2-go prawie nie wystereza ponad brzegi pierście- 
nia skórnego. Wacik, którym kikut po podwiązaniu i przy- 
paleniu się przykrywa, wywiera nań tylka nieznaczny ucisk 


w kierunku ku wewnątrz; sama zaś sprawa odpadania ki- | 


kuta odbywa się w miejscu ochronionem i na bardzo małej 
przestrzeni tak, że pozostała rana po odpadnięciu kikuta 
jest bardzo mała. Łatwo zaś zrozumieć, że dobrze ochro- 
niona i mała rana posiada wszystkie warunki do szybszego 


gojenia się. 


Nadmienić jeszcze muszę, że do przepalenia (i przy- | 


palenia) kikuta, (którą to czynność w przeważnej liczbie 
przypadków, bo 38 razy, sam wykonywałem, a tylko 12 razy 
położna kliniczna i to w mej obecności) używałem zawsze 
żegadła Paquelina, jak to pierwotnie polecł Martin, a nie 
rozżarzonych nożyczek. O ile nożyczki dadzą się zamiast 
żegadła Paquelina użyć, nie mogę osądzić, stwierdzić jednak 
muszę, że często po jednorazowem przepaleniu pępowiny że- 
sadłem Paquelina widać było naczynia na kikucie otwarte, 
strup sam zaś bardzo cienki, i wątpię bardzo, czy w takim 
przypadku ów strup zdołalby zapobiedz następowemu krwo- 
tokowi z naczyń pępkowych. Dlatego też na tę okoliczność 
zawsze zwracałem uwagę i w danym przypadku nieraz dwa 


i trzy razy przypalałem kikut żegadłem Paquelina, dopóki | 


nie stwierdziłem, że naczynia są zupełnie zamknięte i strup, 
przykrywający kikut, dosyć gruby. Jeśli więc jednorazowe 
przypalenie Paquelinem nie zdołało zamknąć dostatecznie 
światła naczyń, to tem mniej, sądzę. zdolne są to uczynić 
nożyczki rozżarzone, które wnet stygną i trzebaby je w celu 
powtórnego przypalenia powtórnie rozżarzyć, co znów całą 
manipulacyę znacznieby przedłużało i utrudniało. Że zaś 
Rieck w swych przypadkach nie spostrzegał przy użyciu 
nożyczek następowego krwawienia z naczyń pępkowych, to 
jest rzecz naturalna, gdyż podwiazka jedwabna temu zapo- 
biegała. Mnie w moich doświadezeniach szło o istotę rzeczy, 
tj. o działanie samego przypalenia przez wytworzenie strupa 
na kikucie, że zaś w żegadle Paquelina miałem środek dziel- 
niej w tym celu działający, niż nożyczki, dlatego nim się 
posługiwalem. 

Nim się jeszcze zastanowię nad strona praktyczną spo- 
sobu tego, podanego przez Martina, chciałbym w kilku 
słowach wspomnieć o innych sposobach, używanych przy 
zaopatrywaniu pępowiny u noworodków. 

Krótki rzut oka na odpowiednie piśmiennietwo z ostat- 
nich 25 lat przekonuje nas, że nauka dąży ciągle do usu- 
nięcia wszystkich szkodliwych wpływów dla dziecka, mają- 
cych swe źródło w źle zaopatrzonej pępowinie, przedewszyst- 


kiem zaś usiłuje uchronić noworodka od możliwego zaka- | 


żenia, mającego tutaj często swe źródło. To też chętnie chwy- 
tamy każdą nowość, zdającą się zapobiegać złemu, pilnie 
śledzimy rozwój innych gałęzi medycyny i wyzyskujemy 
każdą zdobycz, obiecującą postęp w tym kierunku. I cho- 
ciaż postęp ten w dążeniu do ideału wydawał się nieraz 


nieznaczny, to jednak najmniejszy czynnik dodatni, naj- | 


mniejsza zmiana na lepsze święciły swe tryumfy, dajace 
się liczbowo w statystyce przedstawić. 

Przed 20 laty polecił Dohrn (5) po należytem oczy- 
szczeniu antyseptycznem zawinąć resztę pępowiny w suchą 


watę karbolową i to wszystko przykryć kawałkiem przy- | 


lepea w ten sposób, by uniemożliwić dostęp powietrza (Ok- 


klusivverband). Równocześnie widzimy ze strony innych auto- 
rów żywe zajęcie się sprawą zaopatrywania pępowiny, a w pracy 
tej spotykamy takich ludzi jak Sänger (6), Runge (7) 
Paul (8) i wielu innych. Usiłowania takich szermierzy nau- 
kowych nie mogły pozostać bez wydania plonu. I tak też 
rzeczywiście bylo. To, co wówczas można było osiągnąć, 
osiągnięto, i wtenczas już nauka w sprawie zaopatrywania 
pępowiny u noworodków odpowiedziała wysokości swego za- 
dania, kiedy w sprawie tej mogła wypowiedzieć zasadę: 
„idealna czystość i unikanie wszelkich możliwych szkodli- 
wych czynników. 


I była to zdobycz w tym kierunku nie poślednia, kiedy 


zważymy, jak znaczny odsetek ehorobliwości i śmiertelności 


noworodków miał swe źródło w źle zaopatrzonej pępowinie. 
Doktor (9) np. znalazł w praktyce położnych 450/, go- 
rączkujących noworodków z powodu zakażenia pępkowego. 
Lambert (10) na 147 przypadków w 95 stwierdził gorą- 
czkę z powodu zakażenia pępkowego, a nawet 5 przypadków 
śmierci. Według spostrzeżeń Eróssa (11) w klinice buda- 
peszteńskiej gorączkowało 430/, wszystkich noworodków, 
z tego 220/, niewątpliwie z powodu zakażenia rany pępko- 
wej. W klinice w Halli gorączkowało, według podania Ró- 
singa (12), 210, noworodków, a z tych 6°% z powodu 
niewatpliwego zakażenia rany pępkowej. 

Liezby te nie dają nam jednak wcale dokładnego wy- 
obrażenia o ezęstości zakażenia; zważyć bowiem należy, że 
pochodzą one z klinik, w których przepisy czystości są ściśle 
przestrzegane; w każdym jednak razie dowodzą one dosta- 
teeznie, jak niebezpieczną dla dziecka stać się może sprawa 
gojenia się rany pępkowej i że dążenie do ulepszenia w tym 
kierunku jest nietylko usprawiedliwione, ale i bardzo pożą- 
dane, a nawet konieczne. To też z przyjemnością zanotować 
musimy cały szereg prac w tym kierunku i zalecenie naj- 
rozmaitszych pomysłów w celu zapobieżenia zakażeniu ze 
strony pępowiny i przyspieszenia sprawy zeschnięcia (mu- 
mifikacyi) kikuta, jakoteż następowego gojenia się rany 
pępkowej. 

I tak Flagg (18), chirurg amerykański, chcąc zapo- 
biedz zakażeniu ze strony naczyń pępkowych, podwiązywał 
je podwiązką, a pozostały kikut przykrywał skórą pierście- 
nia skórnego. Podobnie postępował Doktor (14) i w now- 
szych czasach Gessner (15). Ten ostatni, używając tego 
sposobu, chciał się przekonać, o ile żółtaczka noworodków 
ma swe źródło w zakażeniu pępkowem. Diekenson (16) 
podwiązywał pojedyncze naczynia, okrawał naokoło kikuta 
krótkiego skórę i zaszywał go w ten sposób. Że tego rodzaju 
postępowanie nie da się zastosować w praktyce prywatnej, 
a nawet jest trudne do przeprowadzenia w klinikach, nie 
trzeba chyba dowodzić. 

Przed 5 laty Beandecerf (17) i Bar (18) zastoso- 
wali przy zaopatrywaniu pępowiny metodę klemową, za- 
ciskając pępowinę zapomoca pince à demeure tuż przy pier- 
ścieniu skórnym i pozostawiając tak zaciśniętą klemę przez 
24 do 48 godzin. Tę samą myśl widzimy w metodzie, zwa- 
nej onypłalotripsia, stosowanej przez Poraka (19), który 
używał do tego celu omfalotrybu, majacego działać podob- 
nie jak klema Thummnina. Równocześnie prawie Kuss- 
min (20) postępował w ten sposób, że zakładał nizko na 
pępowinie pierścień gumowy i przykrywał krótki kikut opa- 
trunkiem ginsowym. 
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Widzimy więc, jak zwolna starano się tutaj zastosować 
wszystko, co nauka w innym kierunku, a zwłaszcza opera- 
cyjnym, zdobyła i w ten sposób zdobywała uznanie zasada, 
by przy zaopatrywaniu pępowiny postępować aseptycznie, 
a kikut o ile możności pozostawiać krótki. 

Niezależnie od wymienionych wyżej autorów inni sta- 
rali się postępować nie bez, — lecz przeciwgnilnie, wycho- 
dząc z założenia, że ścisłe postępowanie bezgnilne wymaga 
wielkiej wprawy i jest trudne do przeprowadzenia w pra- 
ktyce prywatnej, a najdrobniejsze uchybienie sprowadzić 
może niepożądane następstwa (21). 


I tak widzimy znów cały szereg środków antysepty- | 


eznych, polecanych przez rozmaitych autorów: Sch rader (22), 
Świtalski (28), Kośmiński (24) polecają dermatol; 
Herms (25) osłaniał kikut płateczkami z 40/, waselina kar- 
bolową; Wentz (26) stosował kalomel i kwas borowy; 
Grosz (27), Sänger (28) i Czerwenka (29) — miesza- 
ninę skrobi z kwasem salicylowym; Gaszyński (30) airol; 
schliep (31) pędzlowanie 2 razy dziennie 20/, rozezynem 
azotanu srebrowego, itp, środki przez innych polecane, jak 
np. bismut, jodoform, garbnik i w. i. 

Ahlfeld (32, 38, 34) odcina pępowinę nizko, wyciera 
kikut i okolicę 960/, wyskokiem, przykrywa następnie kikut 
watą wyjałowioną i nie kapie noworodków. Sposób swój 
uważa Ahlfeld za najlepszy i powiada, że przez to postę- 
powanie „das denkbar günstigste Ergebnis erreicht worden 
ist“ (35). Badania jednak porównawcze innyeh autorów, 
jak np. Stolza (36) w klinice Rosthorna w Gracu 
i Leubea (i. m.) wykazują, że sposób Martina stoi wy- 
żej od sposobu Ahlfelda, tak eo do czasu odpadnięcia 
kikuta. jakoteż i gojenia się rany pępkowej. Budberg (37) 
osłania kikut pępowinowy wacikiem, umaczanym w wy- 
skoku, przez co, zdaniem jego, sprawa zeschnięcia szybeiej 
się odbywa. Również w cełu przyspieszenia zeschnięcia ki- 
kuta, a nadto w celu uniknięcia możliwego zakażenia radzą 
niektórzy autorowie zaniechać kapania noworodków np. Ba- 
sard (38), Neumann (39), Cohn (40), Keilmann (41), 
Doktor (42), Ahlfeld (48): inni zaś jak Schrader (44), 
Anthes (45), Sänger (46), a zwłaszcza Fuchs (47) po- 
lecają codziennie kąpiele. 

Marvin przy swym sposobie poleca kąpiel; niezanie- 
chałem jej także i ja przy swych doświadczeniach, a jak 
wynik spostrzeżeń świadczy, uzyskałem skutek lepszy tak 
co do zeschnięcia i odpadnięcia kikuta, jakoteż co do spo- 
sobu i czasu trwania gojenia się rany, niż inni autorowie, 
którzy nawet nie stosowali kąpieli u dzieci. 

Wreszcie wspomnieć muszę, że nie brak i takich auto- 
rów, którzy zupełnie nie podwiązywali pępowiny, jak np. 
Keller (48), lekarz amerykański, który u 2000 noworod- 
ków nie podwiązywał zupełnie pępowiny i nie obawia się 
wcale krwawienia z naczyń pępkowych; D. Kluge (49), 
zaś, który również u pewnej liczby noworodków w szpitalu 
berlińskim (Charité) nie podwiązywał w r. 1818 pępowiny, 
spostrzegł w 12 przypadkach następowe krwawienie z na- 
czyń pępkowych. Postępowanie to, słusznie przez Riecka (l.e.) 
nazwane nihilistycznem, nie wielu miało naśladowców i zdaje 
się, że już ich chyba mieć nie będzie. 

Podczas rozpraw na temat zaopatrywania pępowiny 
u noworodków na Kongresie lekarskim w Paryżu r. 1900 
polecił goraco Pinard (50) sposób, przez siebie wypróbo- 
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wany, a polegający na krótkiem odcięciu pępowiny i zasto- 
sowaniu opatrunku aseptycznego. Niezależnie od Pinarda 
Charles, stosując sposób Martina przez pewien czas, 
w celu uproszczenia tego sposobu doszedł do tego samego 
postępowania, co i Pinard, a doświadczenie w tym kie- 
runku wypadło pod wszelkim względem zadowalniająco. 
Pod wpływem tych rozpraw Martin postanowił przez Pi- 
narda podany sposób wypróbować; rzeczywiście w 36 przy- 
padkach otrzymał wyniki zadowalniajace (51). To też odtąd 
nie przypala on już kikuta zupełnie i stosuje stale w swej 
klinice sposób Pinarda, który też w grudniowym zeszycie 
z 1900 r. „Monatschrift für Geburtshilfe und Gynaekologie* 
poleca do ogólnego użycia. 

Jak więc widzimy, od czasu prac Dohrna, Sän- 
gera i Rungego, tj. od 20 lat, nauka nie ustawała w dą- 
żeniu do uzyskania możliwego ideału. I każda praca w tym 
kierunku swój wpływ wywarła, dając innym bodziee do 
spostrzeżeń i doświadczeń, wśród których znowu ezynione 
spostrzeżenia torowuły drogę innym poglądom i zasadom, 
przy budowie których nawet najmniejsza cegiełka nie jest 
bez znaczenia. Dlatego trudno zgodzić się ze zdaniem Bal- 
lina (52), który sposobu Martina wcale nie uważa za 
widoczny postęp, przyznać bowiem trzeba, że sposób ten 
był przecież jednym z czynników, którymi zdobyła nauka 
dzisiejszy swój pogląd na sprawę zaopatrywania pępowiny 
u noworodków, zapatrywanie. choćby o krok dalej idące 
niż przed 20 laty, wygłoszone na Kongresie paryskim, a po- 
legające na krótkiem oheięciu pępowiny i opatrunku ase- 
ptyeznym. 

Jeżeli się teraz zastanowimy, o ile sposób Martina 
posiada wyższość nad sposobami dotąd używanymi i jakie 
dla praktyki przedstawia korzyści, to wątpliwości w tym 
drugim kierunku okażą się dość poważne. 

Nie da się zaprzeczyć, że dotychczasowe doświadczenia 
Riecka, Ballina, jakoteż i moje, wypadły zadowalnia- 
jaco; — nie trzeba jednak zapominać, że były to doświad- 
czenia przeprowadzone w klinikach, przeważnie przez samych 
lekarzy. Inaczej rzecz się przedstawia, jeźli czynność tę wy- 
konywać będzie położna prywatna. Słnsznie obawiać się na- 
leży, na co już Ahlfeld (53) zwrócił uwagę, że nie- 
wprawna ręka bardzo latwo może rozżarzonemi nożyczkami 
spowodować poparzenie dziecka. Obawa słuszna i widzimy 
też, że Ballinowi (54) na 50 przypadków przydarzyło się 
to 2 razy. Oba te poparzenia i to 2 stopnia, raz na brzu- 
szku, a drugi raz na udzie płodu, wydarzyły się w czasie 
nieobecności Ballina, kiedy położna sama zaopatrywała 
pępowinę. Ja w mych doświadezeniach nie miałem żadnego 
przypadku poparzenia, jednak, o czem już wyżej wspomnia- 
łem, zwykle doświadczenia sam przeprowadzałem, mianowicie 
38 raay, a tylko 12 razy i to w mojej obecności położna 
kliniczna. Nie mogę przemilczeć, że położna ta, zapytana 
przezemnie, czy w praktyce prywatnej posługiwałaby się 
stałe tym sposobem, oświadczyła mi, że z obawy przed po- 
parzeniem dziecka stanowezo nie miałaby odwagi używać 
tego sposobu, przyczem nadmieniła. że i rodzice, jakoteż 
otoczenie dziecka z obawą patrzyliby na położnę, manipulu- 
jącą rozżarzonemi nożyczkami koło pępowiny noworodka. 

Obawa przed poparzeniem, to jeden wzgląd, który 
przeciw praktyczności tego sposobu przemawia. Drugi wzgłąd, 
to możność przecięcia podwiązki jedwabnej. Ballinowi (55) 
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przydarzyło się to w jednym przypadku. Ja na 50 przy- 
padków również miałem jeden (41), w którym jedwabna 
podwiązka przecięła grubą i tłustą pępowinę. W przypadku 
tym musiałem w celu zatamowania krwotoku przypalić 
drugi raz kikut w miejscu przecięcia żegadłem Paquelina, 
gdyż powtórne podwiązanie z powodu krótkości kikuta było 
niemożliwe. Z obawy przed krwawieniem nie polecilem 
dziecka tego kąpać. Kikur w przypadku tym odpadł dnia 
8, zaś dnia 10 po porodzie nastąpiło zupełne zagojenie rany 
pępkowej. U dziecka tego nadto wystąpiła żółtaczka w 3 
dniu po porodzie. 

Z powyższego wyniku jasno, że jeźli sposób Martina 
może nam dać dobre i pewne wyniki w klinikach i zakła- 
dach, gdzie lekarz, względnie rutynowana 1 o możliwych 
niebezpieczeństwach pouezona położna czynność tę wyko- 
nuje, to ogółowi położnych polecić go chyba nie można raz 
z obawy przed poparzeniem dziecka, a powtóre dlatego, że 
przy silniejszem zaciśnięciu podwiązki jedwabnej może ona 
łatwo przeciąć naczynie, a wówezas powtórnego podwiąza- 
nia z powodu krótkości kikuta położna nie będzie mogła 
uskutecznić. I jestem najmoeniej przekonany, że te okoli- 
ezności w znacznej mierze przyczyniły się do tego, że Mar- 
tin swego sposobu już nie stosuje w swej klinice i innym 
nie poleca, a natomiast chętnie przyjął i polecił sposób przez 
Pinarda zalecony. 

Już po napisaniu przezemnie powyższych uwag ogło- 
sil Dr Leube w ostatnich dniach lipca (56) wyniki z do- 
świadczeń, jakie przeprowadził w zakładzie położnie w Kon- 
stancyi nad sposobem Martina, Ahlfelda, oraz sposobem, 
w tym zakładzie praktykowamym. Sposób ten polega na 
tem, iż podwiązuje pępowinę zupełnie nizko katgutem (Nr. 5) 
i krótki kikut przysypuje świeżym pudrem dyachylowym. 
Badania porównawcze tych trzech sposobów wykazały, że 
sposób Martina jest najlepszy. Mimoto jednak używa 
Leube dalej swego sposobu z pudrem dyachylowym, gdyż 
jest on prostszy, wymaga mniej wprawy i daje zadowalnia- 
jące wyniki. 
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Gynikologie:. Nr. 20, 1900. 53) »Centralhlati für Gynakologie«. Nr. 18, 
1900. 54) »Centralblatt fir Gynżkologie<. Nr. 20, 1900. 55) 7. c. 56) Dr 
Wilhelm Leube: Ueber Nabelschnurversorgung der Neugeborenen. 
»Centralblatt fir Gynakologie<. Nr. 30, 1901. 
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II. Tętniak pnia tętnicy płucnej, wielokrotne tętniaki 
rozgałęzień tejże tętnicy i przewód Botalla otwarty. 


Opracowali: 


Część anatomiczną Dr. J. Krzyszkowski. 
Część kliniczną Doc. Dr. J. Wiczkowski. 


Z instytutu patologiczno-anatomicznego Prof. Dra Obrzuta 
we Lwowie. 


I Część anatomiczna. 


Do bardzo rzadkich zmian, jak świadczy przytoczone 
niżej zestawienie, należą tętniaki tętnicy płucnej. Niepokaźną 
liczbę znanych przypadków niektórzy autorowie, np. $chrót- 
ter (Erkrankungen der Gefdsse. Path. und Therap. Nothnagel 
III T. I H.) zmniejszają, odróżniając od tętniaków rzeczy- 
wistych rozstrzenie tętniakowate. Schrótter (ibidem) nawet 
wyraża niesłuszne zapatrywanie, że wszystkie po dziśdzień 
ogłoszone tętniaki tętnicy płucnej są raczej znacznymi roz- 
strzeniami, tylko dla swej wielkości za tętniaki uważanymi. 

Pomijając nieznaczne powiększenie światła naczynia 
wraz z przerostem roboczym ściany, spotykane często w ma- 
łem krażeniu w przewlekłych wadach ujścia żylnego lewego, 
które to rozszerzenie jako takie łatwo na oko ocenić, uwa- 
żam za tętniak rzeczywisty (dneurysma verum) każda 
znaczniejsze rozszerzenie światła naczynia ne 
ogranicznej lub rozlanej przestrzeni. 

Ze względu na etyologię; w zakresie tętnicy płucnej 
spotkać się możemy z następujacymi rodzajami tętniaków. 

Do najczęstszych należą tętniaki pasorzytnicze gruźli- 
cze (dn. parasiłarium tuberculosum) i dotyczą one zwykle 
cieńszych rozgałęzień, nie dochodzą znacznych rozmiarów, 
leżą w świetle starych jam gruźliczych, rzadziej wśród mas 
serowatych, a powstają wskutek zserowacenia ściany zewnę- 
trznej i wypuklenia błony wewnętrznej tętnicy (intima); są 
to więc wlaściwie tętniaki powstałe przez nadżarcie ściany 
(dn. per arrosionem vel A. herniariwn). Według badań 
Fraentzla na sto krwotoków śmiertelnych w gruźlicy 
przypada 75 razy pęknięcie tych tętniaków. W naszym in- 
stytucie stwierdziłem obecność tętniaków sześć razy, a w pię- 
ciu przypadkach pęknięcie było powodem krwotoków. 

Rzadkie sa tętniaki pasorzytnicze przerzutowe (dn. 
nujcoticum embolicum), zwykle wielokrotne; zniszczeniu ulega 
błona wewnętrzna tętnicy i warstwa mięsna, a wypukleniu 
błona zewnętrzna; na wsierdziu serca prawego spotykamy 
wtedy zwykle zapalne wybujałości. Za takie też, t. j. paso- 
rzytniczozatorowe uważa Schrótter wielokrotne tęniaki roz- 
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gałęzień tętnicy płucnej, opisane w przypadku Chartona. 

Opisu tętniaka urazowego rozdzierającego (dn. trauma- 
ticum dissecans), jakkolwiek o możliwości takiego w podziale 
tętniaków tętnicy płucnej wspomina Williams, nigdzie nie 
napotkałem. 

Szezupłą resztę stanowią tętniaki tak nazwane twar- 
dzielowe (sklerotyczne); te możemy rozdzielić na tętniaki 
rozlane kształtu mniej więcej wrzecionowatego (dn. peri- 
phericum, totale, cytiudwoideum vel fusiforme), uważane przez 
wielu, jak wyżej wspomniałem, tylko za rozstrzenie i na 
najrzadsze tętniaki ograniczone kształtu workowatego (An. 
semtperipiericum, parietale vel sacciforme). z 

Z takim też rodzajem tętniaka niedawno mialem do 
czynienia; zanim jednak przystąpię do opisu mego przy- 
padku, zestawię wprzód ważniejsze spostrzeżenia, opisane po 
roku 1868. Do roku 1868 zebrał Goldbeck dwadzieścia 
przeważnie anatomicznych przypadków. potem idą następu- 
jące, które podaję w chronologicznym porządku: 

Giłlewskiego: U mężczyzny 28 l., który przed pięciu laty 
przebył gościec stawowy, znaleziono przy sekcyi znaczny przerost serca, 
tętnicę płucną rozszerzoną wraz z obydwoma rozgałęzieniatni do wiel- 
kości dużej pomarańczy i przewlekłą wadę zaslawkową ujścia żylnego 
lewego Sciana tetniaka uległa miażdżycy. częściowo wapniejąc. (>Prze- 
glad lekarskie Nr. 10—14 i » Wiener med. Wochenschrift< Nr. 33—38, 
1568 r.). 

Dowsego: I 
była gościec stawowy, znaleziono przy sekcyi przerost serca prawego, 
na przedniej ścianie tętnicy płucnej tętniak wielkości jaja kurzego, za- 
stawki tętnicy płucnej ponadżerane, pokryte wybujałościami grze- 
bieniastemi; świeże zapalenie osierdzia i Świeże wybujałości na za- 
stawce półksiężycowej tętnicy głównej. (»Transact of the path. Soc.« 
XXVI, r. 1875). 

Leberta: U kobiety 37 l., cierpiącej na długotrwały gościec 


kobiety 19 L, która przed czterema laty prze- 


stawowy, znaleziono: zastawki tętnicy płuenej zniszczone, wybujało- 
ściami pokryte. a poczatek tętnicy płuenej tetniakowato rozszerzony; 
obwód rozszerzenia wynosił 11 etm. (»Berliner klin. Wochenschrifl< 
Nr. 20—29, 1876 r.) 

Buchwalda: U kobiety 17 |. znaleziono: przewód Botalla 
otwarty, na ścianie tętnicy płucnej tętniak wielkości jaja kurzego, 
na zastawkach serca prawego. lewego i około obu ujść przewodu Bo- 
lalla polipowate wybujałości, oprócz tego ropówka (phleymone) na no- 
dze, ostre zapalenie nerek i ostry obrzęk śledziony. (»Nitlheiluugen aus 
der Biermerschen Klinik in Breslaue, 1575). 

Korczyńskiego. U kobiety 52 l, która przebyła wysiękowe 
zapalenie osierdzia, znaleziono: osierdzie, pokrywające pień tętnicy 
płucnej zgrubiałe, z osierdziem ściennem postronkowatymi zrostami spo- 
jone. W miejscu zrostów (2 ctm. ponad zastawkami) tęlnica płucna 
okazuje workowate, wielkości jaja gołębiego wypuklenie. Slrona we- 
wnętrzna worka gładka, lśniaca; na szczycie jego liczne, wielkości 
ziarn grochu kieszonki Grubość ściany worka na szczycie pół, — 
na obwodzie dwa — do trzech milimetr.; ściana złożona wyłącznie 
z tkanki łącznej włóknistej. (>Przegląd lekarskie 1—4, 1878). 

Wolframa: U mężczyzny 55 letn., który za młodu przebywał 
choroby zakaźne, znaleziono znaczny przerost serca prawego, a tęlnicę 
plueną objęta workiem sercowym nadmiernie tętniakowato rozszerzoną. 
Rozszerzenie to odnosi się głównie do przedniej wolnej strony naczy- 
nia i ma ksztali beczułkowaty, obwód 14 ctm. Główne dwa pnie i dal- 
sze grubsze rozgałęzienia tętnic płucnych maja światło obszerniejsze, 
Ściana pnia prawidłowa; ściana naczyń okazuje nacieki miażdżycowe. 
Drobniejsze rozgałęzienia, a zwłaszcza mikroskopowo wśród tkanki 
płucnej widoczne, okazują znaczne zgrubienia warstwy wewnętrznej; 
>Gazeta lekarskas Nr. 24—25, 1883), 

Foulisa: U kobiety 22 l, która przed sześciu laty przebyła 
płonicę, znaleziono przewód Botalla otwarty i tętniakowate roz- 
szerzenie pnia, workowaty tętniak ściany przedniej tętnicy płucnej, 
ograniczone tętniakowate wypuklenie ściany tylnej tętnicy głównej 
i świeże wybujałości na zastawkach i ścianie tętniey płucnej. W myśli 
poprowadzona linia przez świalło przewodu Botalla trafia punkta środ- 


kowe obu tętniaków. t. j. tętniaka przedniej ściany tętnicy płucnej 
i tętniaka tylnej ściany tętnicy głównej. (>Edinburgh Medical Jour- 
nale 1884). 

Williamsa: U mężczyzny 40 l., cierpiącego na przewlekłą gru- 
źlicę. znaleziono: tętnicę płucną symetrycznie rozszerzoną. Rozszerze- 
nie miało kształt wrzecionowaty i przechodziło na oba rozgalęzienia. 
Przewód Botalla od strony tętnicy płucnej otwarty, rozszerzony; 
od strony tętnicy głównej — zamknięty. («Philad. Reports«, 1890. 

Austa: U mężczyzny 25 L, pracującego od dwóch lat jako wy- 
dymacz w fabryce szkła, znaleziono: przerost serca prawego. pień tę- 
tnicy płucnej znacznie tętniakowo rozszerzony; rozszerzenie dotyczy 
grubszych i średnich rozgałęzień. na błonie wewnętrznej rozgałęzień 
zgrubienia miażdżycowe, najdrobniejsze natomiast rozgalęzienia wy- 
bitnie zwężone. (»„Miinch med. Wochenschrift», 1892). 

Romberga: Dwa analogi' zne przypadki, gdzie bez zmian w płu- 
cach i zmian na zastawkach. małe gałązki tętnicy płucnej były zna- 
cznie zwężone, Ściana cieniutkich 1 grubszych gałązek okazywała zna- 
czne stwardnienie. pień zaś tętnicy płucnej był tętniakowato rozsze- 
rzony. (>Arbelten an der med Klinik zu Leipzige, 1893). 

Wreszcie mój przypadek, którego opis podaję poniżej. 
Rozpoznanie kliniezne brzmiało: „Haenoptoe, mors subita“. 

Opis sekcyjny 

Zwłoki kobiety 17 letniej, wzrostu miernego, dobrze 
udżywionej i zbudowanej. Barwa skóry i jej wejrzenie na- 
turalne. Błony śluzowe warg blade. Twarz i usta obficie 
pokryte skrzepłą krwia. Czaszka opony i mózg zmian nie 
okazują. Przepona sięga po obu stronach do 4-tego żebra. 
Oba płuca spojone świeżymi i dawniejszymi zrostami ze ścia- 
nami klatki piersiowej: brzegi przednie z tego powodu nieco 
na boki ściągnięte, tak, że worek sercowy na większej niż 
prawidłowo przestrzeni odkryty. Na opłucnej obu płuc po- 
między zrostammi widać już to dające się latwo usunąć, świeże, 
już to silniej przylegające, dawniejsze naloty włóknika. Oba 
płuea wielkości prawidlowej, cięższe, a przy dotyku wyczuwa 
się liczne, w glębi i pod powierzchnią ułożone, duże kształtu 
nieregularnego, zbite ogniska. Płuco lewe okazuje na prze- 
kroju bardzo różnorodny obraz. a mianowicie: miąższ płuca 
w przeważnej części szarołupkowo zabarwiony, zbitszy, tu 
i owdzie zasiany drobniutkiemi żółtawemi ogniskami ropnemi; 
przy ucisku powierzchnia przekroju zalewa się cieczą mętną, 
ropną, malo powietrzną. Na tymże przekroju widać dalej 
liczne, ściśle odgraniezone, zbite, bezpowietrzne ogniska ksztal- 
tu charakterystycznego dla zawałów. Barwa ognisk odpowie- 
dnio do ich dawności ciemnoczerwona, albo szarawo-rdzawa. 
z żółtawo-szarą naokoło obwódką albo też żóltawo-biała; te 
ostatnie ogniska są w środku rozmiękłe; dalej widać kilka 
podopłuenowo ułożonych zaciągniętych ognisk. w środku 
zwapniałych, a złożonych z bliznowatej tkanki łącznej i jedną 
podopłuenowo ułożoną jamę wielkości orzecha włoskiego, 
a kształtu trójkątnego, wypełnioną świeżą ropą. Błona ślu- 
zowa oskrzeli rozpulehniona, pokryta obfitą wydzieliną ślu- 
zowo-ropną, zmięszaną z krwią napółskrzepią. 

Oprócz tych zmian w miaższu uderzają jeszcze wy- 
bitnie zmiany w naczyniach: w środku płatu górnego wi- 
dzimy twór krągły wielkości orzecha laskowego, na prze- 
kroju suchy, warstwowy; twór ten leży w świetle odpo- 
wiednio do jego kształtu tętniakowato rozszerzonego naczy- 
nia; ściana tego tętniaka w jednem miejscu gwiazdkowato 
rozdarta, krucha, zresztą dość gruba. Komunikacya z częścią 
doprowadzającą naczynia dobrze widoczna, zglębnikiem stwier- 
dzona; naczynie odpowiada rozgałęzieniu czwartego stopnia 
tętnicy płucnej. 

W tymże samym płacie, nieco niżej i bardziej ku 
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przodowi. znajduje się drugi tętniak wielkości orzecha tu- 
reckiego, nie pęknięty. wypełniony skrzepem krwi Naczy- 
nie doprowadzające gubi się w zgrubiałej ścianie tętniaka, 
a odpowiada rozgałęzieniu trzeciego stopnia. Naczynie bie- 
gnące ku dołowi w płacie dolnym, a będące rozgałęzieniem 
drugiego stopnia, jest na znacznej przestrzeni walcowato 
rozszerzone; rozszerzenie to przechodzi i na trzy wychodzące 
zeń rozgałęzienia, obejmując je częściowo. Sciana naczynia 
zgrubiała, podlużnie pofałdowana; do ściany przylegają sil- 
nie odbarwione kruche skrzepy; reszta naczyń obu pluc 
o świetle i wejrzeniu ścian prawidłowych; w świetle niektó- 
rych dawne, przylegające, kruche skrzepy, w innych świeżo 
naniesione i luźnie leżące. Główny pień tętnicy płucnej le- 
wej i dolna jej gałąź zatkane skrzepem świeżo-naniesionym, 
żeberkowanym. 

W miąższu pluca prawego widoczne są zmiany po- 
dobne, lecz o mniejszym stopniu nasilenia (zawały i zapa- 
lenie przewlekle ropne), naczynia zaś płuca prawego zmian 
nie okazują. 

W worku osierdziowym około 50 ctm.3 płynu niętnego. 
Obie blaszki osierdzia przy podstawie, t. j w miejseu wiel- 
kich pni naczyniowych. ziepione włóknikiem, częściowo orga- 
nizującym się na większej przestrzeni. Po rozdarciu tych 
zlepów widać na przedniej ścianie tętnicy płucnej ograni- 
czone tętniakowate wypuklenie, kształtu eliptycznego, wiel- 
kości połówki jaja kurzego Wypuklenie to nie obejmuje 
calego światła, co po rozcięciu pnia tętniev dobrze widać, 
lecz dotyczy przedniej i górnej częśći sciany pnia I prze- 
chodzi częściowo na lewą gałazkę tęiniey pluenej. Kształt 
worka eliptyczny i brzegi otworu doń prowadzącego znacznie 
zgrubiałe; do ściany worka silnie przylegają białe, warstwo- 
wane, kruche skrzepy. Ściana worka na przekroju dość gruba, 
cieńczeje ku szezytowi, a makroskopowo okazuje utkanie 
jednostajne łąeznotkankowe. Selana ta w miejscu odpowiada- 
jącem gałązce tętniey płucnej lewej bardzo krucha (przy wyj- 
mowaniu pluca) w kilku miejscach uszkodzona, naddarta 
W tkance okolonaczyniowej śródpiersia danego miejsea i we 
wnęce pluca lewego świeży naciek ropny. Tętniak ten leży 
na dwa i pól etm. ponad początkiem tętnicy płuenej, której 
Na tylnej 


ścianie tętnicy tuż ponad zastawkami widać tylko jedną ma- 


światło jakoteż i zastawki zmian nie okazują 
lutką, szaro-różową wyhujałość, wielkości ziarnka prosa, 
zresztą bł wewnętrzna tętnicy wejrzenia prawidłowego. 

Tuż przy górnym tylnym brzegu worka w śeianie tę- 
tniey płucnej lewej znajduje się lejkowaty otwór. Otwór ten 
wielkości przekroju zwykłego olówka. tylko przez silnie 
przylegające skrzepy częściowo zwężony, prowadzi do światła 
łuku tętnicy głównej, gdzie się też lejkowato kończy. Tętnica 
główna nieco węższa, niedotwórcza. 

Zastawki wszystkich ujść obu sere prawidłowe. Serce 
prawe okazuje światło większe, a ścianę w dwójnasób grubszą 
Ściana serca lewego nieco grubsza, mięsień wejrzenia prawi- 
dłowego. Gruezoły zaoskrzełowe i okolotehawicze powie- 
kszone, szarołupkowo zabarwione, twardsze. Śledziona powię- 
kszona powierzelinia jej przekroju gładka, barwy wiśniowej, 
miazgi malo. Wątroba w krew zamożna. Nerki i przewód 
pokarmowy zmian nie okazują 

Rozpoznanie: Ductus Dołalli apertus. dnewrysma 
sacciforme parietis anterioris arteriae pulmonalis. Aneurysmata 
Nr. LUI vamificationum arteriue pulmonalis pulmonis sinistri. 


| Hyperwophia excentrica ventriculi cordis dextri. Pericarditis 

| fihrinosa adhaesiva ad conum vasorum. Pleuritis jibrosa adhae- 

siva et fibrinosa recens ambilateralis. Pneumonia chronica ab- 
scedens dispersa, infarctus haemorrhagici recentes et inveterati 
pulmonis utriusque. Caverna post infarctum suppuratum pul- 
monis sinistri. Mediastinocellulitis purulenta ad hilum pud- 
monis sinistri. Lymphodenitis chronica pigmentosa glandularum 
peribronchialium et peritrachealium. dunduratio hepatis. Tumor 
lienis chronicus venostaticus. Thrombosis embolica arteriae pul- 
monalis pulmonis sinistri. 

| Szczepienie, dokonane z miazgi śledzionowej, dało wy- 

| nik ujemny. (dok. nast.) 


+. 


I Wyciągi. 


Ewald (Berlin). O ostrawem osłabieniu serea w przebiegu 
wad sereęowyeh oraz uwagi nad leczeniem chorób sercowych. 
(Serl. klin. Wochs. Nr. 42, 1901). W przypadku, dotyczącym 63-le- 
tniego chorego dołączyło się do istniejącej wady sercowej zapalenie 

| mięśnia sercowego, które pociągnęło za sobą ciężkie upośledzenie 
czynności serca. Pod wpływem jednak środków sereowych i moczo- 
pędnych, w połączeniu z zabiegami, zmierzającymi do usunięcia 
przeszkód w obwodowem krążeniu (nalełócia, nasiekania), ustąpiły 
wszystkie objawy chorobowe, nie pozostawiając żadnej ważniejszej 
zniiany w mięśniu sercowym. Przy sposobności więc opisu tego przy- 
padku chorobowego oviawia autor środki sercowe i postępowanie 
lecznicze w takich razach stosowane,. zwracając się w pierwszym 
rzędzie do usuwania obrzęków. Ku temu cełowi służą przedewszyst- 
kiem naklócia jam ustroju, — a więc jamy opłuenowej, brzusznej, 
lub wreszcie worka sercowego; po odejściu bowiem plynu niotylko 
doznaje chory natychmiast znacznej ulgi, ale: eo ważniejsza, częsta 
gęsto można stwierdzić fakt, że leki sercowe, które aż do tej chwili 
żadnego wpływu nie wywierały, po odprowadzeniu nagromadzonego 
płynu wcale skutecznie działają. Niezawsze atoli prowadzi tego ro- 
dzajn zabieg do pożądanego celu: albo warstwy mięśniowe lub skórne 
są w takim stopnia obrzękte, że nakłócie niedobrze się udaje, albo 
(co częściej się zdarza) płyn nagromadzony w jamie oplucnowej lub 
brzusznej nie komunikuje z obrzękiem skórnym lub kończyn, skut- 
kiem czego wynik uakłócia nie jest należyty. W takich razach na- 
sieknje się dolne kończyny kaniulkami wielkości igły Pravatza 
i płyn wchodzi do odpowiednio nałożonego, dobrze wchłaniającego 
opairunku, albo też bywa wysysany zapomocą lejków gumowych 
lub szklanych. Z leków aptecznych zajmuje niezachwiane dotych- 
| czas stanowisko naparstnica; zdarzają się jednak przypadki, w któ- 
| rych i oma pozostaje bez wpływu, najczęściej u chorych z silną 
| dusznieą i bezsennością. W takich przypadkach jedyna morfina, 
wstrzyknięta pod skórę, uspokaja chorego fizycznie i umysłowo, — 
następuje pokrzepiający sen i serce ma czas przyjść do równowagi. 
Teraz jest chwila do podania napurstnicy, która też rzeczywiście 
wywołuje prawie w oczy bijący skutek. Inne przetwory, jak digita- 
lina, digitoksyna mniej dobrze działają. 

Drugim również niepoślednim środkiem sercowym jest żżzc/ura 
sirophanti; — różni się jednak od naparstnicy tem, że wcale nie 
| wpływa, albo bardzo mało, na obwodowe naczynia. W przypadkach 

więc. w których ma być dzialanie skierowane na serce i na naczy- 
| nia, należy stosować naparstnicę: wzmacnia ona skurcze serca, prze- 
| dłaża rozkureze i podnosi napięcie obwodowych naczyń, O kofelnie, 
| kamforze, eterze i t. d. można powiedzieć, że są bardziej środkami 
podniecającymi, anizeli sercowymi. Dr. Henryk Pisek, 

Martin. Rozeięcie spojenia łonowego i cięcie cesar- 
skie. (Deutsche med. M ochs. 1901, Nr. 42). Autor opisuje przypadek 
wykonanego cięcia łonowego z powodu ścieśnienia miednicy, w któ- 
rem mimo rozszerzenia się wehodu miednicy prawie o 6 ctm. płód 
nawet kleszczami nie dał się urodzić, a w końcu dla rozwiązania 
| rodzącej musiano wykonać cięcie cesarskie, przyczem wydobyto płód 
| żywy. wagi 3700 gramów. 

Z okazyi przytoczonego przypadku omawia M. postępowanie 
| przy miednicach ścieśnionych. Przyznaje wielką doniosłość porodom 
| przedwczesnym, ktorych sprowadzenie wohee obecnego stanu aseptyki 
| jest prawie bez niebezpieczeństwa. Obroty zapobiegawcze radzi wy- 
konywać tylko przy miednicach płaskich; cięcie łonowe tylko za- 
leca w przypadkach, gdzie główka dużą częścią jest do wchodu wkli- 
| nowana i rozszerzenie płaszczyzny wchodu o 6 ctu, wystarczy do 
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jej przejścia. Wogóle cięcie łonowe uważa za sposób niepewny i prze- 
strzega przed zbyt pochopnem jego wykonywaniem. „A 
Uhlenhuth. Badanie różnych gatunków mięsa zapo- 
mocą surowiczego odczynu. (Deutsche med. Wochs. 1301, Nr. 45). 
Szczepiąc krew różnych zwierząt królikom, przekonał się autor, że 
zapomocą otrzymanej z nich surowiey można rozpoznać mięso tegoż 
gatunku zwierzęcia. Tak np. surowica z krwi królika, szczepionego 
krwią konia, wywołuje w soku mięsnym konia widoczne zmętnienie, 
nie powodując zmian w soku z mięsa świni, kota, psa i odwrotnie. 
Badania tego rodzaju mogą być bardzo ważne przy zafałszowaniach 
mięsa droższego innem fańszem. Badanie wykon$wa autor, dodając 
10—15 kropel surowicy królika do sokn z mięsa roztartego z pod- 
wójną ilością rozezynu fizyologicznego. Otrzymuje się sok po prze- 
sączeniu przez bibułę barwy żółtawej zupełnie jasny. Do metod ba- 
dania artykułów spożywczych przybywa zatem jedna więcej. dzięki 
rozpoznaniu surowicą. OTA. 
Dr. Sternberg. Przypadek uwięzniętej przepukliny 
bocznej w ścianie brzusznej. (zener klin Wochs. Nr. 42, 
1901). Znajomość przepuklin bocznych w ścianie brzusznej (szcze- 
gólnie w razie uwięznięcia) ma wieikie znaczenie praktyczne, gdyż 
zabieg chirurgiczny w takich przypadkach ratuje z jednej strony 
Życie pacyenta, z drugiej zaś, nierozpoznanie choroby pociąga za 
sobą najcięższe następstwa, jak tego przykładem wspomniany w pod- 
ręczniku Alberta przypadek, w którym rozpoznano ropień i otwarto 
go przez nacięcie, wytwarzając przez to sztuczną rzyć. Autor miał 
sposobność oglądania przy sekcyi rzadkiego obrazu uwięzniętej prze- 
pukliny bocznej w ścianie brzusznej. Po otwarciu jamy brzusznej 
okazał się po lewej jej stropie guz owalny, którego dlugość wyno- 
siła 15 ctm, a szerokość 9 cim. między warstwami mięśni brzu- 
sznych. Od przodu guz ten był przykryty przez mięsień skośny 
zewnętrzny brzucha, a od tyłu przez mięsień skośny wewnętrzny, 
poprzeczny i otrzewnę. Guz ten, którego treścią była pętla je- 
lita i sieć, znajdował się w osłonce powstałej przez wpuklenie 
się otrzewnej i powięzi poprzecznej między pęczki mięśnia sko- 
śnego wewnętrznego. Zastanawiając się nad przyczyną powstania 
tej przepukliny, sądzi autor, że powstała ona sknikiem zadziałania 
tępego urazu, sprowadzającego podskórną szczelinę w mięśniu sko- 
Śnym. W piśmiennictwie niewielka jest liczba takich przypadków, 
a z tych najciekawszy jest przypadek Kiselsberga, w którym u ko- 
biety po spadnięciu z wysokości jednego piętra, przyczem uderzyła 
się o dyszel wózka w prawą okolicę podbrzusza, skutkiem podskór- 
nego zranienia mięśni brzusznych i otrzewnej powstała boczna prze- 
puklina w ścianie brzusznej, nieposiadająca worka przepuklinowego, 
Dr. Ozga, 

Eisenberg. 0O stosowaniu gorących przestrzykiwań 
pochwy w cierpieniach kobiecych. (Irzezer med. Presse 
Nr. 42). Przechodząc historyczny rozwój metody przestrzykiwań 
pochwy, rozróżnia K. dwa ich rodzaje: ciepłe, które sprowadzają 
zwiotczenie tkanin i gorące, sprowadzające stężenie. Aby przestrzy- 
kiwania te mogły sprowadzić dobry skutek, powinny być wykony- 
wane zawsze w pozycyi leżącej, nadto powinna być przepuszczona 
wolno znaczna iiość płynu, 20—380 litrow. (zas trwania takiego 
przestrzykiwania wynosi 20 minut. Z początku jednak należy robić 
przestrzykiwania króciej, do 56 minut, a więc i mniejszą ilością 
płynu; taksamo z początku ciepłota ich musi być niższą od 57". 
Celsiusza, później mogą wynosić nawet 48° ©. W celu uniknięcia 
oparzenia radzi nasmarować waseliną okolicę sromu, nadto używać 
wziernika Bandla. Dobre skutki leczenia zapomocą gorących prze- 
strzykiwań spostrzegał E. w starych wypoeinach okolomacicznych, 
rozmaitych schorzeniach trąbek i jajników, w nieżytach macicy, 
krwisteka i w macinnictwie. Przestrzykiwaniom gorącym przy- 
pisuje E. działanie lecznicze, uspokające i uśmierzające ból. Przy 
guzach, otoczonych wypociną, mają przestrzykiwania działanie przy- 
gotowawcze do późniejszej operacyi, wpływają bowiem na wessanie 
wypociny i odsłaniają nam sam guz w jego właściwej wielkości. 
W końcu przestrzykiwania te działają jako środek pomocniczy przy 
mięsieniu. JE, 
R. Lepine. Leczenie moczówki cukrowej. (Semaine 
medicale 1901, 46). Zanim rozpocznie się leczenie, bardzo ważną 
jest rzeczą gruntownie poznać chorego: jego właściwości osobnicze 
i dziedziczne, tryb Życia. nawyknienia i to ile możności drobiazgowo. 
Autor przytacza szczegóły, dotyczące chorego, u którego zmiana 
mieszkania, dość oddalonego od miejsca codziennego zajęcia, na 
bliższe, spowodowała wystąpienie cukrzycy: zalecenie mu codziennej 
dłnższej przechadzki i niektórych zmian w trybie życia usunęło cu- 
kier z moczu. Z nadzwyczajną dokładnością należy postępować przy 
badaniu moczu: powinniśmy mieć przed sobą całą ilość moczu z 24 go- 
dzin; dalej bardzo jest wskazane, aby chory przez dwa lub trzy dni, 
poprzedzające badanie, trzymał się zwykłego prawidłowego trybu 


| 


I 


życia. Już zwykła np. podróż wystarcza, aby zmienić ilość cukru 
i spowodować fałszywą ocenę stopnia choroby. Przy ilościowem ozna- 
czaniu cukru nie należy zadawalmać się jedną metodą, lecz kon- 
trolować wzajemnie próbę polaryzacyjną i próbę rozczynem Fehlinga. 
Polaryzator ma tę wyższość nad metodą Fehlinga, że nie wliczamy 
tu imych substaneyj, działających na ten rozczyn podobnie jak cu- 
kier: jednak naodwrót, obecność — wcale niezbyt rzadka — w mo- 
czu maitozy może spowodować znaczne błędy. Przy oznaczaniu mo- 
cznika należy uwzgiędniać ciężar ciała chorego i stosunek ilości 
mocznika do ilości cukru. Objawem nierzadkim w cukrzycy, nader 
często przez lekarzy 4upoznawanym, jest białkomocz. Kühl znalazł 
białko u 79/, badanych dyabetyków i to wcale nie w wyłącznie 
ciężkich postaciach. U 64%, chorych znaleziono w moczu wałeczki, 
co dowodzi, że mamy tu do czynienia z zadrażnieniem samego miąż- 
szu: ztąd wskazanie, aby unikać leków drażniących nerki, gdyż 
można przyspieszyć wystąpienie śpiączki. 

Najważniejsze pytanie, jakie musimy uczynić w każdym przy- 
padku cukrzycy, dotyczy kwasu acetooctowego. Diaceturya jest nie- 
zmierpie ważną tak dla rokowania, jak i leczenia: tam, gdzie znaj- 
dziemy kwas acetooctowy (próba Gerhardta: wlewamy kroplami do 
moczu póltorachłorck żelaza, zabarwienie ciemno - czerwone), tam 
usuwanie cukrzycy schodzi na plan drugi. 

Autor dzieli chorych zasadniczo na: 
| a) u których cukromocz znika pod wpływem 


I cukrzyczych bez odpowiedniej dyety; 


kwasu acetoocto- 


czych z kwasem 
acetooctowym 


4) 


utrzymującym się mimo leczenia (rokowa- 
nie bardzo niedobre). 


b) cukromocz pod wpływem dyety tylko się 
wego w moczu zmniejsza. 
a) znikającym pod wpływem odpowiedniego 
II. chorych cukrzy- ) M : 5 F 
J X leczenia; 


J. a). Dyeta z początku wyłącznie mięsna i tłuszczowa z tem 
zastrzeżeniem, aby równowaga azotowa była utrzymana, a z drugiej 
strony, aby nie wprowadzać do ustroja zbyt wiele substancyj biał- 
kowych. Następnie przechodzimy do dyety mięszanej i staramy się 
oznaczyć toleraucyę ustroju dla węglowodanów. (Ciągla kontrola 
i indywidualizowanie każdego przypadku jest konieczne. 

I 4). Dawną meiodę dyety wyłącznie mięsnej zarzucono, zda- 
niem antora słusznie, gdyż drażni nerki i powiększa białkomocz, 
sprzyja rozwinięciu się skazy kwaśnej, a wreszcie, co jest mniej 
znane, przy dłuższem używaniu powiększa ilość cukru w mo- 
czu. Fakt ten rozmaicie objaśniają: w ostatnich czasach Talma 
tłómaczył go podrażnieniom miąższu nerkowego i zwiększoną prze- 
puszczalnością dla cukru bez istotnego powiększenia jego wytwa- 
rzania się. Próbowano dalej dzety tłuszczowej, wobec dotychczaso- 
wej teoryi. że tłuszcze nie przyczyniają się do wytwarzania się cukru. 
Autor widział powiększenie się cukru po wprowadzeniu pół litra 
śmietanki; zdaje się być również rzeczą pewną, że tłuszcze wytwa- 
rzają aceton; zresztą wstręt chorych do lyety wyłącznie tłuszczo- 
wej staje tu na przeszkodzie. 

li. Według najnowszych badań (Geelmuyden) źródłem dla 
kwasu Ë oksymasłowego i jego wytworów pochodnych, acetonu 
i kwasu acetooctowego, są tłuszcze. Spostrzeżenia kliniczne potwier- 
dzają tę hipotezę, dziś już uznaną prawie jako pewnik. Jakkolwiek 
ustrój może znosić diacetnryę bezkarnie przez przeciąg nawet ca- 
łych miesięcy. jednakowoż usunięcie jej jest koniecznie wskazane; 
wynik odpowiedniego leczenia pozwoli nam dokonać wyżej wzmianko- 
wanego podziału (II a, 1I 5). tak ważnego ze względu na rokowanie. 

Obfite podawanie węglowodanów zmniejsza wprawdzie diace- 
turye, nieuniknionem jednak następstwem tej dyety jest powiększe- 
nie się ilości cnkra w moczu. Odpowiadująca teoretycznym wyma- 
ganiom (Sznllen) gliceryna w praktyce okazała się hez wartości. 
Wedlug Schwarza zadaniu temn odpowiada kwas glykonowy (aczde 
gľuconigue), a przypadek ogłoszony przez niego”), zasługuje na 
wszeiką uwagę: chodziło o mężczyznę 28-letniego, dotkniętego ciężką 
cukrzycą i gruźlicą płuc. W ciągu sześciu tygodmi pobytu w kli- 
niee w Pradze chory ten uległ trzy razy śpiączce. W dwoch pierw- 
szych napadach choremu, już nieprzytomnemu zupełnie, podano 
duże ilości (do 70 gramów) kwasu glykonowego, rozpuszczonego 
w wodzie i zobojętnionego dwnwęglanem sodowym, a prócz tego 
140 gramów dwuwęglanu sodowego tak przez usta, jak i w le- 
watywie: wszystkie przypady znikły w przeciągu kilku godzin 
i przez dni kilkanaście utrzymywał się stan względnie dobry; — 
w trzecim napadzie chory zginął, ponieważ brakło kwasu glykono- 
wego i podawano mu tylko dwuwęglan sodowy. Zdaje się rzeczą 
niewątpliwą, że dwuwęgian sodowy dwa razy ocalił chorego, dlatego 


H L Schwarze: Żur Behandlung des Uoma diabeticum. »Prag. 
med. Wochenschrift« 25 lipiec i sierpień 1901. 
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byłoby bardzo pożądaną rzeczą, aby kwas ten mógł być niedługo 
wytwarzany w dostatecznej dla szerszych doświadczeń ilości, i avy 
go podawać nietylko podczas śpiączki w cukrzycy, lecz także i w ska- 
zie kwaśnej przed wystąpieniem duszności. Przeciw skazie kwaśnej 
i podczas wyczekiwania skutków podania kwasu glykonowego na- 
leży zażywać dwuwęglan sodowy w bardzo wielkich ilościach. 

Dr. z. Żeleński. 

V. Babes iG. Robin. © epidemiach skojarzonych. (Za 
semaine medicale Nr. 42, 1901). Autorowie mieli sposobność w zi- 
mie roku 1900 spostrzegać w Bukareszcie epidemię, srożącą się 
głównie w pewnych ogniskach, wybuchłych bądź w okolicach nie- 
zdrowych, bądź też zamieszkanych przez ludność ubogą, przeważnie 
cygańską, żyjącą w jak najgorszych warunkach. Przedstawiają oni 
ośm spostrzeżeń chorych, przybyłych do szpitala z rozpoznaniem 
duru osutkowego. U wszystkich ośmiu znaleziono prątki Pfeifte- 
rowskie. W większości przypadków wynik próby Widala był do- 
datni, jakkolwiek zmian durowych nie było. ani prątków Ebertha 
nie wykryto. Nie można było przyjąć duru poronnego, ponieważ 
często z początku brakło aglntynacyi, lub była niewyraźna, a potem 
występowała wybitnie. Nie można też było uważać grypy jako tła 
epidemii, ponieważ prątków Pfeifiera w pierwszych dniach choroby 
nie było, a dopiero później się pokazywały, lub też spotykano te 
drobnoustroje w starych zapalnych lub zgorzelinowych ogniskach 
płuc. Autorowie dochodzą do wniosku, że pierwotną przyczyną tej 
epidemii były jakieś nieznane nam drobnoustroje i że dopiero na 
tle tej choroby zagnieździły się następowo prątki Pfeiffera, a prawdo- 
podobnie także prątki Eberthba, które wskutek przypadkowych oko- 
liczności nie mogły się dostatecznie rozmnożyć i wywołać zmian 
durowych. Nie wystarcza tedy zdaniem autorów wykrycie podczas 
jakiejś epidemii prątków Pfeiffera dla stwierdzenia grypy, ani toż 
wykazanie odczynu surowicy dla stwierdzenia duru, ponieważ możli- 
wem jest równoczesne wystąpienie obu czynników w przebiegu tak 
zwanej przez autorów epidemii skojarzonej (epzdemiie associée), 
która nie jest ani grypą, ani dnrem. Wiele przypadków uważanych 
za dur osutkowy, należy zdaniem autorów zaliczyć do epidemij sko- 
jarzonych. 

Z punktu widzenia epideniologicznego fakty powyższe wv- 
kazują, że każda epidemia nie jest wytworem jednego swoistego 
drobnoustroju, lecz że istnieją choroby epidemiczne skojarzone, 
wywołane bądź przez czynniki skojarzone, bądź też przez zarodki 
swoiste, osiadłe na tle innych, również swoistych, nieznanych stanów 
chorobowych. Dr. NA. Blassberg. 

Dr. Jessner. Ambulatoryjne leczenie wrzedów pod- 
udzia. (Dermatol. Vorträge für Praktiker 1901, Zeszyt 7). Mo- 
uografia powyższa, nader przystępnie skreślona, ma przedewszyst- 
kiem na celu zwrócenie uwagi lekarza — praktyka na to cierpienie, 
mające tak doniosłe znaczenie ze stanowiska społecznego wśród 
biedniejszej ludności. Posiadając rozległe na tem poln doświadcze- 
nie, uważa autor, z czem zresztą wszyscy się godzą, zastój Żylny 
w dolnych kończynach za najważniejszy czynnik w powstawaniu 
wrzodów podudzia, który też z tego właśnie powodu przy leczeniu 
cierpienia powinien być uwzględnionym. Załatwiwszy się pokrótce 
z innemi przyczynami i objawami choroby, przechodzi autor do wła- 
ściwego leczenia owrzodzeń. Wprawdzie nic nowego autor nam nie 
podaje na tem miejscu, — z naciskiem jednak podnosi, że pomyślny 
wynik leczenia zależy przedewszystkiem od uregulowania krąże- 
nia krwi w naczyniach żylnych dotkniętej| kończyny. Osiąga się 
to zapomocą znanych już opasek, t. zw. cynko-kleinowych Unny, 
którego przepis uległ przez autora pewnej modyfikacyi. Małe koszta 
leczenia i sama praktyczność jego powinny znaleźć zastósowanie 
tam, gdzie nam nie wolno chorego skazać na bezczynność, jeźli je- 
dynie praca jego zapewnia mu byt. (Na oddziale chirurgicznym prof. 
Irzebickyego stósuje się leczenie wrzodów podudzia od szeregu 
lat według przepisu Heidehaina, będącego modyfikacyą sposobu 
Unny, przyczem otrzymano znakomite wyniki. Zyzyp. referenta). 

Dr. L. Berger. 

Dr. E. Siegel. Przyczynek do chirurgicznego leczenia 
zwężeń dwunastnicy. (Jfzżiez/. a. d. Grenzgeb. d. Med. n. Chir. 
T. VIM, Z. 1 i 2). Zwężenia dwunastnicy, wywołane najczęściej 
wrzodem okrągłym tego jelita, lub rakiem trzustki, zaciskającym 
jelito, dają szereg cechujących i znanych objawów. Ladeves dora- 
dzał, aby w przypadkach zwężeń bliznowatych, gdy się znajdą i inne 
korzystne po temu warnnki, wykonać plastykę, podobną do tej, 
którą na odźwierniku podawał Heinicke- Mikulicz. W przeważnej 
jednak liczbie przypadków zadowolnić się musimy gastro-enterosto- 
mią. Ta daje wynik zupełnie dobry, a przepływ żółci i soku trzu- 
stkowego przez żołądek, nie zdaje się wywierać nań wpływu nie- 
korzystnego. Herman 
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IV. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Dr. Ludwik Müller. Lecznicza wartość somatozy i so- 
matozy żelezistej (Tien. med. Presse Nr. 30. 1901). Albumozy 
posiadają prócz wartości odżywczej także i działanie lecznicze, po- 
budzając ruch robaczkowy jelit i większe wydzielanie soków tra- 
wiennych. W przeciwieństwie do peptonów, jak to wykazał Voit, 
mogą w pokarmach zastąpić białko. Działanie lecznicze jest 1) pod- 
niecające łaknienie, 2) pobudzające czynność jelit i 3) odżywcze. 
Ogólne zatem działanie jest wzmacniające. Do wielu w nowszych 
czasach sporządzonych tego rodzaju środków należy także mięsny 
preparat somatoza, proszek bez smaku i woni, łatwo rozpuszczalny 
i dlatego wygodny do podawania w pokarmach płynnych: 10—12 gr. 
dziennie, rozdzielonych na 3—4 dawki, wystarcza, aby osiągnąć po- 
żądany skutek. Już po 6—8 dniach łaknienie się zwiększa, ogólne 
odżywienie poprawia i waga ciała podnosi. 

Somatoza żelczista jest według autora organicznem połącze- 
niem Fe z somatozą i dlatego uważa ją jako znakomity środek 
wzmacniający i łatwiej wessalny, niż inne przetwory Fe, nie wyłą- 
czając pigulek Biauda. 

Autor opisuje kilka przypadków, w których somatoza żele- 
zista jak najlepsze dala wyniki, np. kilka przypadków zaparcia 
stolca u osób niedokrewnych, w blednicy, w znacznem wychudzeniu 
po obfitych krwiopluciach, w zanikach po chorobach zakaźnych, 
np. płonicy i t. d. 

Uważa zatem M. somatozę żelezistą za cenny lek wzmacnia- 
jący, który we wszystkich przypadkach blednicy, niedokrewności i sta- 
nach osłabienia może lekarzowi bardzo dobre oddać usługi lecznicze. 

Dr. Ewald. Lecznicza wartość somatozy żelezistej. 
(JFzżeszer med. Blätter Nr. 39. 1901). E. stosował somatozę żele- 
zistą w 5 przypadkach ostrej niedokrewności po ciężkich operacyach. 
Lek był dobrze znoszony, a niedokrewność ustępowała daleko szyb- 
ciej, niż zwykle i jakkolwiek odrodzenie się krwi po obfitych krwo- 
tokach jest szybkie, mimo to działanie somatozy żolezistej było pod 
tym względem widoczne. fo samo spostrzeżenie zrobił w 2 przy- 
padkach, z których w jednym wskutek łożyska przodującego, w dru- 
gim wskutek krwotoku atonicznego, chore ciężko były zagrożone. 
Siły wzmagały się daleko szybciej niż zwykle. 

Prócz tego posawał E. somatozę żelezistą, w silnej niedokrewno- 
ści podczas ciąży i jakkolwiek dawki były mniejsze od zwykłych, 
chore traciły wnet przygnębiony i mizerny wyraz twarzy i dosta- 
wały lepszego łaknienia; w jednym przypadku, w którym chora 
wskutek uporczywych wymiotów ciężarnych znacznie podupadła, od- 
dala somatoza żelezista bardzo dobre usługi. 

Doświadczenia innych lekarzy, że somatoża wpływa podnieca- 
jąco na czynność gruczołów mlecznych, skłoniły go do podawania 
somatozy żelezistej w tych przypadkach, gdzie obok leniwej czyn- 
ności gruczołów sutkowych była lekka niedokrewność. 

U żadnej chorej (doświadczał około 50 przypadków) nie za- 
uważył najmniejszych przypadłości żołądkowych, nawet przy wielkiej 
wrażliwości żołądka. We wszystkich przypadkach, gdzie zawartość 
hemogiobiny z różnych przyczyn ucierpiała, zaleca somatozę żele- 
zistą, jako lek bardzo dobry, przedewszystkiem jednak uważa ją za 
idealny środok w tych wszystkich przypadkach, gdzie wskutek za- 
burzeń przewodu pokarmowego chłonienie pokarmów jest upośle- 
dzone; jest ona bowiem łatwo wessalną, o wysokiej wartości odżyw- 
czej, a żelazo w tej kombinacyi może być przez długi czas znoszone. 

Dr. Flis. 

Doc. Dr. Il. Suchanek: © zastosowaniu Soli sozejodo- 
lowych (Correspondblatt f. Schweizer alrzte 6. 19). S. stosował 
sozojodolan potasowy w rozmaitych postaciach cierpień nosa (zapa- 
lenie błony śluzowej nosa przewlekłe, ropne, surowicze, gruźlicze) 
z wynikiem dodatnim. 

Przetwór zaś sozojodolan cynkowy stosował S. w przerwosto- 
wem zapal. bł. śluz. nosa z skąpą wydzieliną, w ozena i tu OSi4- 
gnął dobre wyniki. W cierpieniach nosa na tle kiłowem używał 
sozojodołanu rtęciowego w rozczynio 1:20:10. 

Doc. Dr. Trapesnikow. Leczenie wrzodu miękiego 
zapomocą sozojodolanu sodowego (Therap. Blätter, 2). Na 
podstawie obtitego materyału przyszedl T. do przekonania, że dzia- 
łanie tego przetworu w wrzodzie miękim jest znakomite; juź w pierw- 
szym dniu po zastosowaniu — wrzód się oczyszcza, — nie postępuje 
dalej i w krótkim czasie zabliźnia się. Wogóle do wyleczenia wy- 
starczały 3—4 zasypki, —a w pracy swojej wyraża się o tym prze- 
tworze jak następuje: „Gdy porównamy leczenie wrzodu miękiego 
zapomocą zasypki jodoformowej i zasypki z sozojodolanem sodowym, 
to przyznać należy, że przetwór sozojodolowy przewyższa znacznie 
jodoform; niechaj się nie wydaje dziwnem, skoro twierdzę, że s020- 
jodalon sodowy jest lekiem swoistym w leczeniu wrzodu miękiego*. (r. 
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Doświadczenia nad działaniem fersanu u osesków przepro- 
wadził Doc. Dr. Tedeschi (Gzorm. di Farm. 12. 1901). Podając 
ten przetwór żelezisto-fosforowy w postaci proszku, dodawanego do 
mleka, przekonał się, że fersan działa u dzieci podobnie, jak u do- 
rosłych, poprawiając układ krwi i ogólne odżywienie. Na szczególną 
uwagę zasługuje to spostrzeżenie, że lek ten działa iównie dobrze 
wobec uieżytów przewodu pokarmowego, a nawet, że wpływa on 
korzystnie wprost na samą sprawę chorobową w przewodzie pokar- 
imowym, lecząc uporczywe biegunki, które nie ustępowały przy po- 
dawaniu innych środków. (2 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. = 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 6 listopada 1901. 


Przewodniczący: kol. prof. Kostanecki 

I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczyłano i przyjęto. 

II Kolega Gliński przedstawił przypadek mięsaka zaotrzewno- 
wego, który przebił do jelita biodrowego (Opis dokładny przeznaczony 
do druku). 

III. Kol. Rosner wygłosił odczyt p. t. »Z kazuistyki ginekolo- 
gicznej«. Prelegent opowiedział szereg rzadkich przypadków ginekolo- 
logicznych, ilustrujące wykład swój preparatami anatomicznymi 

1) Słoniowacizna sromu (elephanitasis vulvae) niezwykłych roz- 
miarów. Obie wargi sromowe większe zamienione w ogromne guzy, 
z których jeden miał w obwodzie 47, drugi 50 ctm. Jako przyczynę, 
wywołnjacą słoniowaciznę w tym wypadku, uważa kol. R. od szeregu 
lat istniejący toczeń przerostowy (łupus hypertrophicus) na obu koń- 
czynach dolnych i wywołane przez to cierpienie zmiany w gruczo- 
lach chłonnych pachwinowych. Opisuje operacyę i okazuje odcięte guzy. 

2) Włókniako- mięśniak podśluzowy macicy z następowem zu- 
pelnem wynieowaniem macicy i zropieniem guza. Stan przed zabiegiem 
operacyjaym bardzo zły z powodu ogro:nnej niedokrewności i ogólnego 
zakażenia. Zabieg sam trudny i powiklany przedziurawieniem macicy 
w dnie. Trzeciego dnia dobrowolna reinwersya. Wyleczenie. 

3) Włókniako-mięśniaki macicy, powiklane ropniami w miednicy 
malej. Wydobycie macicy przez pochwę z pomocą rozkawałkowania 
macicy. Olwarcie ropni, sączkowanie. Wyleczenie. Prelegent omawia 
sprawę t. zw. castratio uterina w przebiegu ropnych zapaleń około- 
macicznych. 

4) Włókniako-mięśniaki macicy wielorakie. Guz sięgał do pępka. 
Mimo to zdecydował się kol. R. na operacyę doszczętną przez pochwę. 
Rozkawałkowanie z pomocą korkociąga. W kikutach pozostalych po 
wycięciu macicy, więzadeł szerokich podwiązał prelegent każde naczy- 
nie z osobna, przez co uniknął zakładania kleszczyków i podwiazek 
ryczałtem. Wyleczenie. (Demonstracya preparatu), 

5) Włókniako-mięśniaki macicy szezątkowej. W r. 1890 stwier- 
dzono w klinice krakowskiej szczątkowy rozwój macicy przy zupelnem 
zarośnięciu pochwy. Go miesiąc zwiastunowe objawy miesiączki, ale 
brak krwisteku śródmacicznego. Obecnie macica przedstawia guz wię- 
kszy od pięści. Laparolomia Wydobycie całkowite macicy wraz z przy- 
datkami. Wyleczenie. (Demonstracya preparatu). 

6) Rak trzonu macicy. Rozpoznano w bardzo wczesnym okresie 
po drobnowidowem zbadaniu strzępków wyskrobanych. Wydobycie ma- 
cicy przez pochwę Wyleczenie. 

7) Rak trzonu macicy u panny lat 60 liczącej. Rak rozwiną! 
się tutaj w macicy zanikłej (afrophia senilis). Mimo, że ściany macicy 
były prawie zupelnie zniszczone, nie było prócz nieznacznych krwawień 
Żaduych objawów. Wydobycie macicy przez pochwę. Wyleczenie. 

8) Olbrzymi torbielak jajnika zaotrzewnowy, Włókniako-mięśniaki 
macicy. Guz niezwykłych rozmiarów. Operacya bardzo trudna z powodu 
rozwoju wśród blaszek więzadła, a potem pozaotrzewnego. Po usunię- 
ciu guza jajnikowego wykonano odjęcie macicy nadpocllwowe. Wy- 
leczenie. 

9) Torbielak jajnika. Pęknięcie rany pooperacyjnej Przypadek 
niezwykły, gdyż przed operacya rozwinęło się zapalenie otrzewnej, 
którego przyczyna nie dala się wykazać. Po operacyi stan byl groźny 
aż do rozejścia się rany brzusznej, które nastąpiło 12 dnia po operacyi. 
Równocześnie z pęknięciem ziepionej już rany znaczna poprawa Jelita 
wsunięlo do jamy brzusznej i wykonano powtórne zaszycie. Wyleczenie. 

10) Torbielak zarodkowy brodawczaty obu jajników. Puchlina 


brzuszna. Prelegent podnosi trudności rozpoznawcze i opisuje zabieg 
operacyjny. Wyleczenie. (Demonstracya preparatu). 

11) Ciąża trąbkowa lewa lI. m. Pęknięcie trąbki ciężarnej. Krew 
wylała się w tym wypadku do wolnej jamy brzusznej tak, że nie po- 
wstal krwistek zamaciczny. Niedokrewność bardzo duża. Laparotomia, 
usunięcie trąbki. Wyleczenie. 

12) Ciąża Lrąbkowa Iewa II. m. Pęknięcie trąbki ciężarnej, I w tym 
wypadku nie wytworzył się krwistek, tylko wylew krwi płynnej na- 
sląpil do wolnej jamy brzusznej Wobec rosnącej w oczach ostrej nie- 
dokrewności wykonano łaparoloinię i doszczętne usunięcie trąbki. Hi- 
podermokliza. Wyleczenie. 

13) Ciąża trąbkowa. prawa. Pęknięcie trąbki ciężarnej Tutaj 
pęknięcie nastąpiło w nocy na kilka godzin przed terminem operacyi. 
Laparotomia. Wyleczenie. 

14) Ciąża trąbkowa. Poronienie trąbkowe. Krwistek. Postano- 
wiono leczyć zachowawczo. Wśród zupełnego spokoju powstał nawrót 
krwawienia i znaczne pogorszenie stanu zdrowia. k rwistek wzrósł przez 
kilkanaście godzin w dwójnasób, W obec tego laparotomia. Wyleczenie, 

15) Ciąża trąbkowa lewa. Pęknięcie trąbki. Krwistek. Operowano 
doszczętnie z powodu nawrotów krwawienia. Wyleczenie. (Demonstra- 
cya preparatu). 

W ożywionych rozprawach, jakie się po odczycie wywiązały, 
kol. prof. Jordan podnosił zalety operowania przez pochwę przy ope- 
racyi raka nad zabiegami, dokonanymi na częściach rodnych wewnętrz- 
nych przez laparotomię; nadto zwrócił uwagę na trudności rozpoznaw- 
cze w przypadkach ciąży zamacicznej: rozpoznanie jest trudne, gdyż 
i wywiady bałamucą nieraz rozpoznanie. Kol. Borzęcki omów przy- 
czyny powstawania słoniowacizny po wyjęciu gruczołów chłonnych 
w pachwinie. Prócz tego w rozprawach brali udział koledzy Cercha 
iKryński. Wszystkim wyczerpująco odpowiedział prelegent. 

IV. Z powodu opóźnionej pory odczyt kol Bochenka odlo- 
żono do następnego posiedzenia. 

Na tem posiedzenie zakończono. 


Dv. Władysław Żydłowicz, sekretarz doroczny. 


Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 13 listopada 1901. 


Przewodniczacy: kol. prof. Kostanecki 

l. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

II. Kol. prof. Pieniążek przedstawił następujące przypadki ze 
swego oddziału: 

a) chorego ze zwężeniem w jamie nosowo-gardłowej, 
powstalem na tle twardzieli, które usunięto częściowo galwanokau- 
terem, przywracając choremu w ten sposób do pewnego stopnia od- 
dechanie nosem; 

b) chorego z rakiem gardła, przechodzącym na krtań. Z po- 
wodu zwężenia krtani trzeba było wykonać tracheotomię, następnie 
spostrzegano przejście per continuitatem sprawy nowotworowej na 
ścianę tchawicy. To spowodowało zwężenie światła tchawicy poniżej 
kaniuli tak, iż zaszła potrzeba wyskrobania nowotworu z następowem 
założeniem odpowiednio drugiej kaniuli; 

e) chorego, u którego pierwolnie operowano papilloma na 
podniebieniu miękkiem, a obecnie obok blizny wyraźnej po da- 
wnej operacyi (amputatio pęllą kaustyczna) przyszło do nawrolu 
cierpienia pod postacią nacieku, sięgającego w glab, tak że sprawę le 
należy uważać za mięsakowa Naciek spróbowano zniszczyć zapomocą 
przyżegania galwanokauterem. 

III. Kol. prof. Trzebicky przedstawił: 

a) cztery kamyki z miedniczki nerkowej, wydobyte podczas 
operacyi u niężczyzny, który žalil się na silny ból po stronie lewej 
w okolicy nerki. Co do nerki, to była ona sinawo-czerwoną i kruchą. 

b) chorego, u którego lekarz przed przyjęciem do szpitala, roz- 
pozuawszy mylnie puchlinę brzuszna, wykonał nakłócie, przyczem wy- 
dobyl się przez trójgraniec kał, Na oddziale chirurgicznym wykonano la- 
paratomię, okazało się, że mamy do czynienia z typowym obrazem 
megacolon z okręceniem. Na razie założono szew i odkręcono pętlę. 
Po wyjściu ze szpitala chory wrócił ponownie z objawami niedrożności 
otwarto jamę brzuszna, odkręcono pętlę i wykonano enteroanastomozę 
między jelitem cienkieim a esowaitem. Chory, malo rozgarnięty, pomimo 
zakazu wstal z łóżka w kilka dni po operacyi, przyczem szwy w ścianie 
brzusznej puściły. a przez ranę wyszly pętle jelit. Po operacyi brzuch 
zmalał mu wybitnie. 
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c) chorego, u którego równocześnie jest wól, torbiel skórzakowy, 
wysięk oplucnowy i duży guz, wychodzący z żebra, twardy, złożony 
z drobnych guzków; uważać go należy za chrzęstniak. 

d) preparat z chrzęstniaka. znajdującego się na 12 żebrze po 
stronie lewej. Przy operacyi trzeba było wyciąć i kawalek przepony, 
a odcięty brzeg przyszyć do powlok klatki piersiowej. Przebieg pomyślny. 
Demonstracya chorego wyleczonego. 

e) preparat z chrzęstniaka, wychodzącego z przedniej powie- 
rzchni mostka, a przechodzący na opłucną, którą częściowo wycięto. 
Przebieg pomyślny. 

f) chorego, u którego rozwinał się rak na przodowej po- 
wierzchni mostka, dochodzący do pokaźnych rozmiarów. Przy- 
padek należy uważać za stracony; znajdują się bowiem przerzuty w śród- 
piersiu i nad obojezykiem. Pomimo tego wykona prelegent operacyę, 
gdyż chory na nią się zgodził. 

g) chorego z wielka ilością włókniaków powierzchownych, 
z których część wyłuszczono. 

h) przypadek nawrotu mięsa ka na pięcie, operowanego poraz 
pierwszy w klinice lwowskiej. U chorego stwierdzić można dzisiaj prze- 
rzuty na brodzie i czaszce, w ilości jedenastu. 

Z przypadku ad g) przedstawił kol. Gliński preparaty drobno- 
widowe. W dyskusyi kol. Borzęcki ad a) opowiada. że chory ten 
pierwotnie zgłosił się do niego i zapytuje, czy same wywiady mogą 
posłużyć w takich przypadkach do pewnego rozpoznania. 

W odpowiedzi kol. Trzebicky wyjaśnia, że rozpoznanie takie 
nie może być uważane za naukowe; należy uwzględnić oprócz wywia- 
dów caly obraz choroby ze strony przedmiotowej, a mianowicie do- 
kładnie zbadać mocz i jego osad, czy nie znajdują się w nim przybłonki 
z miedniczek nerkowych. Najważniejszem jednak w rozpoznaniu jest 
bolesność nerki. 

IV. Kol. doc. Bochenek miał wykład na temat »() drogach 
czuciowych rdzeniowyche. Drogi czuciowe rdzeniowe rozpoczynają się 
na obwodzie w narządach zmysłowych skóry, dążac do rdzenia wspólnie 
z drogami ruchowemi. Tuż przed samym rdzeniem włókna czuciowe 
oddzielają się od włókien ruchowych. QCzuciowe zdażają przez ko- 
rzonki tylne do rdzenia. Pochodzą zaś wszystkie włókna czuciowe 
z komórek zwojów międzykręgowych. Wszedłszy do rdzenia dzieli się 
każde włókno czuciowe na część wstępującą i zstępującą. Część zstę- 
pujaca kończy się po krótkim przebiegu wśród istoty szarej ostatecznemi 
rozgałęzieniami, otaczajacemi komórki istoty szarej rdzenia. Część wstę- 
pująca, oddająca szereg gałązek zwanych galązk ami poboeznemi. 
zachowuje się nadzwyczaj rozmaicie u różnych włókien. Jędne z nich, 
jak to przekonywamy się, badając obrazy zwyrodnień tej Arogi, sięgają 
aż po rdzeń przedłużony (po jądro sznuru Golla i Bardacha), stanowiąc 
tak zw. drogi czuciowe długie, inne kończą się wśród rdzenia po krót- 
szym znacznie przebiegu, stanowiąc drogi czuciowe krótkie. 

Włókna dróg czuciowych długich oddają podrażnienia komórkom 
jądra sznuru Golla i sznuru Bardacha. Wypustki nerwowe 
tych komórek zaś doprowadzają je skrzyżówawszy się aż po wzgórki 
czworacze i wzgórek nerwu wzrokowego (Thalamus opticus). Chociaż 
wiemy, że musi istnieć połączenie tych ostatnich miejsc z kora mózgo- 
wą, przecież połaczenie to nie jest dotychczas znane. W ten sposób 
kształtuje się droga czuciowa najprostsza. Jak tego doświadczenia do- 
wodzą. przenosi ona jedynie wrażenia czucia mięśniowego. Czucie do- 
tyku, bólu, (elektryczne) ciepłotne musi się zwracać inna drogą wyżej 
wspomnianą, a mianowicie przez drogi królkie. Doświadczenie podwią- 
zania aorty niszczące zupełnie istotę szarą dolnej części rdzenia 
przekonywa nas, że przenoszenie tych wrażeń zależy od utrzymania 
istoty szarej rdzenia. Nie można przypuszczać, by istota szara sama 
na dluższych przestrzeniach podrażnienia przenosiła, przenosić je mogą 
jedynie włókna istoty szarej, wychodzące i w górę ku mózgowi zdą- 
żające. Te grupują się w dwie wielkie drogi.. zdążające ku pólkulom 
móżdżkowym. Włókna to sznuru móżdźkowego i sznuru Goversa. Bie- 
gną obie wiązki w sznurze bocznym, włókna ich ulegają zaś w obrębie 
rdzenia jeszcze skrzyżowaniu. Z móżdżku przez pedunculi cenebelli 
ad corpora quadrigemina, przechodzą włókna te do jądra czerwonego 
a stąd do łożyska nerwu wzrokowego. Odtąd droga czuciowa ta dłuższa, 
zwana drogą czuciowa drugorzędną, nie jest nam ku górze znaną. 

Na tem posiedzenie zakończono. 


Dr. Władysław Zydłowicz, sekretarz doroczny. 
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VI. 73-ci Zjazd lekarzy i przyrodników niemieckich 


w Hamburgu 
(od dnia 22—28 września 1901). 
Podał 


Dr. Jan Landau. 


Sekcja dla chorob wewnętrznych. 
(Ciag dalszy). 


1. Joiles (Wiedeń): © nowych sposobach chemicznego 
badania krwi. J. wyłożył rzecz o znaczeniu i o sposobie ozna- 
czania fosforu we krwi. Główną składową część ciałek białych i czer- 
wonych stanowią proteidy, zawierające fosfor lub nukleoalbuminy. 
Pomiędzy istotami niebiałkowatemi w pierwszym rzędzie jest bogata 
w fosfor lecytyna i fosforan alkaliczny, który odgrywa ważną rolę 
ze względu na wiązanie kwasu węglowego przez ciałka krwi. Ozna- 
czenie wartości fosforu we krwi może też dlatego mieć ważne zna- 
czenie rozpoznawcze w wielu stanach chorobowych. Zawartość fos- 
foru w surowicy krwi prawidłowej w stosunku do zawartości jego 
w ciałkach krwi jest względnie zmniejszona, a stosunek ten pod- 
pada zmianie w przypadkach, w których ciałka krwi uległy zni- 
szczeniu. Przez oznaczenie stosunku między kwasem fosforowym we 
krwi i w surowiey, w połączeniu z wynikami innych badań, możemy 
osiągnąć nowe wskazówki dla ocenienia krwi w przypadkach cho- 
robowych. Podany przez J. sposób zezwala na dokładne oznaczenie 
fosforu w najmniejszej ilości krwi. 

2. Fleiner (Heidelberg): Wskazania i przeciwwskazania 
do leczenia wrzodu żołądka zapomocą bismutu. Celem le- 
czenia bismutem jest ochronienie dna wrzodu od zadrażnienia przez 
przesuwające się pokarmy. Wskazane jest podawanie bismutu w lek- 
kich przypadkach naczczo w chwili podawania pokarmów stałych, 
oraz w czasie wystąpienia zaburzeń w okresie ozdrowienia. Naczczo 
dlatego, ażeby się bismut dostał na dno wrzodu. Najlepiej nasam- 
przód żołądek przepłókać jakąś wodą mineralną, a po upływie pół 
godziny podać 5—10 grm.. bismutu w wodzie. Przytem chory po- 
winien zmieniać swe położenie, ażeby się bismut stykał ze ścianami 
żołądka. W obecności wrzodów w odźwierniku z następowem zwę- 
żeniem lećzenie bismutem ma tylko skutek przemijający. Odpowie- 
dniejsza jest wtedy wczesna gastroenterostomia, gdyż upośledzone 
odżywienie pogarsza widoki wyleczenia. Gastroenterostomia wpływa 
korzystnie na gojenie się wrzodu. Przeciwwskazaniem dla leczenia 
bismntem są owrzodzenia z uchyłkowatem zagłębieniem ściany żo- 
łądka i zgraubiałymi brzegami, jakoteż samoistne przebicie wrzodu 
i zrośnięcie się jego z narządami sąsiednimi, jak wątroba, trzustka 
it. d. W zagłębieniach tych gromadzi się bismut i nie działa sku- 
tecznie. F. nie widział nigdy zatrucia bismntem, niekiedy tylko za- 
parcie stolca. 

Ewald i 
bismratem. 

3. Hoppe-Seyler (Kilonia): © cukrzycy na tle stwar- 
dnienia tętnic. H. opisuje przypadki cukrzycy, w których badanie 
pośmiertne wykazało przerost tkanki łącznej i następową marskość 
trzustki, zgrubienie ścian i zarośnięcie światła tętnic. Trzustka jest 
mała, twarda. Obraz podobny, jak w nerce zanikowej na tle stwar- 
dnięcia tętnic i podobnie jak tam — mocznica, tak tu powstaje 
śpiączka enkrzycowa. Leczenie: dyeta i jod. 

4. His (Lipsk) i Paul (Tübingen): Złogi kwasu moczo- 
wego w ustroju i środki dla jego rozpuszczenia. Na pod- 
stawie mowszych badań chemii fizykalnej dowiedziono, że kwas 
moczowy i jego sole ulegają rozpuszczeniu przez dysocyacyę elektro- 
lityczną na jon wodoru i jon kwasu moczowego. Badanie to H. za- 
stosował do leczenia: badania jego wykazały, Że sole alkaliczne 
i dyaminy, jak: piperazyna, lisydyna i lycetol nie nadają się do 
rozpuszczania tych złogów. Można jednak skutek ten osiągnąć przez 
użycie substancyj, które » kwasem moczowym tworzą połączenia 
chemiczne łatwo rozpuszczalne. Mylnie opisywane połączenia z mo- 
cznikiem i glikokolem nie istnieją, lecz połączenia z kwasami nu- 
kleinowymi i z formaldehydem. Te ostatnie są łatwiej rozpuszczalne, 
aniżeli kwas moczowy i jego sole: przechodzą one przez ustrój nie- 
rozłożone i pojawiają się w moczu. Do rozpuszczenia złogów w dnie 
nie nadaje się kwas nnkleinowy ani formaldehyd. Tu należy stosować 
zabiegi dyetetyczne i fizyczne. jakoteż podnieść dopływ krwi zapo- 
mocą zabiegów miejscowych. Ami alkalia, ani też dyaminy nie roz- 
puszczają złogów moczanowych, czynią to środki, które w moczu 
wchodzą w połączenia chemiczne z kwasem moczowym. Z tych uro- 
tropina rozpuszcza kwas moczowy niezależnie od kwasoty moczu; 
stopień rozpuszczania dla celów praktycznych nie jest dostateczny. 


Lenhartz nie spostrzegali również zatrncia 
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Silber załeca stósowanie Fango dla rozpuszczenia złogów 
kwasu moczowego. 

5. Eulenburg (Berlin): Choroby mózgu po rażeniu 
elektrycznem. Choroby te dotyczą osób, tkniętych prądem ele- 
ktrycznym skutkiem przerwania drutów na ulicach, przez które 
krążą koleje elektryczne. Stopień tych schorzeń bywa najrozmajtszy, 
od lekkiego przemijającego wstrząsu aż do zejścia śmiertelnego. 
W rzadkich przypadkach powoli rozwija się obraz choroby jako 
następstwo przewlekłych zmian w centralnym układzie nerwowym. 
E. przytacza spotrzeżenie własne, dotyczące 48-letniego zdrowego 
mężczyzny, który po urazie skarżył się na ból głowy i miał chód 
chwiejny. Objawy te się powiększały, wystąpiły drgawki padaczkowe 
w prawej kończynie górnej i dolnej, wreszcie porażenie tych kończyn, 
ślepota po lewej stronie, osłabienie wzroku po stronie prawej. 
W najbliższych dniach wystąpiły drgawki w lewych kończynach 
i ich porażenie. Wreszcie ustała czynność wszystkich zmysłów. =Przy- 
toczywszy drugi przypadek o słabszem nasileniu, sądzi E., że dzia- 
łanie tego prądu jest przeważnie natury mechanicznej, mianowicie 
rozluźnienie związku włókien nerwowych bez widocznych zmian 
anatomicznych, ciężkie zadrażnienie układu nerwowego i wytworzenie 
nadmiernej ciepłoty w jamie czaszkowej. 

6. Burwinkel (Nauheim) w celach leczniczych używał 
upustn krwiz żyły w przewlekłych chorobach serca i w zaburze- 
niach w krążeniu i uważa dzialanie to za fizyologicznie uzasadnne. 

7. Katz (Hamburg): Obecny stan nauki o raku. Przy- 
czyny, wywołujące raka, dzieli K. na wewnętrzne i zewnętrzne. Do 
pierwszych należą te, które polegają na samoistnych zmianach 
i nieprawidłowościach samego ustroju, do drugich zaś te, kitóre prze 
działanie z zewnątrz powodują powstawanie raka, a mianowicie roz- 
maitego rodzaju urazy zewnętrzne, czyto jednorazowe, czy też dłu- 
trwające. Częściej w etyologii raka odgrywają rolę urazy przewlekłe, 
jak dowodzą często spostrzegane przypadki raka u pijaków, u cho- 
rych na kamienie żółciowe i u robotników w fabrykach smoły i pa- 
rafiny. Wiele powodów przemawia za przyjęciem pasorzytniczej teoryi 
raka i tak: pojawianie się endemii raka, zakażenie u osób, które 
razem żyją, podobieństwo raka u człowieka ze schorzeniami rako- 
watemi, pasorzytniczemi u roślin i t. p. (Gw db ik 


VII. It. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 
w Pradze, 190i. 


Zestawił 


Dr. P. Kučera. 


(Ciag dalszy). 
Sekcya higieniczno - demograficzna. 


1. Prof. G. Kabrhel (Praga). Wykład wstępny o początkach 
i rozwoju higieny w Czechach. 

2. Dr. J. Zåáhoř (Praga). Wykaz zachorowań i śmier- 
telności z gruźlicy i raka w państwie austrynckiem, w kra- 
jach korony czeskiej, szczególnie w Pradze. Na wstępie 
wspomina prelegent o walce z gruźlicą, do których Anglia pierwsza 
dała hasło; — o sanatoryach dla graźliczych, z których Austrya 
wciąż ma tylko jedno (Alland) i o zmniejszaniu się śmiertelności 
z gruźlicy. Z drugiej strony przytacza autor zestawienia angielskich 
i niemieckich badaczy o wzrastającym odsetku chorych na raka. 
Następnie Z. ilustruje liczbowo stosunki zapadania i śmierci z gru- 
źlicy w dwóch okresach czasu: 1884—1890, i 1891—1897, z któ- 
rych wynika, że bezwzględna liczba przypadków, leczonych na gru- 
źlicę, zwiększyła się wprawdzie (i to tak w Austryi całej, jak 
iw krajach korony czeskiej i w Pradze), że jednak śmiertelność 
w okresie drugim obniżyła się o _0*7*/,: (Austrya wogóle), 0:81%, 
(kraje czeskie), 16°% (Praga). 

Co do raka, to śmiertelność w porównaniu z liczbą chorych 
na raka zmniejszyła się również (0:5—1%,), lecz za to śmiertelność, 
w porównaniu z.liczbą chorych wogóle, powiększyła się (o 0:05 do 
0:08'/,). 

Przyjmując, że chory na gruźlicę przynajmniej przez 90 dni 
potrzebuje lekarza i lekarstw, chory na raka zaś przynajmniej 
jeden rok, oblicza Z. straty finansowe, spowodowane przez obie cho- 
roby (czas, lekarz, lekarstwa = 4 korony dziennie). Na gruźlicę wy- 
dała Austrya w r. 1884—1890 odsetki od kapitału, wynoszącego 
przeszło 74 milionów koron (na 4/,); w roku 1891—1897 — od 
kapitału przeszło 71 milionów; na raka zaś — od 58 milionów, 
względnie od 77 milionów koron. 
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W końcu, stojąc na stanowisku zaraźliwości raka, proponuje 
Z. przeciw gruźlicy i rakowi takie same przepisy zapobiegawcze, 
jakie zobowiązują względem innych chorób zakaźnych (zgłaszanie 
przypadków, dezinfekcya, specyalne sanatorya dla raka i gruźlicy). 

(Uchwalono jednak po dyskusyi oddzielić gruźlicę od raka 
i zastosować przepisy przeciwzakaźne tylko do gruźlicy). 

Dr. J. Dvořák (Opočno). O reformach szpitali powsze- 
chnych w król. czeskiem. Referent wylicza szereg na czasie bę- 
dących reform w zarządzie i w urządzaniu szpitali publicznych, np. 
powiększenie liczby sił lekarskich, regulamin dla lekarzy - eksterni- 
stów, uregulowanie płac lekarzy, wskazówki co do budowy, rozkładu, 
opalania, zaopatrywania w wodę, kanalizacyi itd. mniejszych i więk- 
szych szpitali powszechnych. 

4. Dr. E. Vlasák (Kr. Vinohrady). Domki robotnicze 
w król. czeskiem. Pierwszą kolonię dla robotników wybudował 
w r. 1830 Andrć Kóchlin, burmistra w Muhlhuzie. Później zawią- 
zywały się stowarzyszenia w tym čelu i to głównie w Anglii. W Pra- 
dze powstało stowarzyszenie podobne w r. 1869 i wybudowało dwie 
kolonie; obecnie istnieje w Czechach, głównie na północy. znaczna 
liczba podobnych kolonij. Najlepszym przedsiębiorcą okazały się ro- 
botnicze stowarzyszenia budowlane. Robotnik staje się tu z czasem 
właścicielem swojego mieszkania lub domku i wskutek tego utrzy- 
muje dom w stanie możliwie najlepszym. Prelegent przedstawia 
plany domków dla robotników zagranicą i omawia szczegółowo roz- 
kład, wymiary i urządzenie wewnętrzne. 

MY Austryi istnieje ustawa z roku 1892, dotycząca mieszkań 
dla robotników, zawierająca przepisy budowlane i uwalniająca za- 
budowanie takie na 24 lat od podatku. Obecnie wypracowany zo- 
stał projekt reformy tej ustawy. W Czechach mieszkania robotnicze 
pozostawiają dużo do Życzenia; widać jednak szczere starania o na- 
prawę braków. i , 

5. Dr. E. Vlasák (Kr. Vinohrady). Stosunki zdrowotne 
robotników i robotnie rękawiczniczych w Pradze i okolicy. 
Rzemiosło rękawiezników wykonuje się w Pradze już od X-go stu- 
lecia; w roku 1800 uszyto w Pradze 16.000 par, co dostarczyło 
zajęcia 110 silom robotniczym; obecnie istnieje w Pradze około 
150 fabryk rękawiczek, w których pracuje 2200 robotników, 6000 ro- 
botnie i 500 uczniów: w okolicy Pragi pracowało w roku 1897 
3000 sił robotniczych i to przeważnie w mieszkaniach prywatnych. 
(W roku tym uszyto 1,200.000 tuzinów par, wartości 12,000.000 złr.). 
Przeciętnie zarabiają dorośli 1'90—12 złr. tygodniowo, terminator 
5-10 złr.: na wsi po domach zaś tylko 277/0—3*30 złr. Czas pracy 
wynosi 11 godzin dziennie. Stosunki higieniczne są lepsze w fabry- 
kach, aniżeli przy pracy w mieszkaniach prywatnych. Bardzo niehi- 
gienicznym zwyczajem jest zwilżania językiem brzegów skóry z po- 
wodu łatwego nabycia tą drogą choroby. 

Rzemiosło rękawiczników nie odznacza się żadnemi chorobami 
specyalnemi. Częste są: wypryski i zapalenia odcisków, nieżyt dróg 
oddechowych, gruźlica, blednica i niedokrewność (zwłaszcza u ko- 
biet po wsiach), rozedma płuc, żylaki na podudziach (robotnicy 
długo muszą stać): u dzieci zaś zołzy i krzywica. Prawie 60%, 
dzieci szwaczek umiera w ciągu pierwszego roku na wrodzony brak 
sil żywotnych (dedźliłas cowgeszta) lub gruźlicę. 

Wskazanym bylby zakaz szycia rękawiczek po domach, lecz 
przeszkody materyalne stoją temu na przeszkodzie. a 

6. Rektor politechniki J. Hrask$ (Praga). Organizacya 
badań w celach zakładania wodociągów. Badania i prace 
przygotowawcze, poprzedzające „założenie wodociągów dla miast, wy- 
magają zawsze wielkich ofiar finansowych, choć nieraz „kończą się 
wynikiem ujemnym, w którym to razie prawie zawsze doświadczenia 
w ten sposób uzyskane tracą się tak dla piśmiennictwa zawodo- 
wego, jak i dla sfer interesowanych. i 

W celu więc systematycznego przeprowadzenia badań wodo- 
ciągowych, zerazem tańszego, uiż dotąd i w celu wzmożenia się 
zaufania do tego rodzaju prac, proponuje prelegent założenie „kra- 
jowej kaneelaryi technicznej dla badań wodociągowych“. W takim 
razie do miast należałyby tylko bezpośrednie wydatki na materyal, 
prace budowlane i na siłę motorową. zaś kierownictwo „zawodowe 
i wypracowanie projektów działoby się kosztem kraju i państwa. 

Podobne urządzenia istuieją już w Niemczech, w Austryi zaś 
w krajach Krasu (Kraina, Istrya). 

Propozycyę tę przyjęto. f 

7. Inżynier J. Vancl (Praga. O nowoczesnych kierun- 
kach w zakresie budowania wodociągów. Doświadczenie pou- 
cza, że do zaopatrywania miast w wodę często nie można używać 
wody w jej stanie naturalnym, lecz że potrzeba dołączać jeszcze 
osobne jej czyszczenie. W Europie używa się w tym celu prawie 
wyłącznie przesączanie przez piasek, w Ameryce rozpowszechnione 
jest strącanie substancyj, w wodzie zawieszonych, zapomocą środków 
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chemicznych (np. siarkanu glinowego) i następne filtrowanie, czyli 
tak zw. filtracya szybka, lub mechaniczna. Nowością pod tym wzglę- 
dem są filiry Pnecha — szereg filtrów o stopniowo zmniejszającej 
sią grubości szutru. 

Co do właściwego wyjaławiania wody na wielką skalę zapo- 
mocą środków chemicznych, do których znowu zwraca się higiena 
nowoczesna, najwięcej używanym jest ozon i dwutlenek chloru 
(O©10,), połączenie rozpuszczalne. Ozon niszczy prawie wszystkie dro- 
bnoustroje, a sam nie wnosi do wody żadnego czynnika szkodliwego 
(Roux, Calmette, Hrmengen), dotąd jednak brak doświadczenia 
i obliczenia ze strony finansowej. Dwutlenek chloru (CI O,) jest ró- 
wnież mocnym środkiem utleniającymn; na 1 m’ wody przeznacza 
Ogier 3 gramy CIO,K i 15 grm. kwasn siarkowego (= 060 hale- 
rzy). Tego rodzaju wyjaławianie wody zastosowało miasto Lectonse 
we Francyi, Ostenda i inne. Zarzucają tej metodzie powiększanie 
się ilości połączeń chlorku w wodzie i ujemny wpływ na zdrowie. 
W obu tych przypadkach chemicznego czyszczenia wody pewną rolę 
odegra zawsze jeszcze przesączanie przez piasek. 

8. Inżynier Heinemann (Praga) wyjaśnia wystawione plany 
kanalizacyi pragskiej. 

9. Dr. Formánek (Slane). Czyszczenie odpływów w cu- 
krowniach. Prelegent poleca jako najlepszy sposób czyszczenia 
wód w cukrowniach: dodawanie mleka wapiennego, osadzenie strą- 
tów w sadzawkach dużych i głębokich (aby woda miała dosyć spo- 
koju) i odpowiednio częste wywożenie osadu (z chwilą, kiedy za- 
czyna się w nim odbywać rozkład). d 

W dyskusyi zwraca uwagę dyrektor Diviš-Cisteckyý (Pre- 
louć) na połączenia pektynowe, których woda wapienna nie usnwa 
wcale i poleca sposób Proskovca, przy którym wypuszcza się wodę 
zanieczyszczoną na wielkie obszary gruntów dwa razy z rzędu. 

(Dokończenie nastąpi). 
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VIII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Od Dra Krzyżanowskiego z Buczacza otrzymujemy nasię- 
pujące pismo z prośba o umieszczenie: 

Na tablicę pamiątkową i pomnik dla śp. prof. Borysiekiewi- 
cza w dalszym ciągu złożyli na moje ręce: Dr. Ryszard Bolesław, 
Geppner25k, kollegium prof. w Gracu 230 k., Drowie: Sólder20 k.. 
Wettendorfer 23 k., Huth 10 k., Pendl 40 k, Hejek 80 k. 
Jutrzenka 80k, Vicic 8 ko Himmel 30 k, Scarpatetti 15 km 
Mader 10 k., Wachtler 100 k., Heiss 5k.. Stampl 10k., Zech- 
meister 10 k., Pischl (z St. Francisco) 49 k., Rainer 10 k, Neu- 
wirth 10 k., Michaeler 50 k. Seidl, Neugebauer, Lepu 
schiitz po 2k., Wiesler 10k., Spitzerś4k. Lainsinger, Payer, 
Jlansa. Wischnak, Lukseh, Hammerl, Schmidt, Pirquet po 
5 k.. Steinbiichel. Merz-Wegandt, Knapitsch, Kosakiewicez, 
Doryk po 10 k, Jpavic, Jakopp, Sorger, Weisspo3k:, Strei- 
sler, Hyden, Sólner, Müller po Żk, Ciepanowski8k, Ser. 
nec, Wassmuth po 3 k., Holzer 1 k., dekanat lekarski w Grazu 
(po raz wtóry) 60 k.. radca dworu prof. G. Neusser i Ziemińsk! 
po 40 k, Noiszewski z Dynaburga 25 k. 40 n., Hocne z Kijowa 
12 k, 70 h, Gidlewski i nieczytelny po 10 k, Kos 6 k, Ce- 
tnarowicz 5 k. 8 h. Płachecki 6 k., Ostafiński 4 k, Drzy- 


malik 2 k, Razem 1501 k. I8 h, z czego zlożono na książeczkę po- i 


wiatowej Kasy oszczędności Nr. 898 koron 1451 i 18 hal., zaś 50 koron 
użyto na pokrycie wydatków (portorya, telegramy i t. p.). 
Zamykając z dniem dzisiejszym listę składek, przesylam laska- 
wym ofiarodawcom »Bóg zapłać«. 
Buczacz, 23 listopada 1901 r. 
Dr. Edw. Kreyzanowskt, 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 28 listopada. 


* Towarzystwo lekar. krakowskie odbyło dnia wczorajszego po- 
siedzenie nadzwyczajne, na którem kol, doc, Bossowski przedstawił 
chorego, przez siebie operowanego; demonstracyę tę uzupełnił kol. dr. 
Gliński uwagami anatomicznemi. Następnie odbyły się zapowiedziane 
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odczyty: kol. doc. Raczyńskiego: »Q zakażeniu gruźliczem u dziecka< 
i prof, Wal. Kleckiego: »Q zwalczaniu gruźlicy u bydła w świetle 
zapatrywań bodowców«e. 

* Walne zgromadzenie Towarzystwa samopomocy lekarzy, na 
które przybyło okolo 90 członków, odbyło się dnia 24 b. m. Zanim 
zarząd Towarzystwa ogłosi sprawozdanie z tego zgromadzenia, dono- 
simy, że najważniejsza sprawa: projekt przymusowego ubezpieczenia 
lekarzy — został w całości uchwalony. Do wydziału zostali wybrani: 
prezesem -- prof. Jordan, l-szym wiceprezesem — prof. Trzebicky, 
ll-gin — Dr. Bogdanik; I-szym sekretarzem Dr. Langie, Il-gim — 
Dr. Weinsberg; skarbnikiem Dr. Słapa. Do wydziału wybrani zo- 
stah: docent Braun, prof. Dr. Ciechanowskii Dr. Schongut Do 
komisyi kontrołujacej Drowie: Damski, Idziński i Schaitter. Do 
sądu polubownego: prof Łazarski, Drowie: Kohn, Lang, Mączka 
i K. Hirsch. 

* Dr. Aug. Wróblewski otrzymał veniam legendi z zakresu 
chemii biologicznej na wydziale filozoficznym Uniw. Jagiellońskiego. 

* „Księga jubileuszowa Dra medycyny Teodora Du- 
ninas, wydana przez dawnych i obecnych «uczniów« jubilata ku 
nczczeniu jego 25-letniej dzialalności zawodowej, stanowi wspaniały 
tom o 529 stronach wielkiej 8-ki, ozdobionej portretem Dra Dunina, 
oraz 4 tablicami litograficznemi. Księga obejmuje 24 prac przeważnie 
zasłużonych już w piśmiennictwie autorów, mianowicie: Wł. Jan ow- 
skiego (3 prace), K. Rzętkowskiego, A Pańskiego, J. Gold- 
bauma, A. Landaua, W. Lehra, W. Palmirskiego, 5. Nowa- 
ezka, H. Landaua, S. Kopczyńskiego, $. Mintza, S. Trze- 
bińskiego, S. Mutermilcha, W. Dąbrowskiego, T. Jasień- 
skiego, A. Pulawskiego (2 prace), J. Pstrokońskiego, J. Markie- 
wieza, J. Skłodowskiego, M. Halperna, J. Świętochowskiego. 
ldąc od skutków ku przyczynie, przytoczone nazwiska może najlepiej 
1 najszczytniej świadczą o znakomitej działalności jubilata, skoro lu- 
dzie tej miary zaliczają się do jego »uczniów«. Gdy się jednak uwzglę- 
dni, że to są »uczniowie« nauczyciela bez katedry, to kaźdy z nas 
oceni jasne światło tej pochodni, która przyświecała jubilatowi w dro- 
dze calego jego Życia. 

Zwyczaj naszych lekarzy wydawania »zbiorowych prac» ku 
uczczeniu mężów zasłużonych na polu medycyny należy do najwznio- 
ślejszych pomysłów, godnych obu stron; jakże obok takiej »Księgi» ble- 
dną albumy, pierścienie, pióra złote i t. d. Z dobrą myślą łączy się 
wzniosła intencya; cały dochód z rozsprzedaży »Księgi jubileuszowej* 
przezuaczyli wydawcy na sanatoryum gruźlicze, będące, jak wiadomo, 
szlachetnem pragnieniem jubilata. Jeśli więc już nie to, że prace, za- 
warte w »Księdze« nie będą ogłoszone nigdzie po polsku, to wzgląd 
na przeznaczenie calego dochodu na sanatoryum gruźlicze niewątpliwie 
zapewni »Księdze« pokup śród lekarzy, tak szczęśliwie zawsze lączą- 
cych swój zawód z ofiarnością i miłosierdziem. Redaktorem »Księgi« 
był Dr. Władysław Janowski, i jak zwykle szczytnie wywiązał 
się ze swego zadania. 

* Ze sfer uniwersyteckich donoszą nam, że niejaki p. Krz— cz 
z M. głosi, jakoby wynalazł panaceum na wszelkie choroby ludzkie 
i zwierzęce: rozbiór chemiczny wykazał, że cudownym tym lekiem jest 
rozczyn fenolu. Nie byłoby właściwie o czem pisać, gdyby nie fakt 
podany przez samego p. Krz— cza, że z polecenia Towarzystwa gospo- 
darczego robi on próby leczenia bydła na gruźlicę w Z— mie. Godzi- 
loby się, ażeby zarządy Towarzystw gospodarczych i właściciele obór 
i stajni zapoznali się ze składem tego »panaceum«, gdyż toby najsku- 
teczniej zapobiegło czynieniu — wiednie łub bezwiednie — lekko- 
myślnych i niepotrzebnych prób. 

* Komisya budżetowa austryackiej Izby posłów uchwaliła na 
wniosek posła Pernerstorfera ustanowienie posad higienistów i le- 
karzy, jako inspektorów zakładów rzemieślniczych dla całego państwa. 

* Na posiedzeniu Najwyższej Rady zdrowia wniosł prof. Ghro- 
bak, ażeby lekarze szpitalni czynnie brali udział w pracy aptek szpi- 
talnych, a to w celu nabrania prawdziwego pojęcia o przygotowywa- 
niu i przechowywaniu leków. 

* Wydział lekarski czeskiego uniwersytetu w Pradze powierzył 
zastępczo wykłady z zakresu farmakologii i farmakognozyi po śmierci 
prof. Jiruśa zasłużonemu prof, Karolowi Chodounskyemu. 

* W Anglii grasuje ospa. Od czasu zniesienia obowiązkowego 
szczepienia liczba przypadków ospy wzrasta z roku na rok; to jednak 
mie rozbraja przeciwników szczepienia, których zaciekłości nie opamię- 
tywa nawet tak dotykalne i ciężkie doświadczenie. 


648 


PRZEGLAD 


LEKARSKI. Nr. 48, 


Mianowania i odznaczenia. Docent H. Albrecht mianowany 
nadzwyczajnym prof. anatomii patologicznej w Wiedniu. Doc. Kretz 
otrzymal tytul nadzwyczajnego prof. anatomii patologicznej w Wiedniu. 
Dr. Ohlnacher mianowany profesorem ogólnej patologii w Chicago. 

Nekrologia. Dr. Bogusław Jiruś, prof. farmakologii i farma- 
kognozyi w czeskim Uniwersytecie w Pradze, zmarł w 60 roku życia. 
Był twórcą zakladu farmakologicznego w Uniwersytecie i organizatorem 
takiegoż zakładu w król. Muzeum czeskiem: instytucyom tym poświę- 
cał swój czas i mienie. Ogłosił drukiem kilka prac, z których wyróżnia 
się rozprawa >O nitroglicerynie<«; w zbiorowem dziele »Szczegółowej 


terapii < opracował dział »O otruciach jadami roślinnymi«. Ostatnią pracą | 


zmarłego jest dzielo: „Vyklad rakouskć farmakopoee<. Podróżował 
wiele w celach naukowych i pozostawił liczne i doniosłe sprawozda- 
nia z tych wypraw. a 

W Stanisławowie zmarł magister chirurgii Szymon Klaar, 
liczac lat 60. 

Bibliografia : 

Dr. S. Jessner: Kompendium der Hautkrankheiten einschliesslich 
der Syphilide und einer kurzen Kosmetik. 1900. Ogłaszając swój krótki 
podręcznik, który doczekał się w stosunkowo krótkim czasie drugiego 
wydania i został równocześnie przełożony na język włoski, zaznacza 
autor wyraźnie w swojej przedmowie, że zamierzał dać uczniowi po- 
glądowo opracowany zarys chorób skórnych, lekarzowi praktycznemu 
zaś — treściwe dziełko, mające na celu ułatwienie mu oryentowania 
się w zakresie patologii dermatologicznej, jak również w chaosie wy- 
razownictwa i rozlicznych, nie ustalonych jeszcze zapatrywań w kie- 
runku patogenezy wielu chorób skórnych. Zadaniu swemu odpowiada 
też dzielko Dra Jessnera, nie mające zresztą pretensyi do wyczer- 
pującego objęcia całokształtu nowoczesnej dermatologii. Lekarz prakty- 
czny znajdzie w niem przedewszystkiem treściwe i jasno zebrane wska- 
zówki rozpoznawcze, przyczem na szczególną uwagę zasługuje praco- 
wite zestawienie wszystkich cech kliniczno-morfologicznych w kierunku 
rozpoznania różniczkowego cierpień zbliżonych do siebie cechami klini- 
cznemi. Wskazania terapeutyczne opracował autor nadzwyczaj dokładnie 
i niemal wyczerpująco, uwzględniając w tym kierunku nietylko zapa 
trywania szkoły wiedeńskiej, na której poglądach oparł autor podział 
pod względem nozologicznym. Możnaby się tu i owdzie nie zupelnie 
zgodzić z autorem na niektóre może nieco zbyt jednostronnie wypo- 
wiedziane poglady w kierunku elyologii niektórych cierpień (np. nie- 
których postaci ograniczonych wyprysku i t. p.); nie czyni to jednak 
bynajmniej ujmy dzielku, podanemu w tej formie i mającemu służyć 
dla krótkiej i łatwej oryentacyi lekarzowi w praktyce. Właściwą pato- 
logię poprzedza krótki zarys anatomii i fizyologii skóry, a zamykają 
treściwe wskazówki z dziedziny higieny i kosmetyki skóry, paznogei 
i wlosów. 

Ponieważ autor w treść swego dzielka wciągnal również i osutki 
kiłowe oddał tem lekarzowi praktycznemu tem większą usługę, o ile 
i rozpoznanie różniczkowe także w kierunku tych osutek znajduje roz- 
legle, a tak dla wszystkich lekarzy ważne uwzględnienie. 

Przeczytanie dziełka Jessnera przyniesie też niewatpliwie ko- 
rzyść każdemu lekarzowi praktycznemu. JUŻ Jee 

— Kronika lekarska Nr. 21. Morozewicz: Zatrzymanie mo- 
czu u dziecka jako powikłanie infuenzy. Flatau i Koelichen: O za- 
paleniu rdzenia (c. d.). 

— Medycyna Nr. 47. Endelman: Przyczynek do kazuistyki 
i anatomii patologicznej t. zw. podkosmkowych krwawiaków. Biro: 
O padaczce (e. d.). 

— Gazeta lekarska Nr. 47. Nusbaum: Witalizm i Marceli 
Nencki. Jakowski: Prace Marcelego Nenckiego, dotyczące trawienia. 
Palmirski: Odkrycia śp. Marcelego Nenckiego, dotyczące księgosu- 
Szu i surowicy przeciw księgosuszowej. 


— Przegląd felczerski Nr. 2. R.: Aseptyka i Antyseptyka: R.: 
Szczepienie ochronne krowianki (c. d.) Cetnarowicz: Zapalenie 
ropne oczu u noworodków i zapobieganie jego powstawaniu (dok.). 
Cohn: O wyjmowaniu zębów. Schmidt: Świerzba. Freilich: Pie- 
lęgnowanie chorych (c. d.). Nr. 3. R: Zapalenie sromu. R.: Aseptyka 
i Antyseptyka (c. d.). R.: Szczepienie ochronne krowianki (c. d.). R.: 
Z higieny żywienia. Schmidt: Świerzba (dok). Żegański: Kiłka 
słów o higienie jamy ustnej. Cohn: O wyjmowaniu zębów. Frejlich: 
Pielęgnowanie chorych (c. d.). Nr. 4. M.: Zapobieganie drgawkom po- 
rodowym: R.: Aseptyka i Antyseptyka (c. d.). Cohn: O wyjmowaniu 
zębów (c. d.). 

= Časopis lékařů českých Nr. 47. Chodounsky: Prof. Dr. Bo- 
buslav Slechtic Jiruš (wspomnienie pośmiertne). Babak: Pojem biolo- 
gie (e. d). Cačkovič: Diagnostika celkového zmenśeni žaludku. 
Jaklin: Galvanokausticka diairesa dle Bottiniho a radikålni léčeni 
ischurie pži zbytnėni předstojnice. 

— La Presse médicale Nr. 93. Chantemesse: Leczenie suro- 
wicze durzycy. Romme: Gruźlica u poprzednio tracheotomowanych 
i intubowanych. Dieulafoy: Kilak platu czołowego z napadami pa- 
daczki Jacksona. — Nr. 94: Lop: O zapaleniach stawów w zakresie 
miednicy pochodzenia połowego. Martinet. Zastosowanie persodyny 
w celu pobudzenia łaknienia u gruźliczych. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 47. Hirschberg: O kurcz- 
liwości źrenicy w ciężkiem zapaleniu nerwów wzrokowych. Becher 
O wczesnem rozpoznaniu zniekształtniajacego zapalenia stawu biodro- 
wego. Biedert: Używanie mleka i śmiertelność z gruźlicy. Herz- 
feld: Ropień płata czołowego, pochodzącego z muszli nosowej, opera- 
cyjnie wyleczony. Kiss: O wartości nowej metody badania w celu 
oznaczenia niewydolności nerek. Oppenheimer: Wynik zbadania je- 
dnej szkoły berlińskiej w kierunku jaglicy. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 47. Gurschmann: 


| Medycyna i żegluga. Ribbert: Pasorzytnicza przyroda raka. Fried- 


mann: Doświadczenia nad dziedziczeniem gruźlicy. Möllers: Przy- 
czynek do sprawy o wartości antytoksyny tężcowej. Silberschmidt: 
O bakteryologicznem rozpoznaniu promienicy. Bókay: Przyczynek do 
miejscowego leczenia wrzodów krtani. wywołanych przez intubacyę. 
Lesser: O jednoczesnem stosowaniu leczniczem rtęci i przetworów 


| jodowych. 


— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 47. Neumann: O po- 
wslaniu rumienia guzkowego i pęcherzykowego po wewnętrznem użyciu 
rozczynu Fowlera. Stenitzer: Wykazanie chełbotania w wypocinie 
opłucnowej i o jego znaczeniu rozpoznawczem. Siisswein: Grypa 
w przebiegu odry. Donath: Wyleczenie zbioru objawów Menierow- 
skich zapomocą prądu galwanicznego. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 47 Hirsch: Obecny 
slan nauki o t. zw. sercu stluszczonem. Spiro: O wpływie lewatyw 
wyskokowych na wydzielanie soku żołądkowego u ludzi. Thorn: 
Praktyczne znaczenie zaniku macicy w czasie karmienia. Aichel 
Oznaczenie połogu podług liczby tętna. Fischer: O leczeniu wąglika 
wstrzykiwaniami śródżylnemi rozpuszczonego srebra. Gruber: Przy- 
czynek  teoryi o antytoksynach (dok.), Edel: Białkomocz okresowy 
i nowy poglad na zwalczanie białkomoczu (dok.). 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 20 listopada, o godz. 6 wieczorem, w sali wykładowej 
prof. Szajnochy posiedzenie nadzwyczajne, na którem 
1) kol, prof. Rosner mówić będzie „O ciaży bliźniaczej 
monochorialnej*; 2) kol. dr. Kędzior zagai dyskusyę nad 
odczytem doc. Siedleckiego „O malaryi*. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


Woda | 
Krościeńska 
ze zdroju Stefana 


o bardzo korzy "a składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


ekach iskładacli 

mineralnych. 
a przyjmuje 
Da- 


najcem, 


wód ; 


Do nabycia we wszyst- 
kich a 

Zamówieni 

także Zarząd Zdrojowy 
w Krościenku nad 


3  |Fomiędzy naturalnómi wodami szcząwowómizajmuje| >; 
k ni s a w dz m JE *| GU 
Z R ) 0 a 4 7, l yi Tj cd 
SSe RH (-NAFEE 
— z| j | „i i 3 aa 
xol J T A 5 
E „wa A alkaliczna | 55 
> | szczawa podług analiz | 53 
z naszych pierwszych powag z 
* . pz a a Ei 
z ia jakościowe naczelne miejsce, „| %5 
' ki a 


Rok XL. 


Kraków, 7 Grudnia [901. 


Nr 49. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I W sprawie leczenia ostrego zapalenia wyrostka 
robaczkowego. 
Podal 


Dr H. Schramm, 
doceut chir. na Uniw. lwowskim, 


W ostatnich czasach objawia się stanowczy zwrot 
w zapatrywaniach na leczenie ostrego zapalenia wyrostka 
robaczkowego. Zwolenniey operacyjnego leczenia każdego 
przypadku tej choroby z chwilą postawienia rozpoznania, 
traca coraz więcej grunt; niektórzy z nich, jak Sonnen- 
burg, sami coraz bardziej ograniczają wskazania do ope- 
racyi, coraz więcej chirurgów zaczyna się przychylać do 
leczenia zachowawczego. Zdaje mi się jednak. że w wielu 
przypadkach cofanie się to przechodzi poza złotą drogę po- 
średnią, że wskazanie do czynnego wkroczenia zaczyna się 
stawiać zbyt ostrożnie. Wobec tego nie będzie może zby- 
teczne, jeżeli w tem miejscu wypowiem wyniki, do jakich 
doprowadziło mnie własne doświadczenie, oparte na 20 ope- 
rowanych przypadkach ostrego zapalenia wyrostka robacz- 
kowego i kilkunastu przypadkach, leczonych zachowawezo 
wspólnie z kolegami internistami. Materyał to wprawdzie 
nie obfity, ale może mieć pewne znaczenie choćby dla tego: 
że prawie wszystkie przypadki leczone były prywatnie, 
w mieszkaniu chorych, zatem w warunkach. w jakich znaj- 
duje się przeważna liezba chorych. 

Nie mam zamiaru rozwodzić się dłużej nad przyczynami 
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego; liczne badania na 
tem polu udowodniły zdaje się dostatecznie, że przyczyną cho- 
roby są osiadłe w wyrostku drobnoustroje zakaźne, w jakie 
obfituje przewód pokarmowy, zatem prątek okrężnicowy, gron- 
kowce i paciorkowce; czy niektóre przypadki odnieśćby trzeba 
do swoistych prątków, mających jedyna swą siedzibę w wy- 
rostku, analogicznie do prątków Lófflera, usadawiających 
się w migdałkach, tego badania jeszcze dostatecznie nie 
udowodniły. Nie ulega jednak wątpliwości, że jak długo 
światło wyrostka jest prawidłowe. a odpływ do jelita ślepego 
zupełnie wolny, tak długo osiadłe w wyrostku drobnoustroje 
nie wywołuja cięższych zmian chorobowych. Jeżeli jednak 
światło wyrostka zostanie zwężone, lub tem bardziej — zam- 
knięte, czy to wskutek obrzmienia błony śluzowej lub kilku 
mieszków chlonnych, w które błona wyrostka tak obfituje, 
jeżeli wskutek zagięcia się wyrostka lub ucisku przez zrosty 
wolne połączenie z resztą przewodu pokarmowego zostanie 
przerwane, natenczas jadowitość drobnoustrojów zawartych 
w wyrostku lub jego odeinku — w zamkniętej jamie — 
nagle się zwiększa, na przekrwionej i obrzmiałej błonie ślu- 
zowej powstaje owrzodzenie: ściana wyrostka staje się prze- 
puszczalną dla bakteryj i ich toksyn, a w razie zaczopowania 


drobnych tętniczek odżywczych występuje częściowa lub 
nawet całkowita zgorzel wyrostka Z przypadków opero- 
wanych wnosić muszę, że obecność kamyków kałowych 
w wyrostku ma większe znaczenie, niż to przyjmują niektó- 
rzy autorowie i że same przez się, lub przy małem obrzmie- 
niu błony śluzowej. mogą zamknąć światło wyrostka i spro- 
wadzić wszystkie ciężkie następstwa We wszystkich bowiem 
moich przypadkach, w których przy operacyi znalazłem 
wyrostek zgorzelinowy i przedziurawiony, znalazłem też 
kamyki kałowe, niekiedy leżące już luźnie w jamie otacza- 
jącego ropnia, czasem leżąc jeszcze w wyrostku, zatykały 
miejsce przedziurawienia. Badania, przeprowadzone na zwło- 
kach przekonywują, że w zdrowych wyrostkach robaczko- 
wych kamyki kałowe znajdują się bardzo rzadko; wobec 
tak częstego stosunkowo znachodzenia ich w ogniskach scho- 
rzałych, musimy więc przypisać im dość wielkie znaczenie 
patologiczne. Kamyki te znajdujemy też bez porównania 
częściej niż inne ciała obee. które trudno tylko mogą się 
dostać aż do wyrostka. a które zresztą przez kurczenie się 
zdrowych ścian wyrostka mogą łatwo zostać wydalone na- 
powrót do jelita ślepego. Kamyki kałowe zaś wytwarzają 
się najprawdopodobniej w samym wyrostku. Być może już 
w nieco odsznurowanej części jego, powoli się powiększają; 
średnica bowiem kamyków, które miałem sposobność spo- 
strzegać, była zawsze znacznie większa, niż przekrój prawi- 
dłowego wyrostka; mogą więc z czasem zamknąć zupełnie 
jego światło a następnie, uciskając na zapalnie zmienioną 
ścianę wyrostka, wywołać miejscową zgorzel. 

Sprawa chorobowa w wyrostku przybrać może w miarę 
okoliczności i zależnie od jadowitości bakteryj, oraz budowy 
i oporności ścian wyrostka różną postać i rozmiary, przy- 
czem pamiętać trzeba, że objawy kliniezne często nie odpo- 
wiadają ciężkości zmian anatomicznych. Podział poszezegól- 
nych odmian tej choroby, podany przez Rydygiera, odpo- 
wiada według mego przekonania eelom praktycznym; będę 
się go też trzymał w następnem omawianiu tego cierpienia. 
Do pierwszej gromady zaliczamy więc przypadki, w których 
sprawa chorobowa ogranicza się do samych ścian wyrostka; 
odróżnić tu musimy trzy odmiany, stosownie do tego, czy 
1) sprawa chorobowa ogranieza się do samej błony śluzowej, 
wywołując jej przekrwienie lub tylko powierzchowne owrzo- 
dzenie: appendicitis simplex catarrhalis, czy 2) naciek zapalny 
zajmuje głębsze warstwy ścian wyrostka, to jest błonę mięsną 
appendicitis parenchymatosa, czy wreszcie 3) mamy przed sobą 
zgorzel mniej lub więcej rozległą całej grubości ściany: ap- 
pendicitis gangraenosa. Wszystkie te trzy odmiany mogą prze- 
biegać mniej lub więcej ostro, — bez wciągnięcia przynaj- 
mniej na razie w sprawę chorobową sąsiednich tkanek tak, 
że zyorzel objąć już może nawet błonę surowiczą, a mimo 
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to nie będzie uni wysięku zapalnego w okolicy wyrostka, 
ani uawet najlżejszych zrostów z siecią lub okolicznemi pę- 
tlami jelit; w przypadkach tych, wobec niezbyt gwałtownych 
objawów klinicznych, może przy lada silniejszym ruchu, przez 
działanie tłoczni jamy brzusznej pęknąć ostatnia warstwa 
ściany, a treść wyrostka wylewa się wprost do wolnej jamy 
brzusznej. 

L W maju 1891 roku wezwał mnie kolega Kucharski do 7 letniego 
chłopca. który od 14 dni cierpiał na objawy ostrego zapalenia wyrostka 
robaczkowego. Ciepłota utrzymywała się stale na 39%; bóle w okolicy 
kiszki ślepej wzmagają się coraz bardziej. Przy badaniu znalazłem 
bardzo znaczną bolesność nad punktem Me Burneya. W mfejscu tem 
znaczny opór ścian brzusznych — wysięku jakiegokolwiek ani maca- 
niem, ani wypukiem wykazać nie można. Z powodu przewlekania się 
sprawy chorobowej i nie ustępowania objawów zapalnych mimo odpo- 
wiedniego leczenia przystąpiono do operacyi. Cięciem Sonnenburga 
otwarto jamę brzuszną, bez trudności odnaleziono wyrostek robaczkowy 
dość mocno zgrubiały, zagięty ku górze, zresztą wolno leżący bez ja- 
kichkolwiek zrostów z sąsiedniemi kiszkami. Wyrostek odcięto, jamę 
brzuszną prawie całkowicie zamknięto szwami, pozostawiając tylko 
waski pasek gazy, idący do miejsca odcięcia wyrostka. Przebieg zu- 
pełnie pomyślny, ściany wyciętego wyrostka opuchłe i zapalnie naciekłe, 
szczególnie błona śluzowa mocno obrziniała, w niej kilka owrzodzeń. 
sięgających do błony podśluzowej. 

I. W marcu 1896 r. wezwany zostałem wraz z koledą Merczyń- 
skim do dziecka 6-letniego, które przed 3 dniami zachorowało wśród 
naglej gorączki. wymiotów i znacznego bólu w prawym dołku biodro- 
wym. Badanie wykazało: ciepłota 39°, tęmo 130, brzuch nieco wzdęty, 
nad dolkiem biodrowym prawym bardzo wielka bolesność; w miejscu 
tem, oprócz znaczniejszego oporu wskutek skurczu mięśni ścian brzu- 
sznych, mie można wykazać żadnego wysięku, badanie przez kiszkę 
stolcowa daje również wynik ujemny Zalecono spokój. zupełną dyetę, 
okłady lodowe na bolesną okolicę i makowiec. W nocy przy silniej- 
szem wymiotowaniu gwałtowny ból rozszerzajacy się na cały brzuch. 
wśród zapadu dziecko umarło nad ranem. 

Drugiem niehezpieczeństwem, grożącem przy tej postaci 
choroby, na które autorowie zwracają coraz częściej uwagę, 
jest zaczopowanie drobnych żył w krezce wyrostka, gnilny 
rozpad skrzepów i dostawanie się ich do ogólnego krwi 
obiegu, zwłaszcza do watroby. 

Do następnej grupy zaliczyćby należało przypadki, 
w których sprawa zapalna z wyrostka przeszła na sąsiednie 
tkanki, prowadząc do zlepów między najbliższemi pętlami 
jelit i z siecia, lub sprowadzając naciek zapalny mniej lub 
więcej rozlany w tkance łącznej przed i zaotrzewnowej. Przy- 
pudki do tej grupy należące są naturalnie tylko dalszym cią- 
giem grupy pierwszej, a w miarę natężenia toczącej się sprawy 
w samym wyrostku i sprawa chorobowa w otaczających tkan- 
kach będzie różna. Z tego powodu w grupie tej odróżnić 
należy następujące odmiany: 1) przypadki z naciekiem su- 
rowiczo-włókuikowym, 2) z ropieniem ściśle ograniezonem, 
3) z zapaleniem ropnem, szerzącem się mniej lub więcej 
gwałtownie w różnych kierunkach. 

Do grupy trzeciej zaliczamy przypadki rozlanego za- 
palenia otrzewnej, powstałego wskutek przedostania się treści 
jelit, bądź to wprost z przedziurawionego wyrostka zgorze- 
lnowego, bądź wskutek pęknięcia zrostów, ogruniczających 
początkowo powstały ropień. Z niektórych przypadków wno- 
sićby zreszta należało, że nawet przez nieprzebite. tylko 
zapalnie naciekle ściany wyrostka mogą się przedostać prątki 
i ich toksyny do wolnej jamy brzusznej i wywołać tu 
ogólne ropne zapalenie. Powikłanie to najłatwiej występuje 
u dzieci. 

W październiku 1895 r. wezwał mnie kolega Pisek do dziew- 
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czynki 5-lelniej, cierpiącej od przeszlo 2 tygodni na obiawy zapalenia 
wyrostka robaczkowego. W ostatnich 3 dniach nastąpiło znaczne po- 
gorszenie, częste wymioty, gorączka utrzymująca się stale koło 39". 
tętno do 180, nadto bolesność i wzdęcie brzucha. Po otwarciu jamy 
brzusznej cięciem nad prawym dołkiem biodrowym wylało się około 
litra ropy gęstej. Po wypuszezeniu jej i odsłonięciu jelita ślepego natra- 
fiono na wyroslek robaczkowy, leżący luźno bez żadnych zrostów. Wy- 
rostek odcięto — jamę brzuszną, o ile się dało, wyczyszczono przez wy- 
tarcie paskami gazy borowej, poczem wprowadzono sączki i gazę do 
zatoki Douglasa i ku górze w okolicę wątroby. a ranę prawie całkiem 
zamknięto szwami. Dziecko po operacyi przyszło do siebie, w kilka- 
naście godzin jednak nastąpił zapad, wśród którego dziecko zmarło. 
Sciany wyciętego wyrostka naciekłe surowiczo, błona śluzowa mocno 
obrzmiała. kilka drobnych owrzodzeń; przy badaniu dtobnowidowem 
znaleziono w ścianach wyrostka liczne gronkowce. 

[w tej grupie odróżnić należy trzy odmiany, a mia- 
nowicie: 1) zapalenie otrzewnej surowiezo-ropne; 2) zapalenie 
czysto-ropne i 3) zapalenie gnilne, czyli tak zwana posocznica 
otrzewnej. Wystąpienie jednej z tych odmian zależy od ro- 
dzaju treści, jaka dostaje się do jamy brzusznej i szybkości 
z jaką się w niej rozlewa Mniej gwałtownie wystąpi zapa- 
lenie, jeżeli do jamy brzusznej sączy się powoli treść ropna 
przez mały otwór, powstały w zrostach ograniczających ropień, 
najgorsze formy gnilnego zapalenia powstają po przebieiu się 
do wolnej zupełnie jamy brzusznej gnilnej, z kałem zmie- 
szanej treści zgorzelinowego wyrostka. 

Z powyższego przedstawienia wynika, że poszczególne 
postacie ostrego zapalenia wyrostka mogą bardzo latwo prze- 
chodzić z jednej w drugą. Nieżytowe, na początku nie nie 
znaczące zapalenie błony śluzowej wyrostka może po kilku- 
dniowej chorobie zakończyć się wyzdtowieniem; równie łatwo 
jednak na rozpulehnionej błonie śluzowej powstają owrzo- 
dzenia, a następnie zgorzel ścian i przebicie do wolnej jamy 
brzusznej, lub też w około zagrożonego miejsca tworzy się 
wysięk zapalny i zlepy ograniczające. Wysięk ten również 
może po dłuższym czasie uledz wessaniu, albo część jego 
przechodzi w ropienie. Pozostały wysięk może przez dłuższy 
czas pozostać ograniczony, ale też może w każdej chwili 
szerzyć się w różnych kierunkach do zatoki Douglasa, ku 
górze pod i nad wątrobą, a nawet do jamy opłucnej, lub 
wreszcie przebić do wolnej jamy brzusznej. Nie da się je- 
dnak zaprzeczyć i operowane w stanie snokoju przypadki 
niezbicie tego dowodzą, że nawet w tak ciężkich ropnych 
przypadkach może nastąpić samoistne wygojenie, bądź to 
przez wessanie ropy, bądź, co częściej, po przebiciu się ropy 
na zewnątrz przez skórę, lub do jelita ślepego, prostniey 
lub pęcherza. Z powodu tej zmienności w przebiegu i ła- 
twości przechodzenia postaci łagodnych w najcięższe, roko- 
wanie w każdym przypadku ostrego zapalenia wyrostka ro- 
baczkowego jest niepewne. Według dotychczasowych zesta- 
wień różnych autorów, nieco więcej niż 700/, wszystkich 
przypadków utrzymuje się w grupie pierwszej, odmianie 
1 i 2, jakoteż w grupie 2 odmianie l; są to zatem przy- 
padki, w których sprawa chorobowa ogranicza się na miej- 
seowem zapaleniu błony śluzowej wyrostka, może i powierz- 
chownem owrzodzeniu; przypadki z surowiczo-włóknikowym 
wysiękiem naokoło obrzmiałego wyrostka. Przypadki te 
przebiegają pomyślnie. W pozostałych około 80%/, przypad- 
kach przychodzi do zgorzeli ścian wyrostka i zropienia po- 
wstałego nacieku. W przypadkach tych rokowanie zależy 
od rodzaju i rozległości ropienia, znacznie lepsze przy ropniu 
ograniczonym, pogarsza się przy postaci postępującej, naj- 
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gorsze jest w przypadkach, zaliczonych do grupy trzeciej, 
zatem przy ostrem, rozlanem zapaleniu otrzewnej 

Własna moja statystyka przedstawia się jak następuje: 
Wogóle spostrzegałem 32 przypadków. ostrego zapalenia wy- 
ska robaczkowego, z tych 20 razy wykonałem zabieg ope- 
racyjny. Z pomiędzy 12 nieoperowanych 5 należało do grupy 
drugiej, oddziału 1, zatem przypadki z wysiękiem surowicezo- 
włóknikowym, mniej lub więeej rozlanym; wszystkie te przy- 
padki zakończyly się pomyślnie; dwa należały do grupy 
drugiej oddziału trzeciego, to jest przypadki z postępującem 
ropieniem; z tych jeden u dziewczynki I0-letniej, w którym 
operacyę odlożono do dnia następnego, zakończył się śmier- 
telnie wskutek przebicia się nagłego do jamy brzusznej; 
drugi, w którym rodzice 7-letniej dziewczyny nie zgodzili 
się na operacyę, po bardzo burzliwym przebiegu zakończył 
się pomyślnie przez przebicie się ropnia do kiszki ślepej, jak 
tego dowodziły obfite stolce, zmięszane z ropą. W pozostałych 
5 przypadkach wezwany zostałem już przy istniejacem roz- 
lanem zapaleniu otrzewnej w tak późnym okresie, że o po- 
myślnym skutku zabiegu operacyjnego nie można było my- 
śleć. Chorzy ci pomarli też w kilkanaście godzin później. 

Z pomiędzy 20 przypadków, w których wykonano za- 
bieg operacyjny, L należał do grupy pierwszej odmiany pier- 
wszej; w odciętym wyrostku znaleziono tylko zmiany nieży- 
towe, przebieg pooperacyjny był idealny. Ośm przypadków 
zaliczam do grupy drugiej, oddziału 2, to jest, że były to 
przypadki z ograniczonem ropieniem; z pomiędzy nich 7 zo- 
stało uleczonych, jeden umarł podczas vperacyi z powodu 
dostania się nagle dużej ilości wymiocin do tchawicy i plue, 
Również ośm przypadków zaliczyć trzeba do grupy drugiej 
oddzialu trzeciego, to jest, że w chwili badania ich ropienie 
nie było już ograniczone, lecz szerzyło się w różnych kie- 
runkach, najczęściej ku tyłowi i górze, n. p. u mężczyzny 
37-letniego znajdował się już ropień podprzeponowy, w dru- 
gim u kobiety 45-letniej (Nr. 15) ropienie pod wątrobą i w le- 
wym dołku biodrowym; u chłopca 7-letniego (Nr. 14) znaj- 
dowało się już ropne zapalenie opłucnej, w innych przypad- 
kach (spost. 11, 12, 16) ropienie szerzyło się ku jamie brzu- 
sznej tak, że mniej lub więcej rozległą część pętli jelitowych 
znajdowano już wśród jamy ropnia. Z pomiędzy tych przy- 
padków tylko 3 chorych zostało uleczenych, 5 zaś zmarło 
wśród objawów przewlekłej ropniey, lub, jak w przypadkach 
12, 16, wśród objawów zapalenia otrzewnej, które zaczęło 
się rozwijać już przed operacyą. 

Trzy przypadki należały do grupy trzeciej, to jest, że 
w chwili operacyi mieliśmy już przed sobą rozlane zapalenie 
otrzewny. Ż tych tylko jeden przypadek został uleczony 
(Nr. 20), dwa inne (18, 19) zmarły w kilka godzin po operacyi. 

Następująca tabliczka daje najlepszy przegląd otrzy- 
manych wyników. 

Zamim przystąpię do omówienia wskazań leczniczych, 
pozwolę sobie jeszcze poświęcić parę słów pytaniu, do ja- 
kiego zakresu chorób należy właściwie ostre zapalenie wy- 
rostka robaezkowego. do zakresu medycyny wewnętrznej, czy 
też da chorób ehirurgicznych? Nawet tak wstrzewięźliwy 
chirurg w wskazaniach do zabiegu operacyjnego w tej cho- 
robie, jak n. p. Herman, nazywa ostre zapalenie wyro- 
stka „chorobą par excellence chirurgiczną“ („Przegląd lek.“ 
1901 Nr. 35) i żąda, aby każdy taki przypadek leczył. je- 


żeli już nie chirurg sam, to przynajmniej razem ehirurg i in- 
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ternista. Zapewne, ostatnie to żądanie bardzo słuszne i dla 
chorego byłoby bardzo korzystne; należałoby też przestrzegać 
tego wszędzie, gdzie to jest tylko możebne. Niestety w prze- 
ważnej liczbie przypadków rzecz ta jest nie do przeprowa- 
dzenia, bo albo w miejscu zamieszkania chorego nie ma dra- 
giego lekarza a tem bardziej specyalisty chirnrga, albo sto- 
sunki materyalne nie pozwalają na częste wzywanie drugiego 
lekarza na narady. Również bardzo często nie do wykonania 
jest drugie żądanie, aby w każdym przypadku utrzymywać 
spokój zbrojny, to jest, aby ciągle mieć wszystko w pogo- 
towiu tak, by w chwili danej natychmiast przystapić do wy- 
konania zabiegu operaeyjnego. Koszta takiego pokoju zbroj- 
nego byłyby i tu zbyt uciążliwe, a przecie nie każdy chory 
z zapaleniem wyrostka robaczkowego może być leczony w za- 
kładach, gdzie koszta pokoju zbrojnego ponosi państwo; zre- 
sztą i przenoszenie chorych do takich zakładów, ze względu 
na konieczny, zwłaszcza w pierwszych dniach choroby, spo- 
kój, jest często wprost niemożliwe. Zważywszy nadto, że 
w przeszło 70%/, przypadków wyleczenie następuje gładko, 
bez potrzeby wkraezania chirurgicznego. to musimy zgodzić 
się na to, że leczenie ostrego zapalenia wyrostka pozostanie 
w rękach kolegów nie specyalistów chirurgów. Natomiast 
starać się należy o wydoskonalenie środków rozpoznawczych 
tak, aby każdy lekarz mógł ocenić, w jakim przypadku i w ja- 
kim okresie choroby zabieg operacyjny jest wskazany, aby 
znał objawy, kiedy zaczyna występować niehezpieczeństwo 
rozlanego zapalenia 


najgroźniejszego powikłania, to jest 


otrzewnej. 

Nie mogę się tu wdawać w opisywanie ścisłego rozpo- 
znania, zwłaszcza tak ważnego rozpoznania różniczkowego 
innych ehorób, przedstawinjących często podobne objawy kli- 
niczne, ograniczę się tylko do kilku krótkich wskazówek. 

W przypadkach, zaliczonych do grupy pierwszej. w któ- 
rych zatem zmiany chorobowe ograniczają się do samych 
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ścian wyrostka, bez wspólcierpienia sąsiednich tkanek, naj- 
ważniejszym objawem poczatkowym jest ból nagły w dołku 
biodrowym prawym. Przy obmacaniu tego miejsca znajdziemy 
wprawdzie zwiększony opór z powodu skurezu mięśni brzu- 
sznych. ale przy ostrożnem nieco głębszem macaniu nie na- 
trafia się na żaden naciek. Badanie przez kiszkę stolcową 
nie wykazuje też prócz holesności w okolicy wyrostka ża- 
dnego zgrubienia zapalnego. Przypadki te występują często 
po znaczniejszym błędzie dyetetycznym. nagle, wśród bólu 
w prawej stronie brzucha, prawie zawsze towarzyszą temu 
jedno lub kilkakrotne wymioty, eiepłota nie przekracza 389, 
różniea ciepłoty mierzonej pod pachą i w kiszce stoleowej 
nie przenosi Í stopnia, tętno pozostaje dobre, pełne, często- 
ścią swą odpowiada wysokości ciepłoty i nie przenosi 120 
uderzeń na minutę. W powyższych przypadkach, gdy sprawa 
zapalna ogranicza się na samą błonę śluzową, objawy eho- 
robowe utrzymują się 4 do 5 dni bez zmiany, poczem nagle 
lub powoli natężenie ich coraz bardziej maleje i cała sprawa 
kończy się wyzdrowieniem. Niestety. jak dotad, zbyt mało 
mamy danych, aby rozpoznać na pewno poczynającą się zgo- 
rzel ścian wyrostka. W każdym razie utrzymywanie się go- 
rączki przez czas dłuższy, nie zmniejszanie się, lub nawet 
wzmaganie się bolesności przy ucisku na punkt Mc Burneya, 
ponowne wystąpienie wymiotów, wzmagająca się bębnica, pod- 
niesienie się częstości tętna ponad 100, wystąpienie dreszezy- 
ków, wysychanie języka, a może i objaw, na który zwrócili 
uwagę Madelung i Lenander. to jest powiększenie się 
różnicy ciepłoty pod pachą i w kiszce stolcowej ponad 1 sto- 
pień, każą podejrzywać z wielkiem prawdopodobieństwem 
istniejąca już choć częściową zgorzel ścian wyrostka. Podo- 
bne objawy, zwłaszeza powiększająca się dość szybko bębnica 
bez wysięku w jamie brzusznej, ezęste dreszcze, lekka żół- 
taczka, każa wnosić o groźnem bardzo tworzeniu się gnilnych 
zakrzepów w żyłach wyrostka lub sasiedniej części krezki 
i dostawanie się części moeno zakaźnych do ogólnego krwio- 
biegu. Grupa druga odznacza się. jak wspomniano, zajęciem 
chorobowem tkanek, otaczających wyrostek; jest ona zawsze 
następstwem grupy l, cechuje się zaś naciekiem mniej lub 
więcej rozlanym, mniej lub więcej twardym w prawym dołku 
biodrowym. Naciek ten powstać może bardzo wcześnie, na- 
wet już w 2-gim lub 38-cim dniu choroby; częściej pojawia 
się nieco później. W miarę rodzaju nacieku i objawy będą 
różne. Przy nacieku surowiczym lub surowiczo-włókniko- 
wym, jaki przyłącza się do nieżytowego zapalenia błony šlu- 
zowej wyrostka z niezbyt głębokiem owrzodzeniem jej, lub 
naciekiem surowiczym ścian wyrostka, objawy przedmiotowe — 
z wyjątkiem, że przy badaniu znajdziemy wypocinę w dolku 
biodrowym — i objawy podmiotowe pozostają takie same, 
jak w pierwszej odmianie grupy pierwszej. Przebieg również 
Tylko sprawa chorobowa trwa dłużej, 
wreszcie po ńpływie czasem dopiero 2—3 tygodni naciek 
zostaje wessany, często pozostają zrosty naokoło wyrostka. 


niewiele się różni. 


prowadzące lutwo do nawrotów cierpienia, które też może 
przejść w postać przewlekłą. Jeżeli zmiany w wyrostku były 
głębsze, zwłaszcza jeżeli już po wytworzeniu się nacjieku 
i zrostów nastapi przebicie wyrostka, wysięk ulega bardzo 
często zropieniu, wywołując też odpowiednie objawy. Naciek 
zamiast się zmniejszać, przyjmuje coraz większe rozmiary, 
bolesność nie ustępuje, lecz się zwiększa, skóra nad dołkiem 
biodrowym staje się ciastowata, w okresie surowiczego na- 
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cieku, z początku blada, potem się zaczerwienia, wreszcie 
przy obmacaniu wybadać się daje z początku niewyraźne 
i głębokie, potem coraz wybitniejsze chełbotanie. Badanie 
przez kiszkę stolcową wykaże również w okolicy wyrostka 
obrzmienie i zgrubienie. lub też wyraźne chełbotanie, jeżeli 
ropień opuszeza się ku zatoce Douglasa Gorączka utrzymuje 
się stale, przyjmuje cechę gorączki ropnej ze znacznemi wa- 
haniami porannemi i wieczornemi; tętno utrzymuje się jednak 
dobre i częstością odpowiada gorączee. Wykonywanie nakłó- 
cia próbnego w celu wykazania ropnia nie jest wskazane; 
ujemny bowiem wynik nakłócia nie dowodzi niczego, bo 
ropień może być zbyt mały i głęboko położony; natomiast 
zabieg taki z powodu możliwości uszkodzenia jelita, położo- 
nego ponad ropniem, połączony jest ze znacznem niebezpie- 
czeństwem. 

W pomyślnych przypadkach powstaly ropień ogranicza 
się silnymi zrostami, pozostać może bardzo długo. nawet ty- 
godnie i miesiące niezmieniony; powoduje jednak zwykle 
nawroty i postać przewlekłą zapalenia wyrostka, albo po- 
większa się tylko nieznacznie: może nawet według spostrze- 
żeń niektórych autorów (Sonnenburg) uledz wessaniu, albo 
po przebiciu się na zewnątrz, do kiszki lub pęcherza, może 
nastąpić ostatecznie zupełne wygojenie. W przeważnej liczbie 
przypadków jednak raz powstałe ropienie szerzy się dość 
szybko w różnych kierunkach; ciągła gorączka, częste dre- 
szcze, występujace po nich poty, przyspieszenie tętna, po- 
większanie się nacieku ropnego, dające się wykazać prawie 
z dnia na dzień, bolesność wzamagająca się w kierunku. sze- 
rzenie się nacieku — zatem koło wątroby, w jamie Douglasa. 
objawy zadrażnienia otrzewnej, jeżeli naciek szerzy się ku 
wewnątrz, wreszcie objawy zapalenia opłucnej, jeżeli ropienie 
zbliża się ku przeponie, pozwolą rozpoznać. czy i z jakiej 
strony grozi niebezpieczeństwo przebicia się ropnia. 

Do trzeciej gromady zaliczyliśmy przypadki zapalenia 
wyrostka robaczkowego, powikłane rozlanem zapaleniem otrze- 
wnej. Rozpoznanie tego najważniejszego niebezpieczeństwa 
jest w przeważnej liczbie przypadków łatwe. Objawy jednak 
i tu będą różne w miarę rodzaju powstałego zapalenia i jego 
mniej lub więcej szybkiego rozszerzania się. Pamiętać na- 
leży, że w wielu przypadkach już w pierwszym dniu zapa- 
lenia wyrostka wystąpić mogą objawy ogólnego zadrażnie- 
nia otrzewnej, w postaci wymiotów, zaparcia stolca, mier- 
nego wzdęcia i bolesności brzucha. Objawy te jednak szybko 
przemijaja, gdy nasilenie sprawy chorobowej w wyrostku się 
zmiejsza, lub gdy schorzały wyrostek zostanie ograniczony 
zrostami. Podobne objawy zadrażnienia występować mogą 
w dalszym przebiegu choroby, gdy powstałe kolo wyrostka 
ropienie szerzy się ku jamie brzusznej, przebijając np. zrost 
między jedną pętlą kiszkową a druga. W tym razie zapa- 
lenie nie musi przybrać odrazu cechy ropnej, owszem na 
szczęście dość ezęsto, miejsce przebicia zostaje szybko otor- 
bione nowymi zrostami, wreszcie może powstać tylko wysięk 
surowiczy. Chwila przebieia się ropnia cechuje się gwałto- 
wnem bólem w całym brzuchu, wymiotami i znacznym za- 
padem. W wyjątkowych przypadkach sprawa chorobowa 
z chwiłą ponownego otorbienia się ropnia może przycichnąć, 
a nawet po przebiciu się ropnia do kiszek lub pęcherza 
może jeszcze nastąpić wygojenie lub cała sprawa przybiera 
Znacznie 


postać przewlekłą. częściej jednak przychodzi 


w krótkim czasie do rozwoju ogólnego zapalenia otrzewnej. 


7 Grudnia 1901. 
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Przypadki te, któreby jeszcze właściwie można zaliczyć do 
gromady drugiej oddziału trzeciego, dają też przy wcze- 
snym zabiegu operacyjnym stosunkowo najlepsze wyniki 
i im to przypisać należy tak korzystne zestawienia niektó- 
rych autorów, podających odsetek wyleczeń po operacyi 
w ogólnem zapaleniu otrzewnej na 28, a nawet 520/,. 
Przypadki rozlanego ostrego ropnego zapalenia otrze- 
wnej powstają w razie dostania się naraz wielkiej ilości ropy 
mocno zakaźnej do wolnej jamy brzusznej; cechują się one 
gwałtownym bólem całego brzucha, stale się wzmagającym, 
silnym zapadem, tętnem ponad 120, z każdą prawie godziną 
coraz gorszen; wymioty uporczywe tak, że wreszcie chory od- 
daje prawie każdą łyżkę połkniętej wody; wzmagająca się 
bębnieca obok objawów wolnego płynu w jamie brzusznej; zu- 
pełne zaparcie stolea z powodu porażenia kiszek, oto główne 
cechy tego rodzaju zapalenia. Samoistne wyleczenie się w tej 


postaci chorobowej jest według słusznego zapatrywania 
Kiimmela niemożebne, a nawet wczas wykonany zabieg 
operacyjny przedstawia tylko male widoki pomyślnego 
wyniku. 


Najgroźniejszą jest trzecia postać zapalenia otrzewnej, 
powstająca w razie, jeżeli do wolnej i żadnymi zrostami nie 
pooddzielanej jamy brzusznej, przebije się mocno trująca 
gnilna treść wprost z zgorzelinowego ogniska lub z kałem 
zmieszana zawartość utworzonego poprzednio ropnia. Po na- 
głym gwałtownym bólu występuje szybko bardzo silny za- 
pad, twarz przybiera cechy facies Hippocratica, ciepłota często 
opada poniżej prawidłowej, tętno słabe, drobne dochodzi do 
140 uderzeń i wyżej, chory niespokojny, często rzuca się 
po łóżku. W sprzeczności z tym groźnym obrazem przed- 
miotowym, chory podmiotowo czuje się dość swobodny, na 
pytanie odpowiada, że mu jest znacznie lepiej, nie narzeka 
na ból; trapią go tylko pragnienie i częste wymioty, potem 
i to ustaje, a w kilka godzin chory umiera wskutek pora- 
żenia serca przy zachowanej prawie do końca przytomności. 
Są to przypadki tak zwanej sepsis peritonealis. 

Omówiwszy w ten sposób pokrótce wszystkie gromady 
i odmiany ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego, prze- 
chodzę do wskazań leczniczych. Zdaje się, że obecnie 
przeważna część lekarzy zgadza się, że w przypadkach, na- 
leżących do gromady I. oddziału pierwszego i drugiego, ja- 
koteż do gromady II. oddziału |., zatem w przypadkach 
zapalenia nieżytowego wyrostka bez nacieku w okolicy lub 
z naciekiem tylko surowiezo-włóknikowym należy stosować 
leczenie wyczekujące. Zachowanie zupełnego spokoju. bez- 
względna dyeta, ograniezona do podawania łyżkami wody 
lub małych kawałków lodu w celu ugaszenia pragniema 
przynajmniej przez pierwsze dwa dni ji zimne okłady w po- 
staci worka z lodem na okolicę kiszki ślepej, wystarczają 
zwykle do złagodzenia napadu. Dość często spotykałem się 
z stawianiem pijawek nad dolkiem biodrowym; mają one 
lagodzić bóle i objawy zapalne. W zasadzie nie miałbym 
nie przeciw nim, byle tylko przez nadmierny upust krwi 
nie osłabiać chorego. Jako środek przeciw silnym bólom 
zwykle podawany bywa makowiec, który ma zarazem dzia- 
łać korzystnie przez osłabienie i zmniejszenie ruchów roba- 
ezkowych jelit, a zatem ma ułatwiać tworzenie się zrostów; 
z drugiej jednak strony nie ulega wątpliwości, że właśnie 
przez usuwanie bolesności, a poczęści przez ułatwianie bę- 
boiey, zaciera obraz chorobowy i maskuje grożące niebez- 


pieczeństwo. Lepiej więc byłoby środka tego nie naduży- 
wać, a jeżeli go podajemy, to nie w zbyt dużych dawkach, 
a w razie koniecznym łagodzić ból przez podawanie prze- 
tworów wilezej jagody lub wreszcie przez podskórne wstrzy- 
knięcie morfiny. Podawanie w pierwszych dniach choroby 
środków przeczyszczających, nawet tak łagodnych jak olej 
rącznikowy, nie jest odpowiednie i według przypadków, 
które miałem sposobność spostrzegać, należałoby ich zanie- 
chać; wzmożony bowiem ruch robaczkowy łatwo może spo- 
wodować natężenie sprawy chorobowej, lub nawet przyspie- 
szyć pęknięcie wyrostka, zanim wytworza się dostateczne 
zrosty. W następnych dniach choroby po uspokojeniu się 
groźnych objawów przystępujemy ostrożnie do lepszego od- 
żywiania chorego, okłady zimne zamieniamy na wysycha- 
jące, a w celu wypróżnienia kiszek stosujemy lawatywy z cie- 
płej wody. 

A co do wskazań operacyjnych? Zapatrywania te są 
bardzo różne. Herman w ostatniej swej rozprawie, umie- 
szezonej w „Przeglądzie lekarskim“ Nr. 34—387 uznaje tylko 
dwa wskazania do szybkiego wkraczania operacyjnego, mia- 
nowicie w przypadkach, powikłanych postępującym ropnym 
naciekiem i w przypadkach z ogólnem surowiczo-ropnem lub 
ropnem ogólnem zapaleniem otrzewnej. Nawet w przypadkach 


stwierdzonego, lecz ograniczonego ropnia należy według 
niego: „powstrzymywać niewezesne zapały; — niema po- 


wodu nastawać i nalegać na chorego, trzeba mu dać czas 
do namysłu i oględnie przedstawić mu korzyści wczesnej 
operacyi*, Zdaje mi się, że taka wstrzemięźliwość i obawa 
posądzenia o „krwiożerczość* jest trochę za daleko posu- 
nięta. W sprzeczności z nia stoją też własne słowa Her- 
mana, że „zapalenie rozlane otrzewnej może wystąpić 
w ostrym napadzie każdego dnia nawet w przypadkach z naj- 
łagodniejszym przebiegiem*, zatem chyba tem łatwiej, jeżeli 
już obecny jest około wyrostka ropień, odgraniczony od jamy 
brzusznej tylko zrostami, o grubości i oporności których nie 
możemy nigdy z góry przesądzać. A dalej powiada Her- 
man, że: „dokonane już przedziurawienie wyrostka możemy 
rozpoznać nawet dość łatwo, lecz jakże często chory z tego 
rozpoznania już żadnych nie odnosi korzyści*. Zupełnie słu- 
sznie należałoby z tego wnosić, że zadaniem naszem ma być 
uczynić wszystko, co jest możebne, aby temu przebiciu się 
czy to samego wyrostka, czy otaczającego ropnia zapobiedz 
i niebezpieczeństwo usunąć jak najwcześniej, a przecie nie- 
bezpieczeństwo to rośnie od chwili istnienia ogniska ropnego. 
Zgadzam sie na zdanie Hermana, że: „w przypadkach 
tych ograniczyć się na leczeniu wewnętrznem, lub eo na je- 
dno wyjdzie, wyczekiwać wyjatkowo możliwego samowyle- 
leczenia, aby módz w danym razie operować „A froid“, wy- 
daje mi się postępowaniem nieodpowiedniem, ryzykownem 
i przynoszącem choremu raczej szkodę, niż pożytek“; tylko 
że słowa te zastosowaćby należało według mego zdania do 


każdego przypadku, w którym rozpoznamy istnienie ropie- 


nia naokoło wyrostka W przypadkach takich trzeba na 


chorego nalegać, aby się poddał operaeyi, trzeba mu przed- 


stawić groźne niebezpieczeństwo zwlekania A że niebezpie- 
czeństwo to jest rzeczywiście groźne, o tem przekonało mnie 
własne doświadczenie; wszystkie bowiem przypadki moje, 
które zakończyły się niepomyślnie, a chyba I podane przez 
Hermana spostrzeżenia IX, X, XI, XII, były to właśnie 


| przypadki, w których z zabiegiem operacyjnym zwlekano 
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tak długo, aż po kilku dniach choroby ponowny nagły ból 
w brzuchu i ponowne wymioty wskazały na rozszerzenie się 
ograniczonego z początku ogniska ropnego. W przypadkach, 
w których da się rozpoznać ognisko ropne. muszą też istnieć 
już zrosty naokoło dość silne, aby przy ostrożnem opero- 
waniu ich nie 
padku, w którym rozpoznany istnienie ropnia, choćby to 


było w 8 


8-cim lub 4-tym dniu choroby, należy bez zwłoki 


rozerwać. Sądzę więc, że w każdym przy- 


wkraczać operacyjnie. Naturalnie tembardziej i tem naglej 
wskazany jest zabieg operacyjay w przypadkach postępu- 
jącego ropnego zapalenia naokoło wyrostka; tutaj bewiem 
niebezpieczeństwo przebicia się ropy do jamy brzusznej jest 
tem większe, a nadto i szerzenie się ropnia sprowadzić może 
poważne powikłania, które jak n. p. ropnie podprzeponowe 
mimo późniejszego zabiegu operacyjnegó trudne sa do wy- 
leczenia i sume przez się dają niekorzystne rokowanie. 

Z tego samego powodu, to jest dla uchronienia eho- 
rych od przebicia się ogniska zapalnego od wolnej jamy 
brzusznej, uważam za wskazane wczesne w; konanie opera- 
cyi w przypadkach, zaliczanych do gromady 1 oddziału trze- 
ciego, to jest tam, gdzie objawy chorobowe każą rozpoznać 
zgorzel wyrostka jeszcze bez nacieku zapalnego w otacza- 
jących tkankach. Stanoweze rozpoznanie takiego stanu wy- 
rostka jest niestety jeszcze bardzo trudne, sądzę jednak, że 
w razie ugruntowanego podejrzenia lepiej jest wykonać za- 
bieg operacyjny wcześnie. Wskazanie to szczególnie ważne 
jęst u dzieci, u których ściany wyrostka łatwiej ulegają 
przedziurawieniu, a skłonność do wytwarzania zrostów wy- 
daje się mniejszą. 

Z pomiędzy przypadków, w których rozwinęło się już 
rozlane zapalenie otrzewnej, tylko przypadki, zaliczone do 
odmiany trzeciej tej gromady, to jest przypadki tak zwanej 
sepsis pertoncalis stanowią wręcz przeciwwskazanie do zabiegu 
operacyjnego. 

W przypadkach tych przebieg jest tak gwaltowny, 
zakażenie ogólne następuje tak szybko, że zabieg operacyjny 
nie jest w stanie uratować życia chorego, a tylko niszczy 
uczucie rzeżwości (euphoria). jakiem się ei nieszezęśliwi cieszą. 
Przypadki te więc musimy pozostawić ich losowi. Przy innych 
postaciach zakażenia otrzewnej, a zwłaszcza w mezbyt gwał- 
townie postępującem zapaleniu surowiczo ropnem, wskazany 
jest jak najwcześniejszy zabieg operacyjny, choć więc widoki 
uratowania chorego są nie duże, należy go namawiać do 
póddania się operacyi ehoćby też znów przytoczyć słowa 
Hermana: „przyszło nam stawiać na kartę własną opinię 
chirurga o szczęśliwej ręce“. (dok. nast.). 


1. Tętniak pnia tętnicy płucnej, wielokrotne tętniaki 
rozgałęzień tejże tętnicy i przewód Botalla otwarty. 
Opracowali. 

Część anatomiczną Dr. J. Krzyszkowski. 

Część kliniczną Doe. Dr. J. Wiczkowski. 

I Cześć anatomiczna. 

Z instytutu patologiczno-anatomicznego Prof. Dra Ubrzuta 


we Lwowie. 
(Dokończenie). 
Badaniu kistologicznemu poddałem: małą wybujałość 
na tylnej ścianie pnia, ścianę i najbliższe otoczenie tętniaka 
YAE) pua, ę J ę 
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pnia, ścianę tętniaka okrągłego i walcowatego rozgałęzień 
tętnicy płucnej i miąższ płucny. 

Ściana pnia tętnicy płucnej mikroskopowo okazuje wej- 
rzenie prawidłowe tylko śródbłonek błony wewnętrznej prze- 
ważnie niebarwiący się, zwyrodnialy. Mała brodawkowata wy- 
bujałość jest złożon; z tkanki łacznej zbitej, wychodzi z błony 
wewnętrznej naczynia; w wybujałości tej uderza kilka na- 
czyń, nieodpowiadających wielkości wybujałości, ani prze- 
krojem światła, ani grubością ściany. Zgrubiały brzeg worka 
tętniaka okazuje na błonie wewnętrznej (intimie) znaczny 
jednostajnie rosnący twardzielowy (sklerotyczny) naciek; 
w miejscu tem warstwa mięsna z powodu większej ilości 
pierwiastków drobnokomórkowych jest grubsza, włókna ela- 
styczne tej warstwy bardzo wyrażne. Szyja tętniaka: w miarę 
posuwania się dalej do worka tętniaka wspomniany naciek 
twardzielowyi caia warstwa mięsna wraz z włóknami elastycz- 
nemi ulegają awyrodnieniu włóknikowemu (fibrinoid). Skła- 
dają się z grubych, krótkich, bezpostaciowych beleczek, bar- 
wiąeych sięhematoksylina na szaro, van Giesonem na żółto i nie- 
dajacych odczynu włóknika metodą Weigerta; przy przebar- 
wieniu van Giesonem lub eozyną wśród mas zwyrodniałych 
widać tu 1 ówdzie resztki włókien elastycznych. Na prepa- 
ratach barwionych na włókna elastyczne orceiną widać błonę 
sprężystą (mebrana elastica) w miejscu szyi znacznie zgru- 
białą, — dalej zaś brak jej, tylko tu i ówdzie cieniutkie 
strzępki słabo widoczne. Błona zewnętrzna (adventitia) nie- 
znacznie zgrubiała. 

Ściana pękniętego tętniaka okrągłego (przekrój popro- 
wadzony poprzecznie przez miejsce uszkodzone) przedstawia 
obraz podobny: naciek twardzielowy w postaci półksiężyca 
obejmuje dwie trzecie światła naczynia; naciek ten prawie 
cały wraz z warstwą mięsną jest włóknikowato w odpowie- 
dniem miejscu zmieniony. W miejscach niezwyrodniałych 
włókna elastyczne bardzo wyraźne błona zewnętrzna (adven- 
titia) wogóle znacznie zgrubiala W miejscu pęknięcia brzegi 
tętniaka, a zwłaszeza jeden, sa wygięte na zewnątrz; natu- 
alnie błona zewnętrzna w tem miejscu też przerwana. 
Ściana tętniaka waleowatego (przekrój podłużny), cieńsza 
Na 


naczyniach mikroskopowych wśród tkanki płucnej zmian 


niż poprzedniego, w całości włóknikowato zmieniona. 


twardzielowych nie znalazlem. W włóknikowatych masach 
i ścianie wszystkich tętniaków nie wykryłem na skrawkach 
metodą Gramma żadnych drobnoustrojów; jedynie na skraw- 
kach, wziętych z okolicy wnęki płuca lewego, wśród prze- 
stworów chłonnych w błonie zewnętrznej (adventitia) znalazłem 
nieliczne wśród ciałek ropnych diplokoki. 

Z powyższego opisu, tak makro- jak i mikroskopo- 
wego, widać. że w wskazanych miejscach naczynia stwier- 
dzilem: światło rozszerzone, ścianę chorobowa 
zmienioną. ściśleograniezony brak dwóch warstw 
(błony średniej i wewnętrznej); miejsco ich zajęły bezposta- 
ciowe masy włóknikowate; rozszerzenie, utworzone z zgrubiałej 
warstwy zewnętrznej (adventitia), jednostajnie nań przecho- 
dzącej, a więc nawet, w najściślejszem tego słowa znacze- 
niu, miałem do czynienia z rzeczywistym tętniakiem (dueu- 
rysmu. verum). 

Zestawiwszy powyżej przytoczone przypadki z moim, 
widzimy, że rozdzielić je możemy na dwie gromady: na gro- 
madę tętniaków, rozlanych rodzaj „Dehnungs aneurysmen* 
'fhomy i na drugą. tętniaków ograniczonych, workowatych. 


7 Grudnia 1901. 


We wszystkich przypadkach tętniaków rozlanych mie- 
liśmy równocześnie zmiany miażdżycowe i rozszerzenie gru- 
bych, a zwężenie twardzielowe światła drobnych gałązek 
Wbrew zapatrywaniu Wolframa, który 
tętniak, przez siebie spostrzegany uważa za zmianę pier- 


tętnicy płucnej. 
wotna, wywołaną wrodzonem osłabieniem ściany, zmiany zaś 
na tętnicach za następowe, spowodowane mechanicznie zwięk- 
szonem parciem ościennem, sadzę, że zmiany twardzielowe 
w drobnych naczyniach należy przyjąć za pierwotne (eudar- 
terditis), które wywołały przerost serca i następowo dopiero 
tętniakowe rozszerzenie pnia i grubych rozgalłęzień tętnicy 
płucnej. 

W przypadkach tętniaków ograniczonych uderza ta 
okoliczność, że dotyczyły one przeważnie kobiet i to w mło- 
dym (17, 19, 22 lat) wieku; że u większości wykazuć można 
bylo przebyta jakaś chorobę zakaźną, i że trzy razy stwier- 
dzono niezarośnięty przewód Botalla. 

W przypadku Korezyńskiego mamy dostateczne 
tłómaczenie tętniaka w zbliznowaeeniu ściany. wywołanem 
postępującem od zewnątrz z worka osierdziowego zapaleniem 
przewlekłem 

W przypadku Dowsego i Łeberta, gdzie mieliśmy 
zastawki zniszczone, pokryte wybujałościami, dalej tegoż 
samego charakteru wybujałości w otoczeniu tętniaka, a przy- 
tem ostry obrzęk śledziony, tam chociażbyśmy tych tętnia- 
ków nie uważali za sprawę ostrą (anewysma acutum myco- 
ticum), to zawsze mamy dostateczny powód do wytłómaczenia 
powstania tętniaka w ezęściowem nadwerężeniu ściany, spo- 
na zastawkach 


wodowanem temsamem schorzeniem. co i 


w sercu. 

W przypadkach Buchwalda. Foulisa i w naszym 
zachodzi pewne podobieństwo, a mianowicie: wszystkie do- 
tyczą osobników w młodym wieku (17—22—-17 lat), we wszy- 
stkich tętniauki maja kształt workowaty i znajdują się na 
przedniej ścianie tętnicy płuenej 1 we wszystkich mamy 
utrzymany szeroko otwarty przewód Botalla. To trzykrotne 
równoczesne pojawienie się tych bardzo rzadkich zmian 
żadną miara nie może być przypadkowe, leez musi budzić 
myśl pewnej przyczynowej zależności tętniaka, jako zmiany 
późniejszej, nabytej, od otwartego przewodu Botalla, jako 
zmiany wcześniejszej, wrodzonej. Przypuszczenie to nabierze 
pewności, jeżeli uzmysłowimy sobie stosunki, panujące w tę- 
tniey płucnej przy otwartym przewodzie Botalla i zestawimy 
ję z obrazem anatomicznym naszego przypadku I tak: krew 
w tętniey płucnej znajduje się pod znacznie niższem ceiśnie- 
niem, niż w tętniey głównej; przeto w razie niczarośnięcia 
przewodu Botalla przy każdym skurczu i rozkurezu serca 
strumień krwi przechodzi z pewną energią w kierunku 
mniejszego oporu, a więc z tętnicy głównej do tętnicy plu- 
enej. Energia strumienia zależy od różniey ciśnienia w obu 
naczyniach i od wielkości poprzecznego przekroju i prze- 
wodu. Strumień ten, wpadając z przewodu Botalla porywa 
krew płynącą przez tętnicę płueną i temsamem z jednej 
strony odpycha cząstki krwi od ściany przyległej do ujścia 
przewodu. skutkiem czego ciśnienie w tem miejscu się zmniej- 
szy, a z drugiej strony popycha eząstki krwi do ściany 
przeciwległej do ujścia przewodu, skutkiem czego ciśnienie 
w tem miejscu się zwiększy. W ten sposób w tętnicy płu- 
cnej, w miejscu odpowiadającem ujściu przewodu Botalia, 
powstaje nierównowaga ciśnień ściennych, która oczywiście 
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będzie tem większą, im większą jest energia wpadajacego stru- 
mienia krwi tętniczej z przewodu Botalla do tętnicy płucnej. 

Rzecz jasna, że to miejscowe zwiększenie ciśnienia, po- 
wtarzające się ciągle i rytmicznie, a więc działające 
w postaci uderzeń „trauma“, nie może pozostać bez wpływu 
i musi wywołać oddziaływanie danego miejsca. Oddziaływa- 
nie to może się objawić już to przez powstanie zmian roz- 
rodczych (proliferacyjnych postępujących), już to powsta- 
niem zaburzeń wstecznych, względnie przejściem jednych 
w drugie. To teoretyczne poniekąd rozumowanie znajduje 
jasną illustracyę i wybitne potwierdzenie w obrazie anato- 
mieznym naszego przypadku, gdzie mamy w tętnicy płucnej 
na ścianie przeciwległej do ujścia przewodu Botalla, w miej- 
scu ściśle ograniczonem, odpowiadającem domnienanemu 
kierunkowi strumienia krwi, idącej przez przewód Botalla, 
zgrubienie twardzielowe błony wewnętrznej (intimy) i prze- 
rost warstwy mięsnej, jako wyraz zmian rozrodczych i na- 
stępową przemianę włóknikowatą tegoż twardzielowego zgru- 
bienia i warstwy mięsnej pod niem położonej, jako wyraz na- 
stępowej zmiany wstecznej. W ten sposób powstałe uszko- 
dzenie ciągłości i nadwerężenie elastyczności ściany naczy- 
niowej jest dostatecznym warunkiem powstania tętniaka, 
którego szybkość rozrostu zależy w dalszym ciągu od stale 
utrzymujacego się zwiększonego ciśnienia ściennego. 

A więc w naszym i jemu pokrewnych przypadkach 
w drożności przewodu Botalla dopatruję wa- 
żnego i jedynego czynnika, wywołującego po- 
wstanie tętniaka pnia tętnicy płuenej, drożności, 
wywołującej miejscowe zwiększenie ciśnienia na ścianę tę- 
tniey 1). 

Na poparcie słuszności tego zapatrywania przytoczyć 
można i to, że w ogóle wszelkie podwyższenie ciśnienia 
w układzie tętniczym odgrywa ważną rolę w powstawaniu 
zmian twardzielowych (atheromatosis), a Thoma wykazał, 
że miażdżyca w tętnicy głównej rozwija się, znacząc linię. 
która odpowiada punktom największego ciśnienia prądu krwi; 
miejsca te są też najczęstszą siedzibą tętniaków. 

Niewytworzenie się tętniaka pomimo otwartego prze- 
wodu Botalla nie przemawia przeciw wyżej wyrażonemu za- 
patrywaniu, gdyż, jak z poprzedniego wywodu wynika, po- 
wstanie tętniaka nie zależy li tylko od oheeności przewodu, 
jako takiej, lecz od energii strumienia krwi, idącej przez 
przewód, czyli od przekroju poprzecznego przewodu i od 
różnicy ciśnień w obu głównych pniach naczyniowych. Swiatlo 
przewodu może być w każdym poszezególnym przypadku 
innem; różnica ciśnienia (która już w fizyołogieznych wa- 
runkach nie jest stałą)? wskutek zmian patologicznych, 
jak n. p. wskutek znacznego przerostu serca prawego, może 
wybitnie się zmniejszyć, eo wszystko, pominąwszy już od- 
porność ściany, względnie ustroju, może być dostatecznym 
powodem do niewytworzenia się tętniaka, natomiast wystar- 
czać do powstania zmian twardzielowych, jak to miało miej- 
see w przypadkach: Gerharda i Helba. („Die angebo- 
renen Herzkrankheiten* von H. Vierordt). 

') Tego zapatrywania, jakkolwiek go nie motywuje. jest też 
i Foulis mówiąc »by far the commouest cause of an aneurismal di- 
latation of the pulmonary artery is the existence of a patent ductus 
arteriosus«. 

2) Physiologie. Landois. Stosunek ciśnienia w tętnicy głównej 
oceniali: Beutner & Marey jak 1:3 Goltz & Gaule 2:5. 
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Tyle co do tętniaka pnia; co się zaś tyezy tętniaków 
rozgałęzień lewej tętnicy płucnej, to nie wiele możemy po- 
wiedzieć. 

Obraz mikroskopowy stanowczo wyklucza pochodzenie 
pasorzytnieze, a wskazuje na pochodzenie twardzielowe (selero- 
tyczne). Jako czynnik wywołujący twardziel mamy przedewszy- 
stkiem zwiększone ciśnienie krwi w krażeniu małem, wywołane 
obecnością otwartego przewodu Botalla i następowym przero- 
stem serca prawego. Umiejscowienie tętniaków tylko w płucu 
lewem, a więc na rozgałęzieniach ramienia, do którego ucho- 
dził przewód Botalla, wskazuje przez analogię na pewną ich 
zależność od otwartego przewodu, a w każdym razie ani 
umiejscowienie, ani obecność tętniaków nie przemawia prze- 
ciw zapatrywaniu, wpływu otwartego przewodu Botalla na 
powstanie tętniaka pnia tętnicy płucnej. 


. gia 


Mi. Wyciąg. 


Woyer. Przyczynek do stosowania przetworów srebra 
Credégo w ginekologii i położnictwie. (Minch. med. Wochs. 
V01, Nr. 42). ltrol miał oddawać autorowi znakomite usługi przy 
ranach i owrzodzeniach sromu, nadto w zmianach rzeżączkowych 
pochwy. W nieżytach szyjki macicznej poleca W. stosować go w po- 
staci pręcików, zakładanych do szyjki według przepisu: /irołż 2:50, 
Cerac alb. I:50, Ol. cacao 9'00. Na 30 pręcików. 

Następnie przytacza W. historyę położnie, dotkniętych poso- 
cznicą, które były leczone wcieraniami zszgzentuni Crede. Lekowi 
temu W. przypisuje bardzo szybkie i pewne działanie lecznicze. 2. 


Rómniceanu i Rolin. Sto trzydzieści przypadków 
zapalenia pochwy u młodych dziewcząt na tle rzeżączko- 
wem. (Wiener med. Presse 1901, Nr. 48). Zehrawszy atystystykę 
ostrego zapalenia sromu i pochwy u młodych dziewcząt przychodzą 
autorowie do przekonania, że cierpienie to trafić się może tak dobrze 
u dziewczątek kilkomiesięcznych, jak i kilkoletnich. We wszystkich 
przez siebie spostrzeganych przypadkach znajdowali oni prócz licznych 
drobnoustrojów zawsze i gonokoki, ztąd twierdzą, że bardzo znaczna 
liczba przypadków zapalenia pochwy, uważanych za zwykłą postać nie- 
Żytową, jest wywołana przez gonokoki. Droga zakażenia nie jest do- 
kladnie znana; może nastąpić zakażenie przez spanie w pościeli, 
w której spał ktoś cierpieniem tem dotknięty, przez kąpiel w wan- 
nie, której używał chory na 'rzeżączkę, wreszcie może nastąpić za- 
każenie jnż podczas porodu od matki, dotkniętej tem cierpieniem. 
Rozpoznanie, czy zapalenie pochwy jest na tle gonokoków, usku- 
tecznia się drogą bakteryologiczną. Do leczenia należy używać prze- 
strzykiwań 1—2, rozczynem azotanu srobrowego i zmywań sromu 
4, kwasem borowym. e. 

Prof. Kassowitz. Zatrucie wyskokowe (Alcoholismus) 
w wieku dziecięcym. (FTaźróuch fur Kinderheilkunde, | paź- 
dziernika 1901, str. 512—541). Ostre zatrucie wyskokiem zdarza 
się naturalnie i u dzieci, a bywa nawet i śmiertelne. Większe zna- 
czenie ma zatrucie przewlekłe, wywołane stalem używaniem wy- 
skoku, bądź ze zwyczaju domowego, bądź też, jak się ezęsto zda- 
rza, z polecenia lekarza. Ososki pośrednio dostają czasem tę tru- 
ciznę z mlekiem karmicielki, jeśli ta uważa za konieczne wypijanie 
znacznych ilości, zwłaszcza piwa. Następstwem tego jest niepokój 
dziecka, dochodzący nieraz aż do drgawek. Znaczna ilość przyto- 
czonych bistoryj chorób ilustruje następstwa przewlekłego spożywa- 
nia wyskoku. I tak, znane są autorowi przypadki typowego obłędu 
opilczego, zwłaszcza występującego łącznie z chorobami gorączko- 
wemi. Innym razem co kilka dni powstają drgawki, lub napady 
padaczki, pląsawicy itd. Wszystkie te zaburzenia nstają po usunię- 
ciu wyskoku. Dzieci te tak często cierpią na brak łaknienia, że 
Kassowitz w każdym podobnym przypadku tego cierpienia wypytuje 
się o używanie wyskoku. Zdarzają się też kurcze żolądkowe, prze- 
rost wątroby, dochodzącej nieraz do spojenia łonowego. Wreszcie 
zwraca K. uwagę ua możność powstawania przewlekłej choroby 
brighta i wyraża przypuszczenie, że i inne przypadki przewlekłych 
chorób norkowych o ciemnej etyologii mogłyby mieć za podstawę 
nadużywanie wyskoku. Kassowitz wyraźnie się zastrzega, jakoby 
przypadki przezeń przytoczone były czemś nieznanem. Lecz auto- 
rowie, którzy o tej sprawie pisali, nie wyciągnęli ostatecznych wnio- 


sków. Kassowitz zarzuca niektórym autorom brak konsekwencyi: nie 
może pojąć, jak jeden i tensam autor ') raz twierdzi, że nie należy 
zdrowemu dziceku podawać wyskoku, bo on mu nietylko nie jest 
potrzebny, ale przeciwne. wplywa wprost zabójczo, podkopuje zdro- 
wie, moralność i t.d, i tenże sam autor nie waha się zalecać cho- 
remu, więc ustrojowi mniej odpornemu, ten sam wyskok i to przez 
tygodnie i miesiące. 

Sy antorowie, którzy z jednej strony wskazują na niebezpie- 
czeństwo podawania wyskoku w chorobach nerkowych, a z drugiej 
strony polecają go w płonicy i błonicy, wiedząc o ten dobrze, jaką 
walkę już nerki staczają w tych chorobach z toksynami. 

Albo się czyta, że alkohol wpływa ujemnie na energię ży- 
ciową, na inteligeneyę, wolę i poczucie moralności, a w końcu, że 
wogółe układ nerwowy dziecka jest na tę truciznę wrażliwszy, niż 
ustrój człowieka dojrzałego. Należałoby się potem spodziewać ostrego 
zakazu używania wyskoku wogóle u dzieci, a tymczasem znajduje 
się tylko ogólnikowe zdanie, że u dzieci z wrażliwym układem ner- 
wowym trzeba się tego środka wystrzegać. Czyż jednak w każdym 
przypadku da się przedmiotowo oznaczyć, że to a to dziecko ma 
układ nerwowy mniej lub więcej wrażliwy? Chyba nie. 

Wprawdzie ten sam autor poleca w tejże pracy wstrzymać 
się od podawania wyskoku aż do szóstego roku życia, ałe wartość 
tego terminn przedstawi się nam w należytem świetle, jeżeli zwa- 


„żymy, że mózg dziecka właśnie w tym okresie ma zacząć naprawdę 


pracować i wtedy równocześnie tę, dla czynności umysłowych tak 
szkodliwą substancyę wchłaniać. 

Oto próbki polecania alkohola przez jego przeciwników, a cóż 
dopiero powiedzieć o jego zwolennikach. 

Nie można wobec takiego stanu rzeczy się dziwić, że daty 
statystyczne, zebrane w jednej z szkół lndowych, w ten sposób się 
przdstawiają: 26:67/, nie piło wcale wyskoku, 27:67, czasem, 497°/o 
dostaje go regularnie, a z tych niektórzy kilka razy na dzień. 
W innej szkole ludowcj na 247 dzieci między 7—8 rokiem życia 
jedno nigdy nie piło wyskoku, a tylko 67 (25%) było takich, które 
nigdy nie piły likieru, lub koniaku; 110 dzieci dostawało codzien- 
uie piwo lub wino, a z tych 20 codziennie piły koniak „dla wzmo- 
cnienia*. W obu szkołach zauważono, że uwaga i postępy w naukach 
były u dzieci, które często lub regularnie pijały wyskok, najmniej 
zadawalniające. Ze podawanie wyskoku jest tak powszechne, winni 
tu w znacznej ezęści sami lekarze, którzy go tak chętnie w różno- 
rodnych osłabieniach polecają, czy to w postaci zwykłych trunków, 
czy też tak zw. win lekarskich. Ażeby dać prawdziwy obraz warto- 
ści wyskoku z rozmaitych punktów widzenia, Kassowitz „stawia na- 
stępujące pytania. 

1) Czy wyskok może służyć jako pożywka i środek 0szczę- 
dzający tkaaki? Odpowiedź wypada przecząco. Dlaczego? Zapał dla 
podawania wyskokn w chorobach ostrych i przewlekłych datuje się 
od chwili, gdyśmy się dowiedzieli, że ostatecznymi wytworami utle- 
nienia wyskoku są CO, i H0, a więc te same, co węglowodanów 
i tłuszczów i gdy na tej podstawie powstało zludzenie, że wyskok po- 
trafi przez swoje spalenie uchronić ustrój od rozpadu, jak to czynią 
węglowodany i tłuszcze. Tymczasem nowsze badania fizyologiczne 
wykazały coś wprost odwrotnego. Sam fakt łatwego spalania się 
wyskoku nie wystarczy obecnie już do podirzymania twiordzenia, 
jakoby on miał chronić i oszczędzać białko ustroju. Dziś już wiemy, 
że i inne ciała, jak gliceryna, kwas mlekowy, kwas masłowy i octowy 
dają te same wytwory spalenia, a mimoto żadnego odżywczego dzia- 
łania nie posiadają. Przeciwnie, widocznie potęgują one wydzielanie 
azotu na dowód, że rozkładają białko. A wyskok? Czyż ten zacho- 
wuje się inaczej? Nie. Działa on zabójczo na białko, jeszcze wy- 
bitniej, niż powyższe substancye. Czy należy się dziwić? Wszak nie 
znamy środka, któryby, będąc tracizną, więc niszczycielem ustroju, 
mógł równocześnie być jego budowniczym. Dlaczego wyskok miałby 
być wyjątkiem? Węglowodany i tłuszcze nietylko na papierze 
oszczędzają ustrój. a działanie ich dodatnie nie polega bynajmniej 
na błędnej dednkcyi, ale zostało udowodnione przez setki spo- 
strzeżeń i doświadczeń. Czyż te środki więc nie mogą zastąpić 
tego wyskoku? 2) Czy alkohol jest środkiem, pobudzającym żolą- 
dek? Przeciw podawanin go przemawiają z jednej strony spostrze- 
żenia kliniczne Kassowitza, z drugiej spostrzeżenia, zrobione przy 
sztacznem trawieniu i liczne doświadczenia na ludziach. Podmio- 
towe uczucie łaknienia jest wynikiem przytłumienia uczucia nie- 
chęci do jadła, a niepodniecenia czynności trawienia. 3) Na pyta- 
nie, czy wyskok jest lekiem przeciwgorączkowym, Kassowita zazna- 
cza, że potrzeba znacznej jego dawki, ażeby gorączkę zniżyć o 0:5 
stopnia. Zniżka następuje wskutek porażenia naczyń obwodowych. 
Ile jednak wyskoku można dać dziecku, tego wogóle nie wiemy, 


ty Demme: Ueber den Einfluss des Alkohols auf den kindlichen 
Organismus. 


7 Grudnia 1901. 
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a co ważniejsze, niewiadomo, jakie jeszcze ośródki równocześnie się 
poraża. 4) Większy ustęp antor poświęca pytaniu, czy wyskok jest 
odpowiednim środkiem wzmacniającym i podniecającym. Ze stano- 
wiska teoretycznego wydaje mu się niesłusznem, ażeby w obawie 
przed porażeniem niięśnia sercowego podawano właśnie taki środek, 
co do którego udowodniono, że działa na żywą protoplazmę trująco 
i niszeząco. Znaczna ilość przypadków Aufrichta, który nie daje 
nigdy choremu wyskokn, nawet wtedy. gdy ma zapalenie pluc, dałej 
statystyki niektórych szpitali angielskich, w których „chorzy nie 
oglądają nigdy wyskoku i w końcu własne doświadczenie autora na 
dzieciach, w których liczbie rok rocznie stwierdził wielką liczhę za- 
paleń płuc, leczonych z bezwzględnem wykluczeniem wyskoku, Wwy- 
kazuje dowodnie, że mamy tu do czynienia tylko Z zakorzenionym 
przesądem o niezbędności wyskoku w leczeniu, niektórych chorób, 
np. w zapaleniu płuc. 

Autor występuje ostro przeciw podawaniu wyskoku w cho- 
robach gorączkowych dlatego, bo często mógł zauważyć u dzieci, 
u których go stosowano, śpiączkę, a obraz chorobowy stawał się 
niejasnym, zamglonym. O działaniu podniecającem nie mógł się ni- 
gdy, mimo najlepszych chęci, przekonać. 

Fizyologia i farmakologia nowoczesna prawie jednomyślnie 
orzekają, że okres podniecenia trwa tylko krótko, i że stale potem 
następuje szybkie odczynowe porażenie; a czyż można wykluezyć 
przypuszczenie, że działanie tego środka przy stałem podawaniu su- 
muje się i że wtedy wywołuje on przytoczone następstwa? Kassowitz 
zapewnia, że od 10-ciu lat odstąpił znpełnie od podawania wyskoku. 
Rok rocznie ma w swej praktyce znaczne liczby zapaleń płac itp 
i wszystkie dobrze się kończą. Jego 14-letni syn, który przez cztery 
tygodnie gorączkowal z powodu zapalenia płuc na tle grypy, wy- 
szedł z niej cało bez kropli wyskoku. Jakkolwiekby się kto zapa- 
trywał na podawanie tego środka w goiączce, to, jak sądzi K., każdy 
przyzna mu słuszność, że my właściwie nie mamy prawa dla za- 
pobiegania osłabieniu serca podawać środka, co do którego się obe- 
enie wie napewno, że potęguje rozkład żywego białka, że upośledza 
trawienie, że działa porażająco na narząd mięśniowo - nerwowy. 
Rzadko spotyka się twierdzenie, że wyskok działa antyseptycznie 
w chorobach takich, jak róża, zapalenie płuc i t. p.: tym klinicy- 
stom możaaby odpowiedzieć, że do takiego działania potrzebaby 
bardzo wielkich i skoncentrowanych ilości. 

Zmana jest wrażliwość pijaków na wszelkie choroby zakaźne, 
dlaczegoż przez podawanie wyskoku taką wzmożoną wrażliwość sztu- 
cznie sprowadzać ? 

Autorowi wydaje się wprost nielogicznem polecanie tego środka 
w błonicy i płonicy, jeżeli się o tem wie, że wielu badaczy spo 
strzegało przejściowy białkomocz po użyciu nawet małych ilości i to 
przez zdrowych. W blonicy i płonicy, gdzie nerka i tak jest nara- 
żoną na szkodliwości, utrudniać jej tę walkę przez dodanie wyskokn 
jest czemś, co niczem nie da się usprawiedliwić. 

Kassowitz kończy zdaniem, że ktokolwiek sobie uprzytonni 
te wszystkie złe strony używania wyskoku i ten fakt, że na jego 
nsprawiedliwienie niema żadnej prawdziwie dodatniej, ten musi stać 
się otwartym, przeświadczonym i bezwzględnym jego przeciwnikiem. 

Dr. Leon Bross. 


Cavazzani. Zastosowanie czosnku w gruźlicy pła- 
cenej. (Pożzelimico 1900, str. 124, — Znternat. Med. Magazine, 
June, 1901). Autor podaje wyniki szeregu doświadczeń, przedsię- 
wziętych w szpitalu miejskim w Wenecyi, dla wyjaśnienia działania 
czosnku w gruźlicy. Czosnek kraje się na drobne kawałeczki i su- 
szy się czas krótki; w takiej postaci podaje się 4—6 gramów na 
dobę w drobnych dawkach i z różnymi dodatkami (nieleczniczymi) 
dla uniknięcia obrzydzenia, które odczuwa wielu chorych do czosnku. 
Zgórą 200 suchotnikom podawano czosnek w szpitalu przy jedno- 
czesnem leczeniu higienicznem i objawowem: polepszenie podobno 
spostrzegano we wszelkich okresach gruźlicy. szczególnie we weze- 
snycli. Plwocina staje się śluzową, liczba laseczników znmiejsza się 
stopniowo i w końcu dochodzi do zera: kaszel ustaje, miejscowe 
objawy fizykalne ustępują, poty nocne i krwioplucie nikną i daje 
się zauważyć wyraźne wzmożenie łaknienia i polepszenie ogólnego 
stanu. (Wobec taniości i łatwości dostania czosnku spostrzeżenia 
przytoczone miałyby niemałe znaczenie, szczególnie dla biednych 
klas, gdyby zostało dowiedzione, iż dodatnie wyniki zależały tu od 
owego „swoistego“ leku, a nie „higieniczoego i objawowego lecze- 
nia“, które było stosowane jednocześnie. Sprawozdawca). 

St. Rudzki. 

Oharles Parker. Kierunki prądów powietrznych przy 
oddechaniu nosowem. (Z%e Lancet, T lipca 1901). Metodyka 
badań była następująca: przy wdechaniu powietrze nasycało się 
pylkiem widlaka (/ycopodzusze), który rozpylano na odległość 20 cen- 
tymetrów od nosa: osiadając w zaglębieniach nosowych, proszek 


wskazuje drogę, którą przechodziło powietrze. Przy wydechaniu za- 
stosowywano dym tytoniowy: najpierw lekkie wydmuchiwanie, potem 
silne, połączone z badaniem nozdrzy zapomocą wziernika nosowego. 

Badania wykazały, iż przy wdechaniu przez prawidłowy nos 
powietrze przechodzi przez średni i górny przewód, nigdy natomiast 
przez dolny; to też wszelkie zmiany kształtu przegrody nosowej 
w domym przewodzie nie przeszkadzają wdechanin; przerost dolnej 
muszli ma również znaczenie tylko wtedy, gdv zwęża wejście do 
średniego przewodu: polipy i przerost średniej muszli znacznie utru- 
dniają wdechanie. Również nowotwory, wychodzące z podstawy jamy 
nosowo-gardzielowej, mogą być wielką przeszkodą przy wdechaniu, 
gdyż znajdują się na prostej drodze prądu powietrza. 

Doświadczenia z widłakiem mogą mieć wielkie praktyczne za- 
stosowanie: wszelkie nieprawidłowości w jamie nosowej, niepokry- 
wające się proszkiem, nie są eo żpso zawadą przy wdechaniu i nie 
podlegają tem samem potrzebie usunięcia. 

Przy wydychanin powietrze przechodzi głównie przez prze- 
wód dolny i tylko przy silnym wydechu poczęści i przez średni. 
Dlatego też zmiany, wywołujące zwężenie dolnego przewodu, naj- 
więcej utrudniają wydech. S.. Rudzki. 

Wiuternitz. Kapiele, jako źródło zakażenia. (Ka. 
tkerap. Iochs. Nr. 40). Doświadczenia Stroganowa i Stichera nad 
zakażeniem części rodnych, głównie pochwy, przez kąpiele, skłoniły 
autora do przeprowadzenia szeregu doświadczeń. W  doświadcze- 
niach swych kąpal on ciężarne przez 15 minut w silnym rozczynie 
eozyny, w rozczynie tuszu i mimo że cała skóra przybierała odpo- 
wiednie zabarwienie. przybłonek i wydzielina pochwy były bez 
zmian. W innych doświadczeniach dodawał do kąpieli 20—25 gra- 
mów węglanu litowego i następnie badal wydzielinę pochwy w spek- 
troskopie, lecz i to dało wynik ujemny. Na podstawie tych doświad- 
czeń przychodzi W. do przekonania, że płyn z kąpieli nie może do- 
stawać się do pochwy, mimoto jednak należy zawsze do kąpieli 
używać wanien czystych, najlepiej metalowych, odkażonych wysko- 
kiem: woda do kąpieli nawet dla tejsamej osoby powinna być na 
każdy raz świeża, a nadto, po kąpieli części rodne na nowo po- 
winny być odkażone. Ja 

Dr. P. Müller. Topografia wyrostka robaczkowego. 
(Cwól. f. Chir. Sr.'27, 1901). Badania anatomiczne wykazują, że 
wyrostek robaczkowy w tem miejscu przyczepia się do kątnicy, 
w którem pezecinają się trzy taśmy podłużne. W trudnych przy- 
padkach operacyjnych można się tymi względami pokierować. W osta- 
teczności wystarczy śledzenie wzdłuż środkowego pasma wolnego. 

Herman. 

Prof. v. Eiselsberg. Przyczynek do techniki zeszy= 
wania podniebienia. (Archiv Zangenóecka T. 64, Z. 3). W przy- 
padkach zwyczajnych posługuje się E. znaną metodą Langenbeck-Bil- 
rotha. Kiedy jednak rozszczep jestniezwykle szeroki, tak, że nie da się 
pokryć sposobem zwyczajnym, używa różnych metod improwizowanych. 
Nie wdając się w szczegółowe opisywanie, zaznaczamy, że 1) w je- 
dnym przypadku użył płata wyciętego z przedramienia; 2) w drn- 
gim dla pokrycia zramocolobowa anticum duplex użył błony Ślu- 
zowej, zdjętej w płaszczyźnie czołowej z kości międzyszczękowej; 
3) w trzecim przypadku dla pokrycia przodkowej połowy szerokiego 
rozszczepu posłużył się jednostronnym płatem błony śluzowej z ko- 
ści lemieszowej: 4) w ostatnim wreszcie, gdzie istniało zeraszocoło- 
boma anticnm i równocześnie wpadnięty nos, użył małego palca do 
równoczesnego pokrycia otworu i uniesienia końca nosa. Merman. 
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IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


20. Posiedzenie naukowe odbyło sie w klinice chirurgicznej dnia I5 listo- 
pada 1901 r. 


Przewodniczacy kol. Sołowij. członków obecnych 48. 

Kol. Przewodniczący na wstępie odczytuje list od Dr. 
Leona Nenckiego, w którym dziękuje za objawy współczucia i wzięcie 
udzialu w uczezeniu tak wcześnie zgasłego św. p. Marcelego Nenckiego; 
dalej odezytuje okólnik e. k. Namiestnictwa z d. 23 X. 1901, L. 113510. 
w sprawie Kongresu lekarskiego w Kairze. (Szczegóły zjazdu sa po- 
dane w Nr. 42 tygodnika »das österreichische Sanitatswesen=e). 

Kol. Rydygier okazuje zmiany i najnowsze urządzenia, które 
zaprowadził obecnie w swej klinice; zmiany te prowadzą do osiągnię- 
cia możliwie dokładnej aseptyki: sal, przyrządów, narzędzi, a tem sa- 
mem rąk operującego i pola operacyjnego. 
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Nowe urządzenia w sali dla laparotomii, sterylizacya wody zim- 
nej do mycia rąk, zrobienie osobnego wejścia z ulicy do poczekalni 
dla chorych stanowią główną i najważniejszą część tych zarządzeń. 
W czasie zwiedzania urządzeń kol. R. udzielał objaśnień zgromadzo- 
nym, po zwiedzeniu zaś wywiązała się długotrwała dyskusya na temat, 
czy tak wspaniałe i dokładne urządzenia na klinikach w ogóle. nie od- 
bierają ducha i nie onieśmielaja lekarzy praktykujących w domach 
prywatnych, do przedsiębrania nawet najlżejszych zabiegów operacyj- 
nych, 

Sprawa tu może być z jednej strony niekorzystną dla pacyentów, 
a z drugiej znów strony odsełanie wszystkich prawie przypadków do 
klimk i głównych szpitali przeciąża je niepotrzebnie. Sprawę te poru- 
szył kol. Strojnowski; w dalszej dyskusyi przemawiali koledzy: 
Obtułowicz, Mars, Barącz, Waątorek, Kośmiński i Rydy- 
gier. Treścią ich przemówień było: że kliniki, będąc szkoła. muszą z po- 
stępem nauki ciagle postępować, muszą same inieć, wypróbowywać 
i uczniom wszelkie nowe przyrządy i ulepszenia pokazywać. Wpojenie 
zasad antyseptyki i aseptyki nie jest sprawą nauki, lecz przyzwycza- 
jenia. Lekarz z wpojonemi zasadami bezwzględnej czystości nie wy- 
kroczy przeciw niej nigdy; pouczenie i zwrócenie uwagi, że można 
małymi i prostymi środkami nieraz tych celów dopiąć, jest obowiąz- 
kiem ciała nauczycielskiego. Sposób zarauzenia w przypadkach nagłych 
i nieprzyjaznych zawsze zależeć będzie od danych okoliczności, a prze- 
dewszystkiem od sprytu oryenlacyjnego lekarza. 

ol. Herman przedstawił kobietę 60 1. z gruźlicą sutka pra- 
wego. — Naciek na powierzchni owrzodziały. Zakażenie miało powstać 
z powodu uszczypnięcia. — W sutku lewym świeże powierzchowne 
nacieki w skórze. 

Kol. Rydygier przedstawił dziewczynkę 13 l, u której wyko- 
nal wycięcie kiszki stolcowej z powodu raka. 

Kol. Slęk przedstawił kobietę l. 27. z guzem wielkości głowy 
mężczyzny, umiejscowionym pod pachą lewą Guz na podstawie naklócia 
próbnego rozpoznano jako chłoniak. 

Dr. Krzyszkowska, sekretarz. 


v. MI. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 


w Pradze, 1901. 
Zestawił 
Dr. P. Kuče 


(Dokończeniej. 
Nala TAE ś 
sekcya higieniczno - demograficzna. 


10. V. Riżićka (Praga): © higienicznej wartości pły- 
uów, uży wanych do płókunia ust. Działanie odkażające roz- 
maitych rozczynów, używanych do oczyszczenia jamy ustnej, spro- 
wadza się prawie do zera, gdyż rozcieńczenie tych płynów jest 
zanadto znaczne j czas stykania się ich z błoną śluzową — za krótki. 
Oprócz tego żaden ze środków podanych, a zwykle do płókań 
używanych, nie rozpuszcza śluzu. Jedyne ich działanie jest odwania- 
jące, pod którym to względem środki używane okazywały znaczne 
różnice. Najlepszym więc przetworem do odkażania jamy ustnej 
jest oczyszczanie mechaniczne. 


11. Dr. B. Bouček (Podebrady) podnosi przeciążenie pracą 
młodzieży w szkołach normalnych, doprowadzające do Roo czo 
znużenia, zarzuca to samo szkołom Średnim i wyższym ; przedstawia 
rozolucyę, wzywającą, rząd do zwołania ankiety pedagogów i i lekarzy, 
którzyby się zastanawiali nad przytoczonymi zarzutami i zapropo- 
nowali ab ac reformy. Rezolucyę przyjęto. 


Dr J. Elgart (Berno): Zapobieganie ostrym cho- 
i sa en w szkołach. Szerzenie się zarazka tych 
chorób odbywa się najprawdopodobniej na drodze oddechowej i to 
najwięcej w pierwszym okresie choroby, w okresie nieżytów spojó- 
wek i przewodów oddechowych, oraz w okresie łuszczenia się na- 
skórka. Dla tego trzeba zabronić uczęszczania do szkoły dzieciom 
już w pierwszym okresie, a nie dopiero w czasie wysypki. Nauczyciel 
powinien — zdaniem autora — odsyłać do domu każde dziecko z nie- 
żytem spojówek lub zapal. gardła, w domu zaś lekarz rozstrzygnie 
o przyrodzie choroby. Tak samo trzeba trzymać ozdrowieńców przez 
dluższy czas w domn i uważać, ażeby nawet poza szkołą dzieci 
także nie stykały się z zdrowymi. Ostatecznym środkiem dopiero 
powinno być zamknięcie szkoły. 
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15. Dr. V. Kleima (Praga): Kolonie wakacyjne dla 
dziatwy w wielkich miastach. Ujenny wpływ szkoły odbija 
się daleko więcej ua dzieciach rodziców biednych, niż na dzieciach 
z rodzin majętnych, a ten znowu biedne dzieci prędzej znoszą po 
wsiach, aniżeli dzieci w takich samych stosunkach w mieście. Do- 
wodem tego są badania (mierzenie) i zestawienia Dra Matiegki. 
Naprawę złego w tym kierunku obrały sobie za cel towarzystwa 
dla kolonij wakacyjnych. Badania hematologiczne, jakoteż doświad- 
czenia nauczycieli wykazały, że kilkotygodniowy pobyt na wsi działa 
u takich dzieci nader pomyślnie. W Pradze istnieje towarzystwo 
podobne od r. 1892, (założone przez lekarza dra Medala), wysyła- 
jące co roku około 400 dzieci na wieś. Prelegent kończy wywody 
swoje. formułując je w kilka punktach i zachęca do jak najszer- 
szego popierania wymienionego towarzystwa. 


14. Arch. F. Velich (Praga): Iligiena w budowaniu 
szkół. 

15. Dr. ©. Klika (Praga): Samogwałt w szkole. Temat 
ten zasługuje na uwagę zo względu na znaczne rozpowszechnienie 
saąamogwałtu w szkołach w czasie dojrzewania płciowego, oraz ze 
wzgiędu na złe jego następstwa. Aby temu zapobiedz, należy starać 
się o wyrobienie siluego charakteru i woli u młodzieży, podniość 
jej moralność wogóle i zaprowadzić ściślejszy nad nią nadzór. Na- 
nczyciel powinien być poinformowany co do higieny płciowej, ażeby 
tem łatwiej mógł wykryć zle. Najwięcej poradziłby pod tym wzglę- 
dem lekarz szkolny. W celu przeszkodzenia ciągle wzrastającej 
zmysłowości należałoby zarządzić ponczenie o sprawach płciowych, 
ażeby odwrócić umysł od własnego badania w tym kiorunku. Pu- 
bliczność zaś powinna wiedzieć o szkodliwych następstwach samo- 
gwałtu, zapomocą odpowiednich odczytów i broszur. 

16. Doc. Stan. Růžička (Praga) Pożądane reformy na 
polu higieny w naszem szkolnictwie. Autor zebrał główne 
punkta w następującej rezolucyi: 1) O higienę w szkołach powinno 
się dbać w równym stopniu, jak o rozwój umysłowy i moralny. 2) Naj- 
odpowiędniejszym środkiem do tego celu jest norganizowany nadzór 
higieniczny w szkołach, lekarze szkolni. 3) Gry gnunastyczne i spa- 
cery mają być objęte programem przedmiotów obowiązkowych i to 
nawet u dzieweząt. Naukę pewnych przedmiotów (hist. natur., f- 
zyka, geografia ogólna itd.) powinno się odbywać również w otocze- 
niu przyrody. Do tego celu też mogą służyć wakacyjne wycieczki 
z młodzieżą. 4) W każdej szkole trzeba wypracować osobną instrukcyę 
dla osób, utrzymujących w nich czystość. 5) Najwyższą liczbę ucz- 
niów, przypadających na jednego nauczyciela, należy zmniejszyć do 
połowy, t. j. 40. 6) Podniesicnie wy ksztalcenia i stosunków społecz- 
nych nanczycieli. 7) Dokładna rewizya materyału naukowego i usu- 
nięcie rzeczy bez wartości praktycznej lub wychowawczej. 8) O ile 
to możebne stwarzać dla dzieci mniej pojętnych specyalue klasy 
lub szkoły z rozkładem odpowiednie zmienionym. Liezba uczniów 
powinna w klasach takich być małą (15). 9) Zaprowadzić od naj- 
niższych aż do najwyższej klasy w odpowiedniej formie naukę o ciele 
ludzkiem i jego pielęgnowaniu. Wprowadzenie w Życie tych zasad 
poleca się rządowi, który powinien w tym celu przedewszystkiem 
zwołać ankietę pedagogów i lekarzy higieników. 

J.'Klenka, nauczyciel gimnastyki (Praga). 0 fizycznem 
wychowaniu w szkołach. Prełegont przemawia za szerszem upra- 
wianiem gimnastyki i gier we wszystkich szkołach, za lepszem nor- 
ganizowaniem gimnastyki, za szerszem wykształceniem (w anatomii, 
fizyol., higienie i pedagog.) nanczycieli gimnastyki. Nadzór powinni 
wykonywać specyaini inspektorowie krajowi, w ministeryum zaś na- 
leży stworzyć zawodową radę ze speeyalistów lekarzy i nauczycieli. 

18. Kazasek, naucz. gimn. (Berno). Szkoła i wychowa- 
uie fizyczne. Autor wyraża zapatrywania i życzenia podobne, jak 
i prelegenci poprzedni. Zada oprócz tego większego zainteresowania 
się fizycznym stanem młodzieży (oznaczanie różnych wymiarów ciała, 
oczu i włosów, stan zmysłów itd.) i wielką kładzie wagę na gry 
i sport, nawet poza szkołą. 


19. Dr. A. Merhaut (Hiuboĉepy): Znaczenie i działanie 
tłuszczu mlecznego w wieku dziecinnym i zmiany, którym 
ulega w mleku kobiety i mleku krowiem. Na podstawie do- 
świadezenia nabytego w własnym zakładzie wyrobu mleka dla oso- 
sków i na podstawie spostrzeżeń klinicznych autor wnosi: Mnszcze 
mleka są substancyą odżywczą, niezbędną dla dziecka i nie można 
ich zastąpić niczem innem. Wpływają one też na uregulowanie stolca. 
"Tłuszcze mleka krowiego różnią się o tyle od tłuszczu mleka ko- 
hiecego, że pierwsze zawierają więcej kwasów tłuszczowych lotnych 
(kw. miasłowego). Ułość kwasów tych zależną jest od sposobu kar- 
mienia krów i od stanu ich wogóle. Dotychczasowy sposób sztu- 
cznego żywienia dzieci rozcieńczonen mlekiem krowiem jest nie- 
wystarczający, gdyż dziecku potrzeba przynajmniej 1:5, Huszczu 
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na 1”, białka w mleku, ażeby uniknąć zaparcia stolea. Większa 
zawartość zaś tluszczu wywołuje biegunki. U noworodków i dzieci 
z chorobami przewodn pokarm. natomiast stosować trzeba mleko 
w tłuszcz ubogie (125°, tł na 1%, białka), t. zn. zwykłe mleko 
zbierane i wodą jozcieńczane. Jeżeli stan chorobowy. w którym 
dzieci nieznoszą mleka tłustego, trwa dlużej, trzeba dodawac sub- 
stancyj ułatwiających trawienie (wody wapiennej, soli kuchennej, 
skrobi z małym odsetkiem soli potasowych, np. mączka jęczmienna 
lub ryżowa). 

20. 0. Laxa (Praga) © przechowywaniu mleka. Przeciw 
sposobom chemicznym przechowywania mleka można podnieść liczne 
zarzuty. Wyjątek stanowi ozon, którego działanie autor bliżej badał. 
Jednak niszczy on zarazki tylko w nieznacznej mierze, a resztę 
osłabia tylko do tego stopnia, że kiśnienie mleka przy 30° przydłnża 


się o 2 dni. W praktyce sposobu tego zastosować nie można, gdyż. 


mleko nabiera przy nim nieprzyjemnej woni i smaku. Prąd elek- 
tryczny nie nadaje się do tego celn dla tego, że białko szybko się 
ścina i mleko ulega rozkładowi. Pozostaje najprostszy i najlepszy 
sposób dotychczasowy: kombinacya ogrzewaniu i chodzenia mleka, 
jako środek. zapomocą którego mleko nirzymuje się najdłużej w sta- 
nie odpowiadającym wymaganiom higienicznym. 

21. Mne. F. Davidović-Marusić (Omis-Almissa) O le- 
:zeniu ludowem w Dalmacyi. 


a 


VI. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Sprawozdanie 


z I-go Zjazdu lekarzy okręgowych z dnia 28 listopada 1901 r. 
we Lwowie. 


Pomimo równocześnie ogloszonego Zgromadzenia Tow. Samopo- 
mocy lek. w Krakowie i większego zajęcia jesiennego lekarzy, zebranie 
lekarzy okręgowych było licznem. Mniej dopisali lekarze zachodniej 
części kraju. Ze zaproszonych gości brali udział: JWny Pan Radca 
Dworu Dr. Merunowicz, Radca Dr. Festenburg, Radca Dr. Bo- 
rzycki, Prof. Dr. Mars poseł na sejm krajowy, Radca Dr. Slella 
Sawicki zastępca członka Wydziału krajowego, posel na Sejm kra- 
jowy JWny Sękowski i sekrelarz Wydziału krajowego Wny Pan 
Slomkowski 

Posiedzenie zagaja Dr. Natter 1 proponuje na prezesów hono- 
rowych Zjazdu obecnych gości, co zgromadzeni przez aklamacyę przyj- 
mują, na sekretarzy zaś powołuje Dra Ustrzyckiego i Dra Zasac- 
kiego. 

Dr. Natter, powołany jednogłośnie na przewodniczącego, wyraża 
w gorących słowach podziękowanie imieniem lekarzy okręgowych przed- 
slawicielom Wysokich Władz, a w szczególności JWnemu Panu Radcy 
Dworu Drowi Merunowiczowi za niezwykle gorliwe, pełne wyrozumia- 
lości i ochotne do wytężajacej pracy starania dotychczasowe w celu 
poprawienia istniejących usterek ustawy dla służby zdrowia z r. 1891, 
zmierzającego równocześnie do umożliwienia sytuacyi lekarzy lej in 
stytue yi. 

Następnie podaje do wiadomości, że komite:, wybrany na I. Zje- 
Ździe, wywiązał się możliwie należycie ze swego zadania. pomimo 
bardzo trudnego położenia. Przedłożył bowiem władzom wyczerpujące 
zestawienie uchwał Zjazdu, umotywowanych rozległemi wyjaśnieniami, 
a mianowicie do Wys. Sejmu, e. k. Namiestnictwa i Wydziału krajo- 
wego w posztzególnych obszernych podaniach. Podania te na żądanie 
ogólu odczytano, na zapytanie przewodniczącego, nikt nad tem spra- 
wozdaniem anı głosu nie zabierał, ani wniosków nowych nie stawia, 
calość jednogłośnie do wiadomości przyjęto. Tutaj wspomina przewod- 
niezący, że prócz tych podań, nie omieszkali członkowie Komitetu po- 
dawać wyjaśniające artykuły bądź to w »Przegl lek « bądź też w pi- 
smach codziennych. z zachowaniem zawsze etyki i powagi stanu. Po- 
tem zabrał głos Radca Dworu Dr. Merunowicz i nadmienił, że obecnie 
opracowuje się już projekt zmiany ustawy z dnia 2 lutego 1891 z u- 
względnieniem wielu postulatów lekarzy okręgowych. a nadto zmierza 
do praktycznego zastosowania służby zdrowia dla dobra społeczeństwa 
i kraju. 

Następnie zastępca Członka Wydziału krajowego i poseł na Sejm, 
Wp. Sękowski w przemówieniu swem zapewnia, że staraniem jego 


będzie popierać w sferach miarodajnych wszelkie usprawiedliwione 
i słuszne żądama lekarzy okręgowych. 

Gdy zresztą nikt więcej w dyskusyi głosu nie zabierał, zgroma- 
dzeni na wniosek kol. Gieszewskiego uchwalili podziękowanie 
niestrudzonemu i pełnemu poświęcenia w akeyi komitetowi, wybierajac 
i delegując go nadal do wytkniętego działania 

Przewodniczący: 

Dr. Natter. 


Sekretarze: 
Dr. Ustrzycki. 
Dr. Zasacki, 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 5 grudnia. 


Dnia 30 listopada Czeska Akademia umiejętnosci 
zamianowała Dra Tadeusza Browieza, profesora Uniw. 
Jagiell. członkiem czynnym zagranicznym. Zaszczytne to od- 
znaczenie zeszło się z rocznieą 25-letniej działalności nauko- 
wej i nauczycielskiej ezcigodnego profesora, a obie te oko- 
liezności nastręczyły sposobność obecnym sluchaczom jubilata 
do wypowiedzenia mu szczerych uczuć wdzięczności w za- 
improwizowanym obchodzie jubileuszowym. Wieść o zamie- 
rzonej przez młodzież owacyi przedostała się w ostatniej 
chwili poza obręb szlachetnej zmowy. O zwykłej godzinie 
wykładowej wypełnił się amfiteatr słuchaczami otojej płci, 
byłymi jego uczniami, oraz kolegami na różnych polach 
różnorodnej pracy jubilata. Wehodzącego na salę prof. Bro- 
wieza powitał chór kantatą, poczem nastąpiły przemówie- 
nia: akademika Schalita w imieniu ogółu słuchaczy; prof. 
Nowaka w imieniu ściślejszego grona byłych uczniów i po- 
moeników; akademika Rzegocińskiego w imieniu To- 
warzystwa Biblioteki słuchaczów medycyny; dziekana prof. 
Wachholza w imieniu grona profesorów Wydziału lekar- 
skiego; prof Kostaneckiego w imieniu Towarzystwa 
lekarskiego krakowskiego; wreszcie prof. Kreutza w imie- 
niu Akademii Umiejętności. 

Prof. Browiez wyraził wdzięczność wszystkim za tę 
serdeczną owacyę i za wypowiedziane powinszowania i ży- 
czenia, a zakończył wzniosłym zwrotem do młodzieży. 

Wielka liczba otrzymanych telegramów jest miarą znu- 
czenia prof. Browicza w świecie naukowo-lekarskim: prócz 
depesz z Warszawy, Lwowa, Poznania, Częstochowy i t. d. 
it d. złożyli swe życzenia: Chodounsky z Pragi, Zie- 
gler z Fryburga, Weigert z Frankfurtu, Weiehsel- 
baum z Wiednia, Eppinger z Gracu, Orth z Getyngi, 
Renautz Lugdunu, Prenantz Nancy, Ponfiek z Wro- 
cławia i t. d. 

Rzadko zdarza się uroczystość tego rodzaju z tak wy- 
bitnym akcentem szczerości i prawdy: nie było tu komitetu 
i szastania się wyfrakowanych komitetoweów; nie było egzo- 
tycznej zieleni, biustu, porząd owo ponumerowanych mow- 
ców; szerokiem za to łożyskiem płynął samorzutny strumień 
świadomych, jak kwiat polny prostych uczuć. Cała ta piękna 
owacya nie miała nie w sobie sztucznego, „robionego*, a prze- 
dziwnie została zastosowana do znanej skromności i poważnej 
prostoty czcigodnego jubiłata. 

Redakcya „Przegladu lekarskiego“ od szeregu lat ma 
zaszczyt zaliczania prof. Browieza do swego grona. Od 
wystąpienia na arenę naukową umieszcza on stale swe prace 
na łamach naszego ezasopisma, a wytrawnem i światłem zda- 
niem wspiera usiłowania Komisyi redakcyjnej. Kierowanu 
głęboko odczutą wdzięcznością Redakcya „Przeglądu lek.* 
podziela z calego serca ogólną radość z powodu odznaczenia 
profesora Browicza przez Akademię pokrewnego narodu. 
a w 25-tą rocznicę działalności jego naukowej i nauczyciel- 
skiej składa mu serdeczne życzenia, oby w dobrem zdro- 
wiu, z szczerym, jak do tej pory, zapałem do badania nauko- 
wego, świecił nam w najdłuższe lata jako wzór poważnego ba- 
dacza i nieskazitelnego człowieka. 

* Towarzystwo lekar. krak. odbyło d. wczorajszego posiedzenie 
zwyczajne, na którem miało miejsce przedstawienie preparatów ana- 
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tomicznych, w czem brali udział koledzy: dr. Gliński, dr. Nowotny, 
prof. Ciechanowski, prof. Pieniążek, doc. Bochenek, i prof. 
Kostanecki. Następnie odbyła się dyskusya nad odczytem doc. Sie- 
dleckiego »O małaryi<, w której wzięli udział: dr. Kędzior, dr. 
Latkowski i doc. Siedlecki. 

* Zjazd lekarzy okręgowych odbył się we Lwowie dnia 23 listo- 
pada. Na innem miejscu zdajemy sprawę z tego zgromadzenia. Godzi 
się zauważyć, że obrady na tym Zjeździe mialy wszelką cechę dysku- 
syi poważnej i przedmiotowej, a trudnoby było nam uwierzyć, ażeby 
postulaty lekarzy okręgowych nie uzyskały uwzględnienia władzy, tak 
są słuszne i sprawiedliwe. 

* Zwracamy uwagę czytelników »Przeglądu lek. na dzisiejsze 
ogłoszenie Rady zawiadowczej Towarzystwa lekarzy galicyjskich, doty- 
czące sprawy wydzierżawienia Morszyna Już ze względu na to, że Mor- 
szyn jest własnością Towarzystwa lekarzy galicyjskich, los tego uzdro- 
wiska nie może być obcy Żadnemu lekarzowi w Galicyi. 

* Kalendarz lekarski na rok 1902, ułożony przez Dra 
Edwarda Grażyńskiego, opuścił prasę. Kształt, papier, druk, 
a w szczególności treść informacyjna, zalecają to wydawnictwo, które 
bezpowrotnie wyrugowało od nas kalendarze niemieckie, będące przed 
laty w powszechnem niemal użyciu. W nowym kalendarzu, obok li- 
cznych drobnych uzupełnień, znajdą czytelnicy zupelnie nowy dział, 
„Choroby uszne«, oraz nowy wymiar należytości przypadających leka- 
rzom i weterynarzom za czynności sądowo - lekarskie. 

* Sprawozdania Biura statystycznego miasta Kra- 
kowa Tydzień XLV (od 8 do 9—XI). Liczba mieszkanców 91.328; 
urodziło się dzieci 40; zawarto małżeństw 30; zmarło osób 51; z gru- 
licy zmarło 8 (3 zamiejscowych), z dlawca i błonicy 2 (1 zamiejscowy), 
z płonicy 8 (2 zamiejscowych), z odry 8 (1 zamiejscowy), z gorączki 
połogowej 1. 

Tydzień XLVI (od 10 do 16—X1). Urodziło się 50, zawarto mal- 
żeństw 18, zmarło 49; z gruźlicy zmarło 11 (4 zamiejscowych), z dlawca 
ibłonicy 2 (zamiejscowi), z płonicy 4, z odry 4, z duru brzusznego 
1 (zamiejscowy). 

* Wydział lekarski Uniwersytetu lwowskiego postanowil przesłać 
ministrowi oświaty do zatwierdzenia swoją uchwałę, nadającą ventam 
legendi doktorom: Romanowi Renckicmu, Juliuszowi Ma- 
rischlerowii AdamowiSzulisławskiemu, — pierwszym dwom 
z zakresu medycyny wewnętrznej, trzeciemu z okulistyki. 

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniwersytecie Ja- 
giellońskim otrzymał Zdzisław Konstanty Czaplieki, rodem 
z Warszawy. 

* Dr. Jan Semerad wydał w ciagu dalszym dwa zeszyty »Sło- 
wiańskiej biblioteki lekarskieje (Rocznik II, zeszyt I i Il za pierwsze 
dwa kwartaly b. r.). Publikacya ta Dra Semerada odznacza slę, jak 
i poprzednie, sumiennem i wyczerpującem opracowaniem i jest wielką 
zasługą benedyktyńskiej pracy autora. 

* Spostrzeżenia lekarzy angielskich o wzmagającej się stale li- 
czbie chorych na raka zostało potwierdzone i w Niemczech przez oso- 
bny komitet, wybrany do badania tego nowotworu. 


* Dr. Powell, lekarz w Bombayu, na podstawie ścisłej staty. 
styki i zestawienia wszelkich względów i okoliczności ubocznych utrzy- 
muje, że obrzezani zapadają na kilę o 1'/ę raza rzadziej, niż nieobrze- 
zani. Nie przypominamy, ażeby u nas tego rodzaju zestawienie było 
robione; możebnem by ono było chyba tylko w wielkich szpitalach 
wojskowych. 

* Nagrodę amerykańską za najlepszą pracę o padaczee, komitet, 
do którego należeli Jacoby, Pearce, Bailey i Ira von Gieson, 
przyznał prof. Carlo Ceni w Padwie. Rozprawa jego »Leczenie pa- 
daczki surowicą» wkrótce zostanie ogłoszoną. 

Nową nagrodę, w kwocie 200) funtów szterl. przyzna komitet za 


pracę nigdzie niedrukowaną. a stanowiąca przyczynek do patologii i te- 
rapii padaczki. Oslateczny termin złożenia pracy oznaczył komitet na 
dzień 30 września 1902 r. Rękopisy należy adresować do Dra Fryde- 
ryka Petersona (New York, 4 West 50 th Street). 

Mianowania i odznaczenia. Docent Barlow mianowany zostal 
prof. nadzwyczajnym dermatologii w Monachium. Dr Czerniachow- 
ski mianowany prof, nadzwyczajnym teoretycznej chirurgii w Warszawie. 

Nekrologia. Zmarli: kierownik kliniki lekarskiej prof. Lieber- 
meister zmarl w Tybindze, licząc lat 69. W Giessen zmarł dyrektor 
kliniki ginekologicznej prof. Lóhlein, w 54 roku życia. 


Bibliografia : 


— Medycyna Nr. 48. Biro: O padaczce (e. d.). Endelman: 
Przyczynek do kazuistyki i anatomii patologicznej t. zw. podkosmów- 
kowych krwawiaków, (dok.). 

— Gazeta lekarska Nr. 48. Oliuszewskiego: Zwyrodnienie 
psychiczne i jego stosunek do różnych kategoryi zboczeń mowy. Mon- 
siorski: Samoisine pęknięcie pępowiny przy porodzie w pozycyi po- 
ziomej. Szayerowiez: Dwa przypadki pęknięcia sklepienia pochwy 
podczas porodu. Malinowski: Zatrucie ortoformem. 

— Časopis lekańd českých Nr. 48. Ba bak: Pojem biologie (c. d.). 
Jaklin: Galvanokausticka diairesa dłe Botliniho a radikalni léčeni 
ischurie při zbytneni piedstojnice. (e. d.). 

— La Presse médicale Nr. 95 Budin: Nauczanie położnictwa 
w Paryżu, Desfosses: Jak nałeży wyaobyć wbity do palea kawalek igły? 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 48 Schopf: Zranienie 
szyjnej części przewodu piersiowego. Pupovac: Przyczynek do ka 
zuistyki i do leczenia bąblowca, zwłaszcza bąblowca nerek. Jeney: 
Przyczynek do patologii i leczenia wgłobienia jelit. Blum: Przypadek 
torbiela krezkowego ze skręceniem jelita cienkiego. Freund; Przyrząd 
do chirurgicznego szycia. Moszkowicz: Prosty sposób ustalenia cew- 
nika zalogowego (t demenre). 

— Mamchener medie. Wochenschrift Nr. 48, Rozpoznawcza 
ocena spraw zapalnyeb, występujących w jelicie ślepem i wyrostku 
robaczkowym. Lindner: Przyczynek do chirurgii nerek. Flocke- 
manu: O korzystnyni wpływie leczenia przetworami jajnika na objawy 
nerwowo-mózgowe u kobiet wytrzebionych. Wolff: Zatrucie krwi 
i amputacya. Marekwald: Przypadek nagminnej czerwonki u plodu. 
Kruse: Rak i zimnica. Kuhn: Tężec po wstrzyknięciu żelatyny. Selo: 
Przypadek zatrucia atropina. 

— Deutsche medie. Wochenschrift Nr. 48. Koch: O agluty- 
nacyi prątków gruźliczych i o zużytkowaniu tej aglutynacyi. Fried- 
herg: O substancyi bakteryjnej, zawartej w prawidłowej surowicy 
koziej Gurschmann: Medycyna i żegluga. (c. d.) Plehn: O prak- 
tycznym wyniku nowoczesnego badania zimnicy i niektóre dalsze za- 
dania tego badania Lesser: O jednoczesnem stosowaniu leczniczem 
rtęci i przetworów jodowych (dok.). 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 48. Lexer: O ranach brzu- 
cha. Greff: Przyczynek historyczny do wynalazku zwierciadła ocznego: 
[horner: Nowe stereoskopijne zwierciadło oczne. Kiss: O wartości 
nowej metody badania w celu oznaczenia niewydolności nerek (dok.). 
Koranyi: Dyskusya nad umiejętną podstawą klinicznej kryoskopii. 
Żuelzer: Przyczynek do sprawy cukrzycy nadnerczynowej. Rose- 
nau: Monte Carlo jako stacya zimowa. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 11 grudnia, o godz. 6 wieczorem, w sali wykładowej 
prof. Szajnochy posiedzenie nadzwyczajne, na którem 
kol. prof. K. Klecki mówić będzie „O cytotoksynach*. 


Woda. | 
Krościernska: 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzy "m składzie chemicznym i nader 
milym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


Do nabycia we wszyst- 
kich aptekach iskladacii 
wód mineralnych. 
Zamówienia przyjmuje 
także Zarząd Zdrojowy 
najcem. 
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I. Tętniak pnia tętnicy płucnej, wielokrotne tętniaki 
rozgałęzień tejże tętnicy i przewód Botalla otwarty. 
Opracowali: | 

Część anatomiczną Dr. J. Krzyszkowski. 

Część kliniczną Doe. Dr. J. Wieczkowski. 


II. Część kliniczna. 
Z oddziału wewnętrznego Il. Szpitala krajowego we Lwowie. 


Już sam tętniak tętnicy płucnej jest nader rzadkiem 
zboczeniem, a przytem trudnem do rozpoznania. Wielu kli- 
nicystów tej miary, jak Oppolzer, Traube, Freriehs, 
Dietl nie napotykali go w swej praktyce, a tylko kilku, 
jak Hope, Skoda, Gilewski rozpoznało go za życia. 
Jeszcze rzadziej występuje tętniak w towarzystwie otwartego 
przewodu Botala. Obowiązkiem więc moim było przypadek 
mój podać do wiadomości zwłaszcza, że zaraz przy pierwszem 
badaniu uznałem go za nader rzadki i trudny do rozpozna- 
nia, a przeto śledziłem cały przebieg choroby aż do śmierci 
wszechstronnie i z całą ścisłością, a nadto była daną spo- 
sobność do naukowej sekcyi. 

W krótkości przedstawię historyę choroby. M. J., l. 17., wolna, 
z zawodu służąca, zgłosiła się na mój oddzial 6 grudnia 1900 r., skar- 
Żąc się na kaszel z obfita plwocina, na kłócie po stronie prawej klatki 
piersiowej. dalej — na goraczkę, noene poty i na brak łaknienia. Wy- 
próżnienia mają być regularne, miesiączka prawidlowa. Choroba ta 
gorączkowa miała się rozpocząć przed trzema tygodniami; bliższych 


jednak szczegółów trudno się dowiedzieć od chorej małomownej i słabo 
rozwiniętej umysłowo. To jednak pewne, że nie przebywała w ostatnich 
Jatach żadnej choroby gorączkowej i nie cierpiala na gościec stawowy. 


Badanie uskutecznione nazajutrz wykazało: budowa kośćca dobra 


| bez żadnych zboczeń, odżywienie średnie, cera twarzy blada, brak 


sinicy, źrenice równe, dobrze oddziaływujące na światło, Gruczoły 


| nigdzie nie powiększone, żyły szyjne nie rozszerzone, tętnienia w dołku 
szyjnym niema. 


Budowa klatki piersiowej dobra, wybitnego wypuklenia po stro- 
nie lewej w okolicy serca niema. Nad szczytem prawego płuca z przodu 
odgłos wypukowy krótszy, zresztą po prawej z przodu prawidłowo 
jawny; szmery oddechowe w miejscu przytumienia zaostrzone pęche- 
rzykowe. Z tyłu w obu szczytach odgłos wypukowy krótszy, tam wdech 


| zaostrzony, wydech prawie oskrzelowy. Po lewej stronie u dolu odgłos 
| wypukowy bębenkowy, tarcie oplucnowe, szmery oddechowe osłabione. 


Uderzenie koniuszkowe serca daje się widzieć i wymacać w piątym 
przestworze międzyżebrowym na wewnatrz linii sutkowej lewej; w dolku 
podsercowym tylko lekkie wstrzaśnienie. Słumienie odgłosu w okolicy 
Serca Tozpoczyna się od 3-go Żebra, ku stronie prawej sięga do linii 
przymostkowej lewej, ku stronie łewej — do linii sutkowej. Pierwszy 
ton nad uderzeniem koniuszkowem serca nieczysty, w drugiem między- 
żebrzu lewem tuż przy mostku zamiast tonu szmer skurczowy ostry, 
trący, drugi lon niezwykle siinie zaakcentowany. Szmer skurczowy 
słychać nad rękojeścia mostka jako udzielony, a więc słabszy; również 
nad tętnicami doglowowemi, silniej po stronie lewej aniżeli po 
prawej, brak zaś drugiego tonu. Nad Lętnicą główna, nad dolną po- 
lowa mostka słychać tylko dwa tony czyste. Tęlnica sprychowa mier- 
nie napięta, tętno miarowe, jednoczesne po obu stronach — między 
90 a 100 uderzeń na minutę. Ciepłota podniesiona, jak to widać na 
załączonej tablicy. 


Ciepłota. 5a 
l 
Dzień | g. 7 r. | ll pop. 1 3 pop. 5 7 w. Dzień jg. 7 r 11 1 pop. | 3 pop. 5 7 w. 
| 
12 Grudnia 37:0 38-1 39-0 39-2 — 390 5 Stycznia 39:0 38:4 — 38:2 — 38-7 
13 > 378 38-6 — 390 389 Spil 6 > 38 4 — — 38-0 380 390 
14 > 38:0 — 38 4 39-0 — 38:7 H > 380 | 380 — 390 387 390 
15 > 382 390 — 39:2 394 40 6 | 8 > 39:5 397 — 39191 — 38:8 
16 » 38-0 38 2 — — 39:5 — 9 > 380 — 384 387 == = 
17 > 38'2 384 == 290 391 = 10 > 382 386 — 390 == m 
18 » 381 = = 38'8 — 390 11 > 380 383 — 39-0 — 39:6 
19 > 39 6 38:7 | = 380 38 4 = 12 > 382 — 38 0 38 4 — 39:0 
20 > 37 7 = | = 390 390 = „| 18 > 39 0 391 — 38 9 = 38:6 
21 > 38:6 40:2 = 40'1 — 396 14 > 38:3 386 — 38 0 387 3590 
22 > 387 390 = 39:6 39:8 = 15 > 37:8 380 — 386 — 384 
23 . 387 38-0 — — 395 — į 16 > | 380 = — 380 38-2 — 
24 > 307 380 = 58:0 402 = | 17 > 380 38:4 — — 387 38:2 
23  » 380 =p = 396 | 400 —| 8 >» 88:1 — 381 | 380| 386 — 
26 > 387 — | 395) — 400 39-1 19 > 377 38-0 — 390 392 = 
22 > 38:0 386 400 40'0 400 395 | 20 » 37 8 379 — 390 — 394 
28 > 377 37:5 38-0 392 399 887 | 21 > 380 — — 38:4 389 = 
29 5 | 376 377 379 390 | 896 403, 22 > 38'1 38-2 — 380 — = 
30 5 | 390 39:7 377 890| 390 404 23 > | 380 38 4 >= 387 389 = 
31 : | 38:2 38:6 = 390 — 391 | 2% > | 386 — = 380 384 = 
1 Stycz. 1901 | 384 387 — 390 39-2 390 25 > | 378 — = 380 38:8 — 
2 Stycznia | 384 38:6 — 390 394 390 26 > | 382 — 38 4 38-0 381 — 
3 z 38-1 38-0 384 387 390 38:7 27 > 380 — = 38:0 = — 
4 > 387 38:0 384 | 39:0 390 | 38:56 | 28 > | 379 — 380 38:2 — — 
i 
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Ani wątroba, ani śledziona — nie macalna, nie powiększona. 
Brzuch miernie wzdęty, nigdzie nie można na nim wykazać większego 
oporu. 


Mocz w ilości około 1000 cent. sześć., barwy winowej odziały- 
wania kwaśnego, ciężar gatunkowy 1.026 - 1.028; nie zawiera ani bialka, 
ani cukru, urochrom i uroksantyna w iłości nieco zwiększonej. fosfo- 
rany ziem w ilości zmniejszonej, fosforany potasowców, siarkany 
i chlorki w ilości prawidłowej. W osadzie nieliczne leukocyty, przy- 
błonek brukowy pojedynczo i w całych płatach, śluz przeważnie pod 
postacia cylindroidów. Badanie osadu na gonokoki rzeżączkowe dalo 
wynik ujemny. 

Z dalszego przebiegu podnoszę tylko ważniejsze szcze- 
góły. Siniey na twarzy nie było, wystąpiła dopiero na kilka 
dni przed końcem życia. Twarz mimo wysokiej prawie cią- 
głej goraczki była pogodną, nie zdradzała większego cier- 
pienia. W narządzie oddechowym obraz chorobowy zmieniał 
się ciągle na gorsze; albowiem w różnych miejseach wystę- 
powały objawy zapalenia opłucnej, potem liczne rzężenia 
średnio- i drobnobańkowe, dźwięczne i wilgotne przy odpo- 
wiednich zmianach wypukowych i to najczęściej w większych 
lub w mniejszych ogniskach. Na dwa tygodnie przed śmier- 
cią takie większe ognisko dało się wykazać u dołu z tyłu 
po stronie lewej, gdzie najpierw objawiło się tarcie opłu- 
enowe, potem wystapiły liczne rzęrżenia średnio- i drobno- 
bańkowe, dość dźwięczne, przy coraz to więcej wzmagającem 
się stłumieniu odgłosu wypukowego. Ognisko to zwolna po- 
suwało się ku górze, zlewało się z innemi tak, że wreszcie 
cała prawie lewa strona płuc z tyłu była chorobowo zajęta 
wśród objawów powyżej nadmienionych. Także i po prawej 
stronie płuc podobne ogniska wśród podobnych objawów wy- 
stępowały. Naturalnie kaszel ciągle się wzmagał i ten eho- 
rej najwięcej dokuczał; był też przedmiotem ciągłych użaleń 
się z jej strony. Plwociny były przez cały czas choroby šlu- 
zowo-ropne, bez domieszki krwi. Badanie plwocin, kilkakro- 
tnie przedsiębrane celem wykrycia prątków grużliczych lub 
innych swoistych drobnoustrojów, dawało zawsze wynik uje- 
mny. Dwa dni przed śmiercią plwociny były żywo krwawo- 
czerwono zabarwione. Mimo tak wybitnych zmian w płu- 
cach, mimo zajęcia tak znacznej ich przestrzeni, duszności 
u chorej nigdy nie zauważyłem. Stłumienie serca utrzymy- 
wało się długo w granicach wyżej nakreślonych; dopiero 
w trzecim tygodniu pobytu w szpitalu (26 grudnia r. 1900) 
stwierdziłem po raz pierwszy, że stłumienie po lewej stronie 
od góry poczyna się od obojczyka i przebiega wązkim pu- 
sem na szerokość dwu palców tuż przy mostku do trzeciego 
żebra, gdzie zlewa się ze stłumieniem, pochodzącem od serca. 
Stłumienie to w kształcie pasma zmienia swe rozmiary przy 
głębokiem oddechaniu na dowód, że nie pochodzi od na- 
cieku brzegów płuc, lub z powodu ich ściągnięcia się. Ró- 
wnocześnie zauważyłem tętnienie w dołku szyjnym. Roz- 
miary serca na zewnątrz sięgały stale do linii sutkowej, 
a na wewnątrz w końcowych tygodniach dochodziły do linii 
mostkowej środkowej. Tętnienie w dołku podsercowym za- 
wsze bardzo nieznaczne. Przysłuch okazywał najwybitniej- 
sze zmiany. W okoliey osłuchiwania tętnicy płuenej utrzy- 
mywał się stale bardzo wybitny, trący szmer skurezowy, 
który się wamagał eo do natężenia, a drugi ton stawał się 
coraz więcej zaakeentowany. Wstrząśnienie i podnoszenie 
się w okolicy drugiego i trzeciego przestworu międzyżebro- 
wego było nieznaczne. Tętno stawało się słabsze, częstsze, 
zawsze jednak było jednoczesne i równo nasilone na obu 
tętnicach sprychowych. Ciepłota była prawie stale wysoką 


| i do 409 C. dochodzącą; kilkakrotnie tylko zauważyłem dre- 
| szcze, potów nigdy nie było. Wątroba i śledziona pod ko- 
niec życia nieco się powiększyły. Nie było ani wolnego płynu 
w jamie brzusznej, ani obrzęku na kończynach. W moczu 
pojawił się ślad białka równocześnie z osłabieniem mięśnia ser- 
cowego. Stan ogólny chorej mimo tak ciężkiego przebiegu 
choroby był wcale zadowalniający; jedynie kaszel bardzo 
chorej dokuezał, zresztą zachowywała się swobodnie, eho- 
dziła po sali, dopiero na dwa dni przed śmiercią wystąpiła 
znaczna duszność i krwotok płueny, które położyły kres ży- 
ciu. Załuję, że nie zdjęto obrazu Roentgenowskiego, jak tego 
sobie życzyłem, lecz niepodobna było chorą gorączkującą 
w zimie przewozić do oddalonego zakładu Roentgenowskiego. 
Leczenie naturalnie było objawowe, a więe i środki, działa- 
jące na serce, i środki przeciwgorączkowe. Te ostatnie po- 
zostawały bez wpływu. Zastosowywałem surowicę Marmorka 
w wielkiej ilości, przypuszczując, że sprawa gorączkowa 
w plucach możliwie pochodzi od zakażenia paciorkowcami, 


pochodzacymi z narządu krążenia, jednak z wynikiem uje- 
mnym. 

Aby pochwycić wątek myśli dyagnostycznych, zreasu- 
mujemy cechujące objawy, które mają rozświetlić istotną 
przyrodę choroby. Już na pierwszy rzut oka uderza w na- 
szym przypadku łaczność objawów ze strony dwu narzą- 
dów, — narządu krażenia i narządu oddechania. W narzą- 
dzie krążenia są następujące zmiany cechujące: wybitny 
piłujący szmer skurezowy, słyszalny najwyraźniej w drugim 
i w trzecim przestworze międzyżebrowym i przenoszący się 
więcej na lewą, niż prawą stronę, przechodzący do tętnie 
dogłowowych, silniej do lewej; nad uderzeniem koniuszko- 
wem pierwszy ton bez szmeru, tylko nieczysty; drugi ton 
w miejscu osłuchiwania tętnicy płucnej silnie zaakcento- 
wany, wzmagający się z przebiegiem choroby. Zresztą nad 
innemi ujściami tony czyste. Stlumicnie pasmowe poczyna 
się po lewej stronie mostka od obojczyka i tuż przy mostku 


dochodzi do 3-go żebra, gdzie się zlewa ze stłumieniem serca. 
które jest rozmiarów prawie prawidlowych, czyli brak prze- 
rostu i rozszerzenia komórki prawej i lewej, oraz bruk wy- 
W okolicy 


2-go i 8-go żebra lekkie wstrzaśnienie widzialne i wyczu- 


bitnych zastoin w zakresie krążenia wielkiego. 


walne. W narządzie oddechania, a mianowicie w płucach, 
wybitne zmiany, leez nie zastoinowe, tylko pod postacią ognisk 
zapalnych, zlewających się ze sobą, a cała ta sprawa to- 
czyłu się wśród wysokiej prawie ciągłej goraczki, przepla- 
tanej tylko od czasu do czasu dreszczami. 

Zboczenia powyższe w płucach i w sercu wzmagały 
się równolegle. 

Jakkolwiek zaraz przy pierwszem badaniu chorej uwaga 
moja była zwróconą na tętnicę plueną, jako na główne źró- 
dło choroby, to przecież wolałem się rozgladnąć za innemi 
zwykłemi zmianami w sercu. gdyż zboczenia w tętnicy płu- 
enej należą do rzadkich. Najpierw więc myśleć należało 


o niedomykalności zastawki dwukończystej. Wprawdzie nad 


uderzeniem koniuszkowem serca tylko nieczysty l. ton, — 
lecz wydarzyć się może (Naunyn), że rozszerzony i prze- 
rosły przedsionek lewy, wraz ze swem uszkiem, które obej- 
muje pień tętnicy płucnej od tyłu ku przodowi, przybliży 
się do ściany klatki piersiowej po stronie lewej właśnie 
w II. przestworze międzyżebrowym; a ponieważ kierunek 
i fali eofajaeej się krwi jest właśnie skierowany ku przed- 
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sionkowi i uszu lewemu. przeto w tem miejscu może wy- 
stąpić obok stłumienia także i tętnienie, równoczesne ze skur- 
czem serca, u szmer skurczowy może tutaj wybitniej wy- 
stąpić, aniżeli nad Koniuszkiem serca, a niekiedy jedynie 
w tem miejseu jest słyszalny. Jednakowoż niemożliwą było 
rzeczą wytłómaczyć sobie, dlaczego aż do końca życia nie 
było znaczniejszego przerostu i rozszerzenia komórki prawej, 
a tem samem dlaczego brak przekrwienia i zastoin w krą- 
żeniu wielkiem, i jak właśnie można uzasadnić, silne za- 
ostrzenie II. tonu nad tętnicą płucną przy braku znaczniej- 
szego przerostu komórki prawej, chociażby drugi warunek 
tego zaostrzenia, t. j. rozszerzenie tętnicy płucnej, mógł zna- 
leźć wytłómaczenie w stłumieniu przebiegającem przy mostku. 
Natomiast zmiany w płucach, choć tak nietypowo występo- 
wały, mogły wzbudzić podejrzenie na zawały krwawe, które 
się tak względnie często wydarzują w przebiegu niedomy- 
kalności zastawki dwudzielnej Zresztą przeciw temu roz- 
poznaniu przemawiała obecność szmeru skurczowego w tętni- 
cach dogłowowych, jakość tętna i niezwykle wysoki i dlugi 
stan gorączkowy. 

Z analogii do spraw zapalnych w tętnicy głównej (Po- 
tain, Brouardel, Guttman, Leyden, Gluziński 
i inni) nasuwała się myśl rozpoznawania zapalenia tętnicy 
pluenej (endarteritis arteriae pulmonalis) z tworzeniem się 
złogów skrzepowych i z następowem zaczopowaniem rozgałę- 
zień tętnic płucnych. W tem oświetleniu wyjaśniała się 
sprawa pluena; szmer zaś skurezowy mogła wywołać sama 
sprawa zapalna w tętnicy płucnej (podobnie jak w zapale- 
niu tętnicy głównej szmer skurczowy nad mostkiem — G lu- 
ziński). Trudniej było przypuścić, aby sprawa zapalna 
przesunęła się na zastawki tętnicy płuenej i wywołała zwę- 
żenie ujścia: lecz i w tym razie byłby IL ton nad tętnieą 
płueną osłabiony, a nie wzmocniony; aczkolwiek przy zwę- 
żeniu ujścia tętniczego prawego może być II. ton nawet sil- 
nie zaostrzony, lecz tylko przy wrodzonej tej wadzie zastaw- 
kowej, gdyż zwykle jej towarzyszy druga, która właściwie 
rodzi II. ton wzmocniony, t. j. otwarty przewód Botala. 

Wiadomo jednak, że schorzenia tętnicy płucnej wy- 
darzają się nadzwyczaj rzadko. W szeregu co do częstości 
tych zboczeń stawiają Rokitansky i Huehard tętnicę 
płucną prawie na końcu. Przeglądając piśmiennictwo tego 
przedmiotu widzi się, jak chętnie autorowie czynią zmiany 
w tętnicy płucnej zależnemi od równocześnie napotykanycl 
zboczeń w sercu, najczęściej od niedomykalności zastawki 
dwukończystej i od zwężenia ujścia żylnego lewego. Tym- 
czasem tak dużo zboczeń i w zastawkach i w samem sercu 
i prawej i lewej komorze, a tak rzadko napotyka się zmiany 
w tętnicy płucnej. Natomiast właśnie piśmiennietwo nas po- 
ucza. że zboczenia w tętnicy płuenej i samodzielnie wystę- 
pują, jakby to mogło być i w naszym przypadku. 

Ostatecznie i przy tem rozpoznaniu nie mogłem pozo- 
stać, gdyż objawy spostrzegane przemawiały w równej mie- 
rze za otwartym przewodem Botala. Był szmer skurczowy i 
drugi ton silnie zaostrzony w miejscu osłnchiwania tętnicy 
płucnej; szmer skurezowy przenosił się do tętnie dogłowo- 
wych, silniej do lewej, aniżeli do prawej; było pasmowe 
stłamienie wzdłuż mostka, poczynające się od obojczyka; 
brak był tylko znaczniejszego przerostu i rozszerzenia ko- 
mórki prawej, a więc i znaczniejszego wstrząśnienia w dołku 


podsercowym. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Mniej podstaw było do rozpoznania tętniaka tętnicy 
płuenej, a jednak przy rozpoznaniu różniezkowem trzeba 
było o tem zboezeniu pomyśleć, głównie na podstawie dwu 
objawów, t j. stłumienia i wstrząśnienia w II i III prze- 
stworze międzyżebrowym lewym, jakoteż szmeru skurczo- 
wego w temże miejscu. 

Z samego umiejscowienia stłumienia nie można poda- 
wać rozpoznania ścisłego; np. w przypadku Starka tętniak 
tętnicy płucnej usadowił się pod mostkiem i w prawej po- 
łowie klatki piersiowej, a dosięgnąwszy niezwykłych roz- 
miarów, oddzielił chrzastki od żeber czwartego i piatego i 
w ten sposób wydobył się na zewnątrz klatki piersiowej. 
Z drugiej znów strony tętniaki tętnicy głównej, jeżeli wy- 
chodzą z lewej ściany lub z wklęsłości luku, mogą się sa- 
dowić po lewej stronie; Bamberger rozpoznał tętniaka 
tętnicy płucnej, a znalazł na sekcyi tętniak tętnicy głównej, 
wychodzący z lewej jej ściany, a dochodzący do tętnicy 
płuenej. 

Duchek wprost powiada, że tętniak tętnicy płucnej 
nie wywołuje objawów, któreby umożliwiały rozpoznanie, 
a Oppołzer podaje, że rozpoznanie tętniaka tętnicy płu- 
enej jest niemożliwe, jeżeli nie ma na klatce piersiowej 
guza tętniącego. Według Neussera wtedy lekarz jest upo- 
ważniony do domyślania się tętniaka tętnicy płucnej, jeżeli 
obok obrazu typowej niedomykalności zastawki dwudzielnej 
i po wykluczeniu zboczeń w zastawce trójdzielnej istnieje 
znaczna duszność i sinica, a tony nad tętnica płucną są 
ledwo słyszalne. 

Jeżełi przecież mimo tych wszelkich trudności rozpo- 
znawczych wolno się pokusić o to rozpoznanie, to według 
Bambergera wymagane są następujące objawy: ograni- 
czone stłumienie ze wzniesieniem lub bez tegoż w drugiej 
lewej przestrzeni międzyżebrowej, wyczuwalny i słyszalny 
szmer skurczowy, lub ton podwójny. 

Z tych kilku przykładów jasno wynika, jak trudne 
jest rozpoznanie tętniaka tętnicy płucnej, niekiedy wprost 
niemożliwe. W naszym przypadku rozpoznanie tętniaka na 
podstawie wymienionych oznak mogło wejść w rachubę. 

Taki był bieg myśli moich w rozpoznaniu różniczko- 
wem przy łóżku chorej i z temi zastrzeżeniami i uwagami 
odesłałem zwłoki do sekcyl. 


Sekcya potwierdziła moje rozpoznanie o tyle, że sta- 
nowczo upatrywałem źródło choroby w zakresie tętnicy 
płuenej. Otwarty przewód Botala rozpoznawałem tylko z pe- 
wnem prawdopodobieństwem, gdyż do zupełnego obrazu tej 
wady wrodzonej brakowało przerostu i rozszerzenia komórki 
prawej, a bardzo mylił wysoki stan gorączkowy. Tymeza- 
sem to płuca były źródłem gorączki. Zawały płucne, po- 
wstałe przez zaczopowanie tętnic oderwanymi skrzepami z tęt- 
niaka, ulegały zakażeniu drogą oddechową; rozwijały się 
ogniska zapalne, ropne w płucach i w tej tylko sprawie na- 
leży szukać przyczyny gorączki. Objawy tętniaka tętnicy 
płuenej były kryte przez podobne objawy, wywołane przez 
otwarty przewód Botala, dlatego nie podobna było w tym 
przypadku rozpoznać jedno cierpienie wobec drugiego. 

Miażdżycy ogólnej w tętnicy płuenej nie było; widać 
zwyrodnienie, lecz tylko w ścianie tętniaka z następowym 
ubytkiem błony wewnętrznej (întima) i środkowej (medta) 
tak, że tu mamy do czynienia z tętniakiem w duchu nauki 
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Eppingera, a nie tylko z rozszerzeniem się tętnicy. jak 
to było w przypadkach Skody i Gilewskiego. 

Jaka była etyologia w naszym przypadku na podsta- 
wie wyniku sekcyjnego? 

Sledząc za etyologią, musimy uznać przewód otwarty 
Botala za wrodzony i za przyczynę tętniaka; mianowicie 
część ściany tętnicy płucnej, leżąca naprzeciw ujścia prze- 
wodu, pozostawała ciągle pod wpływem silnego prądu krwi, 
wypychanej przez tętnicę główną droga przewodu Botala, 
następowo ta część ściany musiała uledz zwyrodnieniu, a 
skutkiem tego wytworzył się tętniak częściowy (anenrysmu 
seniiperiphericum s. partiale). To jest tak naturalny związek, 
że dziwić się należy. dlaczego w piśmiennictwie są opisane 
tylko dwa przypadki powikłań otwartego przewodu Botała 
z tętniakiem tętnicy płuenej, mianowicie przez Foulisa i 


Buchwalda, a nasz obecny trzeci. Lecz w naturze niema 


stałych reguł: dziwniejszą jest jeszcze rzeczą, dlaczego 
otwarty przewód Botala nie wywołał weale żadnych zmian 
anatomicznych ani w sercu, ani w naczyniach w przypad- 
kach Willigha, 


Pośredniem ogniwem w tym związku przyczynowym było 


Hiltona Faggego i Walshama. 


częściowe zwyrodnienie i miażdżyca tętnie. I Gilewski wy- 
chodzi z zapatrywania, że tętniak dobrowolny niemal bez 
wyjątku ma za podstawę sprawę miażdżycową, która się 
wytwarza długotrwałem znacznie spotęgowanem parciem 
śródściennem krwi w tętnicy płucnej. Dlatego przypuszeza, 
że niedomykalność zastawki dwukończystej, jakoteż zwęże- 
nie ujścia żylnego lewego, usposobiają do powstania tętniaka 
i że bez tych wad nie może się wytworzyć tętniak tętnicy 
pluenej, opierając się na przypadkach za życia rozpozna- 
nych Hopego, Skody i swoim, w którym wady powyż- 
sze były. Wolfram zaś w etyologii swego przypadku tęt- 
niaka tętnicy płucnej, obok którego była niedomykalność 
zastawki dwudzielnej i zwężenie ujścia żylnego lewego, 
uważa miażdżycę tętnicy płucnej za następstwo, wytworzone 
z powodu wrodzonego rozszerzenia tętnicy płucnej. Kor- 
czyński wywodzi powstanie tętniaka w swoim przypadku 
z przewlekłego zapalenia osierdzia, które przeniosłoi się na 
błonę zewnętrzną, a stąd na błonę środkową tętnicy. Nie 
bez wpływu na powstanie tętniaka było według Korczyń- 
skiego naciąganie ścięgnistych błon wrzekomych, zlepia- 
jacych początek tętnicy płucnej z workiem sercowym. 
Wogóle więc w etyologii tętniaka sprawy 
tętnic z następowem ich stwardnieniem (sclerosis arteriarum) 
i zwiększone parcie ościenne krwi zdają się odgrywać naj- 
ważniejszą rolę. A przecież brak jeszcze jednego ogniwa 
w tym łańcuchu; gdyż tyłe razy jest dana sposobność do 
zwiększenia parcia ościennego w zakresie tętniczym, tyle 
razy występuje sprawa miażdżycowa w tętnicy głównej, a 
przecież zmiany w ścianach tętnicy płucnej należą do wiel- 


kich rzadkości. 


zapalne 
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II. W sprawie leczenia ostrego zapalenia wyrostka 


robaczkowego. 
Podał 


Dr H. Schramm, 
docent chir. na Uniw. lwowskim. 


(Dokończenie). 
Wreszcie jeszcze kilka słów o technice operacyjnej. 
We wszystkich mych przypadkach ostrego zapalenia wy- 


| rostka robaczkowego operowałem cięciem nad dołkiem bio- 


drowym prawym, podanem przez Sonnenburga. Cięcie 
zaczyna się na 3 emt. nad i na wewnątrz od kolea biodro- 
wego górnego, a kończy w połowie więzu Pouparta. W tej 
samej linii przecinam mięśnie brzuszne aż do otrzewnej; 
teraz można się przekonać, w jakich granieach istnieją zro- 
sty otrzewnowe, ewentualnie wymacać w głębi chełbotanie 
i w tem miejseu przeciąć otrzewnę i dojść do jamy ropnia. 
Jeżeli zrostów niema, otwieram szeroko otrzewnę, a wsuną- 
wszy wszędzie między blaszki otrzewnej ściennej i jelitowej 
paski gazy wyjałowionej, przystępuję ostrożnie do wyszu- 
kania wyrostka, kierując się jego prawidłowem położeniem, 
lub jak w ostatnich dwóch przypadkach przekonałem się 
dobra wskazówką, to jest przebiegiem mięśni podłużnych 
jelita grubego. Taksamo w razie istnienia ropnia po dokła- 
dnem wyczyszczeniu jego jamy staram się wyszukać wy- 
rostek, jestem bowiem przekonany, że wyjęcie go odrazu 
przyspiesza zgojenie się rany, a usuwając powód choroby, 
zapobiega się tym sposobem dalszym nawrotom i chroni się 
chorego od powtórnej operacyi. Zapewne, że z wyszukiwa- 
niem wyrostka w takich przypadkach trzeba być bardzo ostro- 
żnym i umieć postawić granicę swemu działaniu, aby skut- 
kiem zbyt energicznego szukania nie porozrywać istnieją- 
cych, odgraniczających jamę brzuszą zrostów i nie narazić 
chorego na ogólne zakażenie otrzewnej, rzecz naturalnie da- 
leko niebezpieczniejsza, niż pozostawienie wyrostka. Stałych 
reguł zatem postawić tu nie można, a pytanie, czy w da- 


| nym przypadku wyrostek może być usunięty, czy lepiej go 


zostawić, musi rozstrzygnąć operujący. Wycinanie wyrostka 
robaczkowego tak w przypadkach ostrych, jak zwłaszcza 
przewlekłych, o których tu zresztą nie mówiłem, wykonuję 
w ten sposób. że po uwolnieniu wyrostka od zrostów i pod- 
wiązaniu i przecięciu jego krezki przecinam w odległości 


| 8 do 4 milimetrów od jego nasady kolisto otrzewnę i war- 


stwę mięsną aż do błony podśluzowej; błony te odsuwam 
ostrożnie nieco tak, aby pozostała wolna przestrzeń na dwa 
milimetry, i zakładam na samą błonę śluzową dwie pod- 
wiązki z cieniutkiego jedwabiu. Między temi podwiązkami 
przecinam ostatnie warstwy wyrostka, poczem kikut zagłę- 
biam do kiszki ślepej, a powstały wskutek tego wnicowa- 
nia dołek w ścianie kiszki ślepej zamykam dwoma lub 
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S $ Wiek i płeć Trwanie Objawy chorobowe Zabieg operacyjny Stan wyrostka Wynik 
3-2 | 
Chlopak 7-letni łe- Stala gorączka do 39°. bolesność | Cięcie Sonnenburga, wycięcie | Wyrostek lekko 
czony z kol. Ku- ograniczona w dołku biodro- | wyrostka zupełnie wolnego bez | zgrubiały, ściany 
charskim. s wym prawym, nie zmniejszają- | żadnych zrostów lub wysięku | naciekłe blona 
1 > 12 dm ca się, tętno do 100. ; | 7 na około. a śluzowa 'obrzmia- Wieonomy, 
| la, zaczerwieniona 
| drobne owizodze- 
nia. 
Dziewczyna 6 le- Gorączka do 39°, obrzęk bofe- | Cięcie Sonnenburga, otwarcie | Wyrostek mocno 
tnia leczona z kol sny nad dołkiem biodrowym | ropnia ograniczonego, wyrostek | zgrubiały, na bło- 
ə Czarnikiem. 12 dni prawym, w głębi niewyraźne odszukano i wycięto. nie śluzowej głę- Wyleczona 
chełbotanie. bokie  owrzodze- i 
nia, lecz przebi- 
| cia nie ma. 
Kobieta 19-letnia Gorączka stała do 39%, tętno | Cięcie Sonnenburga, otwarcie Wyleczona, 
leczona z kol. Hra- s koło 100, naciek bolesny nad | ropnia ograniczonego, sięgają- dlugo utrzymu- 
R | chem w Przemyślu | 8—9 dni | dołkiem biodrowym, skóra nad | cego dość daleko ku dołowi, Ta jaca się prze- 
| nim naciekła, niewyraźne chel- wyrostka nie znaleziono. toka. 
botanie | 
Kobieta 18-letnia, Gorączka do 40°, dreszcze bóle | Otwarcie 1opnia, zrosty bardzo 
leczona z kol Ro- ; bardzo silne w dołku biodro- | silne, wyrostka nie odszukano. 
4 | snerera w Kolo- 10 dni wym prawym, gdzie jest na- zag Wyleczona. 
myi | | ciek wielkości dwóch pięści. 
w głębi chełbolanie. 
kobieta 4/-letnia, | Gorączka do 39%. obrzęk wy- | Otwarcie ropnia, wraz z ro- Wyrostek zupel- 
leczona z kol. Stru- raźnie chełbocący, zajmujący | pą wypłyna łzupełnie oddzielony | me zgorzelinowy, 
5 mieńskim w Szczu- 3t prawie calą prawą dolną polo- | wyrostek. Przeciwotwór w oko- | W nim tkwi je- Wyl 
rowicach. 2 NE wę brzucha. licy lędźwiowej. szcze jeden kamyk NA 
| | kałowy, dwa inne 
| | znaleziono w ja- 
i mie ropnia. 
Mężczyzna 27-le- Gorączka 38 5°, mocny ból brzu- | Otwarcie ropnia, zrosty silne, Wyleczenie po 
tni, leczony z kol. cha, dreszczyki, ograniczony na- wyrostka nie znaleziono. długotrwałem 
g | Heinem w Złoczo- 12 dni ciek chełbocący w prawym dol- | = ropieniu. kilka 
wie. n ku biodrowym. | nawrotów, ale 
chory nie godzi 
się na opera- 
| cyę powtórna. 
| : 3 
Mężczyzna 20- le- | Gorączka do 40°, wzmagające | Cięcie Sonnenburga, ymos; Wyrostek w je- 
tni, leczony z kol. się bóle w dołku biodrowym, | R RA LSA. m miejscu zgo- 
Zuławskim w Sta- s obrzęk tutaj wielkości małej | y TEDE i rzelinowy, zawie- 
j nisławowie. OBR pięści, Te skóra nad nim | otwór zatyka kamyk kalo- | rą kamyk kalowy Wyleczony: 
| nieco obrzmiała. | wy. Wycięcie wyrostka, sączek 
| z gazy zresztą ranę zamknięto. 
Mężczyzna 24- le- Goraczka 40°, uporczywe wy- | Cięcie Sonnenburga. W chwili 
tni, leczony z kol T mioty, tętno do 120, obrzęk | otwierania ropnia obfite wy- m 
8 Mahlem. 6 dni nad dołkiem biodrowym i wy- | mioty: płyn ten dostał się do a Śmierć. 


Mężczyzna 16-le- 


tni, leczony z kol. 
Janą. 


9 
Mężczyzna 37-le- 
tm, leczony z kol. 
Jana. 
10 


Mężczyzna 21 - le- 
tni, leczony z kol. 
Merczyńskim. 


4 tygodnie | 


5 tyg. 


5 dni 


czuwalny przez kiszkę stolco- 
wą, niewyraźne chełbotanie, 


Gorączka o przebiegu 
czym, wieczorami do 40%, od 
czasu do czasu wymioty. Na- 
ciek częścią twardy częścią chel- 
bolanie, zajmuje całą dolną 


lędźwiowa. 


Choroba rozpoczęła się bolesno- 

ścią w okolicy biodrowej pra- | 

wej. Obecnie głównie bóle w o- | 

kolicy wątroby, gorączka z na- 

tężeniem wieczornem do 40°, 

częste dreszcze, w jamie oplu- 
cnej wysięk ropny, 


Gorączka do 39, obrzęk w pra- 

wym dołku biodrowym, w osta- 

tnim dniu znów gwałtowny ból 
i wymioty 


ropni- 


| prawą połowę brzucha i okolicę | 


tchawicy i pluc; śmierć z za- 
martwicy. 


Cięcie nad dołkiem biodrowym, 

przeciwotwór w okolicy lędź- 

wiowej. Wyrostek robaczkowy 
odnaleziono 1 odcięto. 


Cięcie Sonnenberga  odsłoniło 
wnet ropień. w nim wyrostek 
robaczkowy przebity, zagięty 
ku górze, Wycięcie żebra, o- 
twarto ropień opłucnowy. Z po- 
czątku przebieg pomyślny, po- 
tem nowe dreszcze i gorączka; 
otwarto ropień podprzeponowy. 
Otkjawy ropmicze utrzymują się, 
coraz większe wyniszczenie. 


Cięcie Sonnenburga otwarło ro- 
pień opuszczający się ku doło- 
wi w zatoce Douglasa. Wśród 
jamy ropnia leży pętla jelita 
cienkiego. Objawy zapalenia o- 
trzewnej idą dalej 


I 
Wyrostek zgorzeli- 
nowy, w nim tkwi- 
ly kamyki kalowe 


Wyrostek zgorze- 

linowy, w nim je- 

den kamyk kało- 
wy. 


Wyleczenie. 


Śmierć w 3 ty- 
godnie po ope- 
racyi. 


Śmierć w 5 dni | 
po operacyi. 
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Wynik 


Śmierć na dru- 
gi dzień. 


Wyleczenie. 


Wyłeczenie. 


Śmierć z wy- 

niszczenia w 2 

tyg. po opera- 
cyi. 


Smierć w dru- 
gim dniu. 


Wyłeczenie po 
utrzymywaniu 
się przez 4 ty- 
godnie przeto- 
ki kałowej. 


Śmierć w kil- 
kanaście godz. 
wśród zapadu. 


Śmierć po 2 
godzinach. 


Wyleczenie. 


e—a 
Wiek 1 płeć Trwanie Objawy chorobowe | Zabieg operacyjny Stan wyrostka 
t 
Chłopak 6&6-letni, Gorączka do 39°, rozlana bole- | Cięcie nad dołkiem biodrowym, 
leczony z kolega sność przeważnie w dołku bio- | otwarcie ropnia opuszczającego | 
Ostafińskim w Sta- S*Ani drowym prawym, wymioly czę- | się aż ku zatoce Douglasa, | 
nisławowie. ste, tętno do 130 | wśród jamy ropnia leża wolne zę 
pętle jelita. Wypłókanie jamy, 
| sączek z gazy. 
Dziewczyna 15-le- Gorączka z typem ropniczym, | Cięcie jedno nad dołkiem bio- 
tnia. leczona z kol. wieczorne podniesienia do 395, | drowym prawym, drugie, z tyłu 
Stachiewiczem we | R w ostatnich dniach wymioty, | w okolicy lędźwiowej, wytam- 
Lwowie. 2 yS- naciek w dołku biodrowym pra- | ponowanie. Wyrostka nie zna- 
wy. szerzący się ku tyłowi i leziono. 
i górze. - 
U Li 
Chłopak 8-letni le- Bolesność i opór w prawym | Wycięcie 7 żebra, ropa cuchną- 
czony z kol. Pise- dołku biodrowym, stłumienie | ca, otwór w przeponie prowadzi 
kiem we Lwowie. 5t wypukowe w dole po prawej | do ropnia nad watroba. Prze- 
YE: stronie klatki piersiowej poniżej | ciwotwór z boku poniżej 11 są 
lopatki, gorączka do 400, dre- żebra. 
szcze, poty. | 
Kobieta 45-letnia. Naciek bolesny, chełbocący w Cięcie w prawym dołku i w o- 
leczona z kol. Ro prawym dołku biodrowym, się- | kolicy lędźwiowej. W następ- 
snerem w Koło- 4 tyg. gający aż pod wątrobę. Bole- | nym tygodniu otwarcie ropnia S 
myi. sność pod śledziona. | w lewym dołku biodrowym, 
| Objawy ropienia utrzymują się 
Kobieta 21-letnia, Bolesny naciek w dołku biodro- | Cięcie Sonnenburga, otwarcie 
leczona z kolegą wym prawyin, gorączka utrzy- | ropnia; wśród ropy gęstej i 
Stahlbergerem w T dni muje się mimo należytego le- | mazistej pływa pętla jelita; ro- NE. 
Stryju. czenia; w ostatnim dniu znacz- | pień rozszerza się ku dołowi, 
nie silniejsze bóle i kilkakrotne wyrostka nie znaleziono. 
wymioty. | | j 
| 
| 
Dziewczyna 10-le- W dniu przyjęcia naciek twardy Przecięcie „ropnia w „okolicy 
tnia, leczona w wielkości pięści w dołku biodro- | lędźwiowej. Na drugi r dzień | 
szpilalu św. Zofii. 15 dni wym prawym; w okolicy lẹ- przez ranę wydobywa się kał. R 
dźwiowej ropień wielkości po- Cięcie rozszerzono; drugie cię- 
marańczy. cie nad dołkiem biodrowym, 
bardzo silne zrosty, wyrostka 
| nie znałeziono. 
Dziewczyna 5- le- | Cały brzuch wzdęty. bardzo ho- | Cięcie nad dołkiem biodrowym | Wyrostek naciekły 
tnia, leczona z kol. lesny; badanie wykazuje wolny | prawym. Wypuszczono około 2 | dość mocno zgru- 
Pisekiem we Lwo- 314 | płyn w jamie brzusznej, obok litrów ropy; zrostów nie ma | biały, uieprzedziu- 
wie. 2 MSG większego oporu i bolesności | żadnych; odsłonięto i wycięto | rawiony. Na blo- 
w prawym „dołku: biodrowym. | wyrostek, sączek z gazy do za- | nie śluzowej o- 
Ciągłe wymioty, ciepłola 38%— | atoki Douglasa i ku górze. wrzodzenia. 
40", tęlno 130. | 
Mężczyzna 29- le- Od dwóch dni nagłe znaczne | Cięcie nad dołkiem biodrowym 
tni, leczony z kol. Ae boleści wcałym brzuchu, wymio- | prawym. ropę zmieszaną z ka- 
19 Janą we Lwowie. 6 dui ty ustawiczne; ciepłola 38°, tęt- | łem wypuszczono o ile się dalo e 
no 140. przez wymaczanie gazą. Wyrost- 
| ka nie szukano. 
Kobieta 24-letnia, Po dość lekkim początku nagły | Cięcie nad prawym dołkiem bio- | Wyrostek, zgorze- 
leczona z kol. Zu- | ból przed dwoma dmami, wzdę- | drowym, wśród jamy ropnia le- | linowy przedziu- 
kowskim w Stani- | cie wzmagające się, wymioty. | żą wolne, mocno zaczerwienio: | rawiony,, zawiera 
sławowie. Tętno 110, ciepłota 38°. ne i wypocina włóknikową po- | 2 kamyki kałowe. 
3 kryte pętle jelit. Po wyczyszcze- 
20 7 dni | niu jamy wytarciem gazą, wy- 
| szukano wyrostek i wycięto go. 
W następnym tygodniu wypu- 
| szczono znowu nieco wydzieli- 
| ny ropnej między zlepionemi | 
pętlami jelit. 


trzema szwami Lamberta. W ten sposób najlepiej uchronić 
się można od wypływu treści z wyrostka lub kiszki ślepej, 
a naokoło wnicowanego wyrostka nie powstaje żadna jama, 


któraby mogła być, jak na to słusznie zwraca uwagę Her- 
man („Przegląd lekarski* Nr. 41) powodem do powstania 
nowego ropnia. 


Otwierania ropni, opuszczających się ku dołowi i za- 


toce Douglasa, przez pochwę lub kiszkę stolcową nie uwa- 


żam za stosowne z powodu możebności, zwłaszcza w osta- 
tnim razie, zakażenia jamy ropnia kałem i powstania długo 


trwajacej przetoki. W podobnych przypadkach z cięcia nad 
dołkiem biodrowym, odłuszczając otrzewnę od talerza bio- 
drowego, można się dostać pozaotrzewnowo głęboko ku do- 
łowi, aż do zatoki Douglasa. Przy ropieniu postępującem, 


gdy naciek ropny szerzy się ku górze wzdłuż okrężnicy 


wstępującej, wskazane jest zrobienie przeciwotworu w oko- 


licy lędźwiowej; obecność ropnia podprzeponowego, ropnego 


zapalenia opłuenej i t. p. wymaga odpowiednich zabiegów 


operacyjnych, by ropie zawsze ułatwić zupełnie swobodny 


odpływ. 


14 Grudnia 1901. 


Jeżeli mamy przed sobą przypadek już z zapaleniem 
rozlanem otrzewnej, to t w takim razie otwieralem jamę 
brzuszną szerokiem cięciem nad dołkiem biodrowym pra- 
wym i wyrostek, jeżeli się dalo, usuwałem po wypuszcze- 
niu ropy, po dodaniu ewentualnie cięcia nad dołkiem bio- 
drowym lewym, oczyszczałem jamę brznszną, o ile się dało, 
przez wymaczanie ropy paskami gazy wyjałowionej, poczem 
zakładałem sączki z pasków gazy do zatoki Douglasa i ku 
górze w okolicę wątroby, poczem ranę skórną zmniejszałem 
przez założenie kilku szwów; otwierania w linii białej. wyj- | 
mowania jelit i płókania jamy brzusznej nigdy nie robiłem. 
Sądzę też, że ten energiczny zabieg przez rozerwanie istnie- 
jących może zrostów, ograniczających przynajmniej część | 
jamy brzusznej, i przez „shock“ może przynieść choremu wię- | 
cej szkody, niż” korzyści. 


|| 
| 


Streszczając wszystko, eo powyżej powiedziano, przy- 
chodzę do następnych wniosków: 

1. Każdy lekarz, obejmujący w leczenie chorego 
z ostrem zapaleniem wyrostka robaczkowego, powinien umieć | 
postawić wskazania i oznaczyć czas do wykonania ewen- 
tualnej operacyi; jeżeli nie czuje się do tego na siłach, lub 
jeżeli w czasie przebiegu choroby przedstawią mu się jakie- 
kolwiek wątpliwości, powinien bez zwłoki zawezwać do na- 
rady chirurga. | 

2. Przypadki ostrego zapalenia wyrostka bez wysięku 
z oznakami tylko nieżytowego zapalenia, jakoteż przypadki | 
z wysiękiem surowiczo - włóknikowym i typowym przebie- 
giem nie wymagają zabiegu operacyjnego. 

8. Przypadki bez wysięku, w których jednak objawy 
każą rozpoznać, lub z wielkiem prawdopodobieństwem przy- 
puszczać zgorzel wyrostka, powinny być wczas operowane. 

4. W każdym przypadku, w którym objawy kliniczne 
każą rozpoznać zropienie wysięku naokoło wyrostka, jest 
wskazane jak najwcześniejsze otwarcie ropnia. 

5. Zabieg operacyjny staje się tem pilniejszy, jeżeli ro- 
pienie w okolicy rozszerza się szybko 

6. Wycięcie wyrostka jest wskazune w ostrych przy- 
padkach o tyle, o ile się to da wykonać bez rozerwania zro- 
stów odgraniczających jamę brzuszną; w ostatnim razie le- 
piej. wyrostek zostawić. 

7. W przypadkach rozlanego zapalenia otrzewnej su- 
rowiezo-ropnego, lub nawet czysto ropnego, wskazany jest 
jak najwcześniejszy zabieg operacyjny. polegający na otwar- 
ciu jamy brzusznej cięciem nad dołkiem biodrowym pra- 
wym, ewentualnie z dodatkiem cięcia w okolicy lędźwiowej 
prawej, lub nad dołkiem biodrowym lewym i wprowadzenie 
sączków do zatoki Douglasa. 

8. W przypadkach zapalenia otrzewnej gnilnego (sepsis 
peritonealis), zabieg operacyjny nie jest wskazany. 

Na zakończenie dołączam wyciąg historyi choroby przy- 
padków, operowanych z powodu ostrego zapalenia wyrostka. 


ene 


III. Intubacya w ręku prowincyonalnego lekarza ^). 
Podał 
Dr. B. Nodzyński, 


sekundar. szpitalu powsz. w Bochni. 


Każdemu lekarzowi, odbywającemu swoją praktykę na 
prowincyi, przydarza się większa lub mniejsza liczba przy- 
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padków dławca już w tym okresie zwężenia krtani, że nie 
czas -myśleć o wysyłaniu chorego do szpitala do specyalisty, 
lecz należy jak najspieszniej wykonać intubacyę, względnie 
tracheotomię. Sądzę, iż często od wykonania takiego zabiegu 
wstrzymuje lekarza ta myśl, że nie będzie mógł mieć tego 
chorego w nieustannej kontroli z rozmaitych powodów. Za- 
uważyć jednak należy, iż w przypadkach zaniedbanych 
natychmiastowa intubacya jest wprost indicatio vitalis, a le- 
karz, który czy z braku miejsca, ezy czasu nie chee cho- 
rego dłużej w swej opiece zatrzymać, może już śmielej po 
dokonanej intubacyi wobec lepszych warunków dla oddy- 
chania i krążenia dziecko do odpowiedniego zakładu wysłać, 
tem bardziej, iż doświadczenie uczy, że nawet po następowem 
wykaszlaniu tubusa dzieci najczęściej mogą się obejść bez 
niego I do 2 godzin. 

Zabieg sam w przypadkach niepowikłanych zajęciem 
niższych dróg oddechowych robi wrażenie efektowne i wzbu- 
dza szczególnie u ludu wiejskiego zaufanie, a jeśliby można 
użyć porównania co do podziwu i skutku zabiegu, możnaby 
go najsnadniej porównać z operacyą zaćmy. 

Pozwolę sobie w krótkości przytoczyć przypadki, intu- 
bowane w szpitalu bocheńskim od 13 lutego 1898 do daty 
dzisiejszej. 

Liczba chorych intubowanych 25. 

Wiek chorych od 1 i pół roku do lat 12. 
Chłopeów 14, dzieweząt 11. 

Liczba dokonanych intubacyj 39. 

Intubacya u jednego osobnika : 

jednorazowa 16 . . (16) razy, 

pi. = (10) 
JE (9 
1 (4) a 

Czas trwania intubacyi najmniejszy 16 godzin, 
najdłuższy (z przerwą 39 godzin) 15 dni. 
Przypadków śmiertelnych 5 = 200/,. 

Potrzeba ekstubacyi z powodu przegryzienia nitki 3. 


dwu razowa ź 


trzyrazowa 5 


czterorazowa 


6) 


1 

8) 

Z przypadków ciekawszych zasługuje na uwagę jeden, 
4-krotnie w ciągu 15 dni intubowany: 


J. T. 1. 3 z K.. przyjęta do szpitala 20 lutego 1900 r. wieczorem 
z ogromnem zaciąganiem, twarzą błado-siną, tętnem 150, ciepłotą 39°. 
lotubacya natychmiastowa, wstrzyknięcie 2000 jed. surowicy B.— 28 Iu- 
tego rano ekstubacya nilka. Po 2 godzinach (23 lutego) z powodu co- 
raz silniejszego zaciągania inlubacya. 26 lutego ekstubacya nitką. Już 
po godzinie (26 lutego) z powodu zaciągania intubacya. W dniu 27 lu- 
lego stwierdzono obrzęk, rozwijający się około chrząstki tarczykowej, 
przeważnie od strony prawej przy skórze niezmienionej Z powodu 
wzrastania obrzęku zrobiono 1 marca przy pozostawionym tubusie 
cięcie skórne do ewentnalnej krikotracheolomii. Idąc w głab na tępo na- 
Lrafiono po stronie prawej na ognisko ropne, o ropie zielonawej, mocno 
cachnącej Z powodu silnego osłabienia dziecka i lichego tętna na razie 
tubusa nie wyjmowano z obawy konieczności dalszego zabiegu. Opa- 
trunek antyseplyczny, Dnia 3 marea ekslubacya. W dolnym końcu rany, 
w miejscu odpowiadającem pierwszym chrząstkom Lchawicy, słychać 
wyraźny świst wdychanego i wydychanego powietrza. Opatrunek. Od- 


*) Z końcem r 1897 przeprowadził Doe. Dr. Raczyński nadzwy- 
czaj szczęśliwą myśl, a rozszerzył jej zakres w następnych latach Doc. Dr. 
Kryński, by na wzór wszechnice zagranicznych urządzać świąleczne 
kursa dla lekarzy praktycznych. Pierwszy kurs, obejmujący cało- 
ksztalt obecnych wiadomości o błonicy, powitany był z niekłamanym 
zapałem. a siła głównie przyciągającą dla nas lekarzy była inlubacya. 
O ile wiem takich kursów odbyło się kilka; ciekawem byłoby dowie- 
dzieć się. czy, ile i z jakim skutkiem koledzy w kursach udział bio- 
rący w swej praktyce intubacyę wykonywali. 
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dechy spokojne; 3 marea o 11 w nocy nagłe duszenie się. Zdjęcie opa- 
trunku bez poprawy, intubacya; 6 marca ekstubacya; mierne zaciąganie. 
świst słyszalny w ranie pokrytej ziarniną; IÍ marca wypuszczono 
dziecko ze szpitala, świstu nie słychać, rana w przeważnej części zgo- 
jona, oddechy swobodne. 

Nie watpliwie więc w tym przypadku konieczność cią- 
glej intubacyi prawie przez 14 dni wywołała już w pierw- 
szych dniach odleżynę, która w dalszym ciągu spowodowała 
zapalenie ropne w tkankach przyległych. Mimoto przy uży- 
ciu dalszej intubacyi rana odleżynowa przez ziarninowanie 
się wygoiła. 

Z ogólnych uwag przytoczę: z zasady tubus pozosta- 
wiam w krtani przez 48 godzin. Tubus przymocowuję ua 
grubszej strunie jedwabnej, nasmarowanej woskiem, a tuż 
przed tubusem robię węzeł. Przy tym sposobie umocowania 
tubusa tylko 3 razy zachodziła konieczność użycia ekstuba- 
tora z powodu przegryzenia obu nitek. 

W końcu nadmienić muszę, iż warunki po intubacyi 
są prawie te same w szpitalu tutejszym, jak i w domu 
prywatnym; lekarz bowiem w zakładzie nie mieszka. Mimato 
nigdyśmy wypadku nagłego śmierci z powodu spóźnionego 
przybycia lekarza nie mieli. Służbie tylko, względnie oto- 
czeniu chorego, zwróciliśmy uwagę, by przy nagłem zadu- 
szaniu się i sinieniu mimo obecności tubusa, natychmiast go 
za pomocą nitki wyjęto i po lekarza posłano. Najezęstszą 
bowiem przyczyną takiego nagłego zaduszania przy obec- 
ności tubusa jest jego zaczopowanie przez grubsze błony. 

W razie przegryzienia obu nitek również służba miała 
obowiązek zawiadomić lekarza, zaś w razie wykaszlania tu- 
busa — tylko przy pojawiającem się na nowo zaciąganiu. 

Na jedno chcę jeszcze zwrócić uwagę. Zdarza się nie- 
raz, iż, czy to z powodu oporu rodziców, czy innych powo- 
dów, wstrzyknięcie surowicy jest niemożebne. Otóż w tych 
przypadkach błonicy gardła widziałem niejednokrotnie bardzo 
dobre wyniki działania surowicy, podając ją dziecku we- 
wnętrznie 1000 jedn. na raz. 


rv. Wyciągi. 


Prof. Władysław Reiss. Czy kiłę pierwotną można 
uważać za zmianę czysto miejscową? (Archiv far Dermat. 
und Syph. T. 55, L i 2 Z). Jakkolwiek określenie pojęcia, kiedy 
kiłę należy uważać za ustrojową, zdawałoby się wedlug obecnego 
stann wiedzy i klinicznego doświadczenia być jasnem i nie pozosta- 
wiać wątpliwości, to jednak niektóre spostrzeżenia, pojawiające się 
od czasu do czasn, nasuwają je przecież. O kile ustrojowej mówimy 
wtedy, kiedy w ustroju zakażonym, w miejscach odległych od zmiany 
pierwotnej, napotykamy objawy przez nią (względnie jej jad) wy- 
wołane, jak: obrzęki gruczołów, osutkę i t. d. Nim to nastąpić 
może, trzeba czasu, by jad kiły rozmnożył się w ilości niezbędnej 
i ten okres czasu — okres Il. wylęgania, — słusznie za- 
liczyć należy do pojęcia kiły ustrojowej. Przyjąć bowiem 
można, że rozmnożenie się jadn swoistego kiły następuje zwolna 
i dopiero w chwili, kiedy osięgło pewną miarę, przychodzi do wy- 
stąpienia zmian ogólnych. Przypaszezeniu temu. jak nie mniej wli- 
czeniu II. okresu wylęgania do kiły ustrojowej, nietylko nie prze- 
czy, a raczej potwierdza je spostrzeżenie kliniczne. Finger i Lang 
opisali przypadki, w których w tym okresie, a więe przed wystą- 


pieniem zmian ogólnych, spostrzegali: pierwszy w okolicy podkola-' 


nowej, drugi w pohliżu zmiany pierwotnej objawy kiły pod postacią 
guzków. Jak długo w patogenezie kiły miano na myśli tylko do- 
myślny jej jad, tak długo pojmowania kiły ustrojowej w sposób po- 
wyższy nic nie osłabiało. Dopiero teorya, wygłoszona przez Fingera 
o produktach przemiany jadu kiłowego i jego toksynach, wywołała 
pewne różnice w zapatrywaniach. I tak: niektórzy autorowie mówią 
o kile ustrojowej od tej chwili, kiedy toksyny, wytwarzane powoli 
w zmianie pierwotnej, dostaną się do całego ustroju. Jako kryte- 
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ryum dla tego okresu uważają wystąpienie tak zwanej zmniejszonej 
odporności, pojawiającej się już w bardzo krotkim czasie (kiłku 
dniach, a nawet godzinach). Wedłag teoryi Fingera -toksyny jadu 
kiłowego gromadzące się w ustroju w ilości większej. niż jest ona 
potrzebną do sprowadzenia odporności, wywołują pewną przemianę 
w tkankach, której wyrazem są zmiany trzeciorzędne. Tu należą 
przypadki kiły trzeciorzędnej matek dzieci kiłowych z ojca, kiły 
późnej dziedzicznej, wreszcie objawów kiły trzeciorzędnej u osobni- 
ków, u których po wycięciu zmiany pierwotnej objawów drugo- 
rzędnych nie było. Kiła nabyta ze zwykłym przebiegiem (wystąpie- 
niem zmian drugorzędnych) prowadzi jednak również do wystąpienia 
zmian trzeciorzędnych. W okresie drugiego wylęgania, tj. od chwili 
wystąpienia zmianv pierwotnej do wystąpienia objawów ogólnego 
zakażenia, o których przypuścić należy, że wywołane zostały przez 
upostaciowany jad kiły, występują jednak objawy zwiastunowe (bóle 
głowy, nerwobóle, gorączka), których przyczyny szukać należy pra- 
wdopodobnie w toksynach. Ustrój ulega więc nierównocześnie prze- 
siąknięcin z jednej strony toksynami, z drugiej jadem kiły, — za- 
truciom, których identyfikować nie można. Teorya Fingera ścieśnia 
tę granicę znacznie. Autor odnosi pojęcie „kiła ustrojowa“ 
do tych przypadków, w których jad swoisty dostał 
się poza miejsce wtargnięcia, choćby tylko w naj- 
bliższe otoczenie, którego w danej chwili było za mało, by 
mógł wywołać zmiany ogólne, ale dosyć, by wytłómaczyć ujemne wy- 
niki po wycięciu nawet bardzo wczesnem „zmiany pierwotnej“. 

Że to wtargnięcie jadu z miejsca zmiany pierwotnej poza jej 
obręb następuje bardzo szybko, tak szybko, że nasuwa wątpliwości 
co do pojmowania tej zmiany, jako cierpienia miejscowego, o tem 
przekonało autora następujące spostrzeżenie: 

Słuchacz medycyny zgłosi się do Reissa o godzinie 9-tej wie- 
czór, podając, że po godzinie 4-tej popołudniu tego samego dnia spół- 
kował z nierządnicą, u której, jak już za późno się dowiedział, w tym 
samym dniu lekarz policyjny stwierdził ktykciny sączaące na częściach 
rodnych. Badanie wykazało: obtarcie przyskórka na ograniczonej prze- 
strzeni po stronie wewnętrznej napletka. Bezzwłocznie, a więc w pięć 
godzin po spółkowaniu wyciął autor część wewnętrznej ściany napletka, 
zajętą przez otarcie, zabierając z otoczenia tkanki zdrowej pas szero- 
kości jednego centyinetra. Rana zagoila się przez rychlozrost. Po dniach 
10-ciu wystąpił obrzęk jednego gruczołu w pachwinie, a po 59 dniach 
od wycięcia — wysypka plamisto-guzkowa na skórze tułowia. 

Scisłe to spostrzeżenie stanowi cenny przyczynek dla wyświe- 
tlenia sprawy wycinania zmiany pierwotnej. Bo jakkolwiek liczba 
ogłoszonych, a tu należących przypadków z wynikiem podług po- 
dania autorów dodatnim, jest niemała, to niewiele z nich wytrzy- 
muje ścisłą krytykę z dwóch powodów. 

Usuwające bowiem ognisko podejrzane o zmianę pierwotną, nie 
zawsze wiemy na pewno, że nią było, a powtóre niedość długi czas 
prowadzone spostrzeganie również może zostawiać pewne wątpliwości. 
Na poparcie tej drugiej okoliczności przytacza autor przypadek, spo- 
strzegany przez siebie w klinice ś. p. prof. Rosnera, dotyczący 
mężczyzny lat 20, u którego po wycięciu zmiany pierwotnej w ciągu 
spostrzegania przez cały rok objawów kiły ustrojowej nie zauwa- 
żono. Dopiero po dwóch latach stwierdzono łuszczycę na dłoniach. 
Opierając się na swoich wyżej przytoczonych spostrzeżeniach, zapa- 
truje się autor scoptycznie na wycinanie zmiany pierwotnej, jako 
leczenie poronne; nie potępia jednak tego zabiega leczniczego z tego 
punktu widzenia, że z nsunięciem ogniska pierwotnego, usuwa się 
zarazem główne źródło jadu kiłowego. Tem też należy tłómaczyć 
opóźnianie się wystąpienia objawów kiły ustrojowej po wycięciu 
zmiany pierwotnej. Trzeba bowiem dłuższego czasu, by z tej małej 
ilości jadu, która dostała się do ogólnego krążenia przed wycięciem, 
nastąpiło rozmnożenie jego w ilości potrzebnej do wywołania zabu- 
rzeń ogólnych. W dalszym ciągu swej pracy rozbiera Reiss te przy- 
padki, w których jednak bez usunięcia ogniska pierwotnego zmiany 
zakażenia ogólnego albo się znacznie opóźniają, albo występują 
z bardzo słabem nasileniem. Tłómaczy je autor bądź tem, że bardzo 
mała ilość jadu dostała się w miejsce wtargnięcia, bądź też. że jad 
ten, przeniesiony z drugiego osobnika, był już poniekąd osłabiony, 
czy to biegiem czasu, czy w następstwie enargicznego przeprowa- 
dzenia leczenia przeciwkiłowego. Rozbierając te przypadki, w któ- 
rych po nsunięciu zmiany pierwotnej nie nastąpily zmiany wczesne, 
tylko późnego okresu, a które teorya Fingera tłómaczy pewnem 
przeobrażeniem i zmianą tkanek pod wpływem toksyn, nie podziela 
autor tego tłómaczenia. Jeżeli bowiem wykonano wycięcie zmiany 
pierwotnej bardzo wczas, nim większa ilość toksyn mogła się do- 
stać do ustroja, to, jak sądzi Matzenaner, przypuścić trzeba, że 
tę małą ilość toksyn ustrój stara się zobojętnić przez zamianę ich 
ba antytoksynę. Dopiero w miarę dostawania się do ustroju coraz 
większej ilości jadu, a z nią powstawania toksyn, ta czynność samo- 
obrony ustroju wyczerpuje się, nie wystarcza, i przychodzi do za- 
działania jadu. To też autor nie umie sobie wyobrazić powstawania 
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zmian trzeciorzędnych bez współdziałania jadu swoistego. Neis- 
ser, Jadassohn wypowiedzieli podobne zapatrywanie. Drugie spo- 
strzeżenie autora, które dotyczy przypadku kiły odziedziczonej, osła- 
bia również pojmowanie zniiany pierwo.nej, jako cierpienia miej- 
scowego. 

M R lat 28. Żona oficera, zaszła w ciążę ze zdrowym podów- 
czas mężem! w kwietniu 1899 r. W maju maż uległ zakażenia kiłowemu 
i autor stwierdził u niego zmianę pierwotna. W pierwszych dniach sty- 
cznia 1900 r. stwierdził Reiss również i u żony zmianę kiłową pier- 
wolną. Dara 2 lutego powiła pacyentka dziecko pozornie zdrowe, da- 
noszone, u którego w dwa tygodnie wystąpiła osutka guzkowa. U matki 
dziecka wystąpiła osutka plamista dopiera z końcem lutego. 

Podobne spostrzeżenia opisali Rosen, Diihring, Welan- 
der i t. d. Kaposi i Nenmann zaznaczają, że kiła nabyta przez 
matkę w ostatnich dwóch miesiącach ciąży prawie nigdy nie prze 
nosi się na płód, bo musi być wprzódy ustrojową u matki, do czego 
trzeba około 8 tygodni. Spostrzeżenie autora dowodzi jednak, że to 
rozprzestrzenienie się jadn w tym przypadku nastąpiło bardzo prędko, 
skoro dopiero w dwa tygodnie po wystąpieniu zmian ogólnych 
u płodu, pojawiły się takowe u matki. 

Jako dałszy dowód, że zmiana pierwotna już jest wyrazem 
kiły „ustrojowej, przytacza autor wyniki badań krwi Neumanna 
i moje, które wykazały zgodnie, że już w drugim tygodniu od chwili 
wystąpienia zmiany pierwotnej ilość hemoglobiny i ciałek czerwo- 
nych nieznacznie. jednak się zmniejsza. 

Opierając się na przytoczonych dwóch przez siebie spostrze- 
ganych przypadkach, przychodzi Reiss do wniosku, że zmiany 
pierwotnej kiłowej nie możemy uważać, jako cierpie- 
nia miejscowego do pewnego czasu, ale raczej jako 
okres pierwszy choroby 4 priori ustrojowej. Borzęcki, 

John Brownlee. Leezenie moru surowicą. (ze Lan- 
ceł, 17 sierpnia 1901 r.. Antor stosował surowicę przeciwmorową 
Versina (z instytutu Pasteura w Paryżu) w czasie niedawnej epi- 
demii w Glasgowie. Przebieg tej epidemii był wogóle znacznie ła- 
godniejszy, niż to ma miejsce na wschodzie; również liczba chorych 
nie była dostateczną dla zestawień statystycznych; wywody więc 
autora nie mają znaczenia rozstrzygającego, lecz bądź co bądź spo- 
strzeżenia te zawierają w sobie wiele ponczającego. 

Surowiea hyla stosowana w celu zapobiegawczym i leczni- 
czym. W pierwszym przypadku wstrzykiwano pod skórę 10 centr. 
sześć. osobom, które miały styczność z chorymi na mór: okazało 
się jednak, że wprowadzenie takiej ilości Yersinowskiej surowicy 
pod skórę nie dawało zupelnej odporności, lecz w każdym razie 
choroba przebiegała nadzwyczaj łagodnie. 

W celu leczniczym zasstrzykiwano surowicę pod skórę i do 
Żył: pierwszy sposób okazał się mało skutecznym; widocznie anty- 
toksynę przyciągają do siebie gruczoły chłonne, najbliższe od miej- 
sca zastrzyknięcia, do ogólnego zaś krążenia dostają się składniki 
surowicy bardziej obojętne. Potwierdzają to fakty kliniczne: z je- 
dnej strony zawsze występujące nabrzmienie najbliższych gruczołów 
i znaczne zmiany laseczników morowych, jeżeli surowica była wpro- 
wadzoną w okolicy dymienicy morowej; z drugiej zaś strony zu- 
pełny brak wpływn na ogólny stan. To też zastrzykiwanie surowicy 
należy stosować w blizkości zajętych gruczołów i w tych tylko ra- 
zach, gdy zakażenie ogranicza się jeszcze do dymieniczneg stanu 
gruczołów, a nie stało się ogólnem. 

Wstrzykiwanie surowicy przeciwmorowcj do żył ma znacznie 
większe znaczenie: w większości przypadków następuje szybkie po- 
lepszenie, nawet w późnych okresach choroby, — pod warunkiem 
jednak, że ma się do czynienia z czystem zakażeniem lasecznikami 
morowymi: przy zakażeniu mięszanem działanie strowicy jest o wiele 
słabsze. 

Zresztą autor czyni uwagę, że możliwem jest również, iż 
w epidemii, o której mowa, stosowane były za małe dawki (20 centr. 
sześc. pa raz), i w przyszłości należałoby bodaj odrazu zaczynać od 
wprowadzenia do żył 60 centr. sześc. i wyżej. 

Działanie surowicy objawia się już w kilka godzin po wstrzy- 
knięciu (do żył): ból w gruczołach zmniejsza się, gorączka opada 
przy obfitem pocenin się, przytomność powraca, ogólny stan wy- 
raźnie polepsza się; następowe dymienice zwykle rozchodzą się, pier- 
wotne krosty zasychają i goją się i wyzdrowienie postępuje szybkim 
krokiem. Sł Rudzki 

F. Percival Mackie. Zachowanie się krwi w płonicy. 
(The Lancet, 24 sierpnia 1901 r.) Autor badał krew 24 chorych 
na płoniecę w różnych okresach cierpienia i rozmaitej ciężkości. 
Umiarkowana niedokrwistość stanowiła stałe zjawisko. W połowie 
drzypadków liczba czerwonych krwinek wynosiła od 3,500.000 do 
4,000.000 na 1 mlm. sześć. Ilość hemoglobiny była w prostym sto- 
sunku do krwinek czerwonych. Białe ciałka stale były w ilości 
większej nad normę (wyżej 10.000 w 1 mlm. sześc.). Leukoeytoza 


była w związku nietyle z ciepłotą, ile ze stopniem zajęcia gardła 
i natężeniem wysypki. Powiększenie ilości białych ciałek zaczynało 
się zazwyczaj w 24 godziny po wysypce i dochodziło do szaxinzum 
po wystąpienin główny ch objawów (od 3 do 10 dnia choroby). Przy 
posoczniczem zajęciu gardła leukocytoza bywa niezwykle wzmożoną 
(w jednym przypadku. 95.8001); w przypadkach śmiertelnych opada 
przed zgonem. W skladzie białych ciałek przeważały komórki 
wielojądrzaste, w pewnych przypadkach była powiększoną ilość 
eozynochłonnych (5—6%,). Spostrzeżenia autora wogóle zgodne są 
z wynikami innych autorów. Główne znaczenie w płonicy ma 
okresłanie liczby bialych ciałek: zwiększenie ich jest objawem po- 
myślnym, świadczy bowiem o walce ustroju, i co zatem jest w związku 
że sprawą nabywanego uodpornienia. Przeciwnie, niedostateczna leu- 
kocytoza, lub brak jej, dają bardzo złe rokowanie; stosuje się to 
i do gwałtownego spadku ilości leukocytów przy narastającej po- 
przednio ich liczbie. 

Dalej autor wskazuje, iż znaczna leukocytoza (wyżej, niż 
40.000) przemawia za istnieniem sprawy posoczniczej. 

Dla rozpoznania różniezkowego od odry ważnem 
w odrze liczba białych ciałek nie bywa powiększoną. 

Ciekawem jest rownież znalezienie przez autora eozynoślii 

płonicy: mogloby to potwierdzać pogląd, wypowiadany przez pe- 
wnych autorów, przypuszczających związek między komórkami eozy- 
nochłonnemi i wytwarzaniem antytoksyny w ustroju. 

Autor osobiście hardziej przychyla się do zdania o związku, 
zachodzącym pomiędzy cialkami eozynofilnemi i chorobami skóry 
wogóle, chociaż w swoich przypadkach nie mógł zauważyć stosunku 
między eozynofilią i natężeniem wysypki. St. Rudzki. 


Krónig. 0 leczeniu ciąży zamacicznej. (Kiin. therap. 
Wochs. 1901, Nr. 41). Według prac Fiitha, Aschoffa i Kiihnego jajo 
płodowe, rozwijając się w trąbce, zapuszcza kosmki w warstwę mięsną 
aż do otrzewnej, na której powstają złogi zapalne i wskutek czego 
otrzewna w miejscu tem grubicje. Z chwilą wystąpienia poronienia 
od ilości wylanej krwi zależeć będzie, czy zgrubiała w tem miejscu 
otrzewna pęknie. Nawet po dokonaniu poronienia trąbkowego nie 
minęło niebezpieczoństwo możliwości pęknięcia trąbki; pozostałe bo- 
wiem kosmki rosną w ścianie trąbki i niszczą ją, każdej więc chwili 
mogą zniszczyć i otrzewnę i wywołać nowy krwotok wewnętrzny. 

Omówiwszy przytoczone zapatrywania na ciążę zamaciczną, 
przechodzi autor do sposobu leczenia. Przy płodzie żyjącym i krwo- 
tokn wewnętrznym radzi zawsze zaraz operować. W przypadkach 
powstałego krwisteku zaleca albo postępować zachowawczo albo je- 
żeli się już ma operować, to pierwszeństwo daje laparotomii przed 
operacyą pochwową. Tylko u osób starszych, blizkich utraty pe- 
ryodu, stosuje operacyę pochwową z równoczesnem wyjęciem ma- 
cicy sposobem Segonda. Samo nacięcie i wypróżnienie krwisteku 
nważa za niebezpieczne, bo może w trąbce pozostać część jaja i po- 
wstać krwotok następowy. 


A. Sicard. O odezynie Bence Jonesa i Jacquemeta 
w albumozuryi. (Za Presse médicale 1901, Nr. 83). Odczyn 
Bence Joncsa polega głównie na zmianach, powstałych pod wpły- 
wem ciejda i zimna. Mocz, badany po przesączeniu, ogrzewamy 
w probówce. Przy ciepłocie 60° płyn wyraźnie się mąci i tworzy 
osad; przy dalszem gotowaniu zmącenie i osad nikną, powstając je- 
dnak na nowo przy oziębieniu. Oddziaływanie to spostrzegali auto- 
rowie bardzo rzadko, bo zaledwie w 17-tu przypadkach i to prawie 
zawsze przy wielokrotnych mięsakach. 

Odczyn Jacquometa polega na spostrzeżenin, że eter siarkowy, 
zmięszany w probówce z moczem, zawierającym albnmozy, przy- 
biera postać żelatynowego skrzepu, który zajmuje tak szczolnie 
powierzchnię górną cieczy, że nawet jakiś czas stawia jej opór przy 
przewróceniu probówki. Przedewszystkiem należy dodać do bada- 
nego moczu nadmiaru chlorku sodowego, przesączyć, zakwasić lekko 
kwasem octowym, zagotować, a po oziębieniu znów przesączyć dla 
usunięcia albuminu, mucyny i fosforanów. Następnie dodaje się je- 
dną trzecią eteru siarkowego, kłóci i ustawia pionowo. Z powsta- 
łego skrzepu tworzy się jakby korek barwy badanego moczu. Przy 
pomocy podziałki można posługiwać się tą metodą dla codziennego 
porównywania ilościowego. 

Odczyn Jacquemeta spostrzegano w nader licznych przypad- 
kach klinicznych i tak: w grypie, ostrym gośćcu stawowym, pło- 
nicy, ospie, zapaleniu płuc i opłucnej, gruźlicy płuc, oraz przy 
ostrem i przewlekłem zapaleniu nerek. W durze pojawia się w pierw- 
szym tygodniu. wybitny jest w drugim i trzecim, a potem ustępuje 
w miarę polepszania się stanu chorobowego. Flandrin opisywał go 
w przypadku drgawek bez białkomoczu. Albumozurya, względnie 
odczyn Jacquemeta, jest zjawiskiem niezależnem od albuminuryi 
i zdaje się towarzyszyć zakażeniom i zatruciom. 7». 47. Blassberg. 
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M. Labbé. © porażeniu nerwu promieniowego pod 
wpływem naciągnięcia. (Za Presse medicale 1901, Nr. 88). Antor 
opisuje dwa przypadki, mianowicie jeden własny, a drugi Debovea 
i Bruhla, w których po nagłym gwałtownym urazie powstało pora- 
żenie w zakresie nerwu promieniowego. Porażenie to w krótkim 
czasie ustąpiło pod wpływem leczenia prądem elektrycznym. W obu 
przypadkach można było przyjąć jako przyczynę naciągnięcie nerwu 
prowieniowego przy gwałtownym ruchu pronacyjnym w chwili urazu. 
Spostrzeżenia te wskazują, że prócz ucisku lub zmiażdżenia, na- 
ciągnięcie nerwu także odgrywa ważną rolę w etyologii porażenia 
razowego. Dr. NI. Blassberg. 

Zimnieki. Wydzielnicza praca błony śluzowej żo- 
łądka podczas zatrzymania żółci w ustroju. (Xosbr. dokt. 
Fetersó., 1901). Badania wydzielmiczej czynnosci gruczolów żołądka. 
dokonane na psach z odosobnionym małym żołądkiem (metodą. Hci- 
denhain-Pawłowa) przed i po podwiązania przetoki żółciowej, jako- 
też na chorych dotkniętych żółtaczką, przyprowadziły Z. do nastę- 
pujących wniosków: 1) zatrzymanie żółci w ustroju wywoluje nad- 
mierną kwasotę soku żołądkowego wskutek zwiększenia ilości wol- 
nego kwasu solnego; zawartość luźno związanego kwasu solnego 
i chlorków pozostaje bez zmiany; 2) hipersekrecya soku żołądko- 
wego trwa niedługo, zwykle godzinę i przechodzi w stan wręcz 
przeciwny, t. j. znaczne obniżenie wydzielniczej czynności żołądka: 
3) podobne zachowanie się wydzieliny gruczołów żolądka zależy od 
zwiększonej pobudliwości komórki gruczołowej i następowego szyb- 
kiego jej zmęczenia, czyli od t. zw. astenii komórki, którą Z. ozna- 
cza u chorych w następujący sposób: choremu podaje się naczczo 
próbne śniadanie Ewald-Boasa i po upływie godziny wypompowuje 
się sok żołądkowy; po przepłókaniu żołądka podaje znów Z. próbne 
śniadanie: u zdrowych osobników sok żolądkowy, otrzymany po 
upływie godziny, wykazuje te same liczby ogólnej kwasoty i wol- 
nego kwasu solnego, co i po pierwszem próbnem śniadaniu; przy 
astenii zaś, którą Z. spostrzegał u chorych na żółtaczkę, na dru- 
gie śniadanie wydziela się sok mniej kwaśny z mniejszą zawartością 
kwasu solnego; 4) u psów spostrzegał Z. znaczne przedłużenie wy- 
dziełania się soku i niektóre objawy ze strony żołądka, które wy- 
stępują i u chorych na żółtaczkę, n. p. odbijanie, wymioty i t. d, 

Witold Orłowski. 

Zurkowski Zastosowanie atropiny w ostrej niedro- 
zności jelit. (Poluzczzaja Gaz. Botkina, 1901, Nr. 44). W jednym 
przypadku niedrożności ostrej jelit. pomimo zastosowania leków prze- 
czyszczających: kalomeln, rzewienia i jalapy aa 0,8 wystąpiły wy- 
niioty kałowe. Z. zastrzyknął pod skórę atropinę w dawce 0,005 (!). 
Po npływie */, godziny nastąpiły objawy zatrucia, mianowicie: za- 
wroty głowy, rozszerzenie źrenie, wysychanie w jamie nstnej, po- 
czerwienienie twarzy, tętno 100, małe: po upływie dwóch godzin 
bredzenie, omamy wzrokowe i słuchowe, wreszcie kurcze drgawkowe. 
Objawy zatrucia znikły same przez się po upływie pięciu godzin. 
Chora powróciła do przytomności, bóle w brzuchu i wymioty ustały; 
w nocy odeszły gazy, a wkrótee nastąpiło obfite wypróżnienie. 

Witoid Orlowski. 


Dr. P. Klemm. O stosunku róży do zakażeń pacior-. 
kowcami i przyczynek do nauki o epidemiologii róży. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. T. VIII, Z. TD. 1) Wszelkie zakażenia 
paciorkowcami cechują się, w przeciwieństwie do zakażeń gronkow- 
cami, małą skłonnością do ropienia. 2) Róża anatomicznie jest to 
lpmpłhangoltis streptomycotica superficialis. 3) Każde ropienie, 
wywolane przez paciorkowce, wśród pewnych warunków może się 
stać źródłem róży. 4) Zakaźność róży jest nader mała. 5) Chcąc 
zapobiedz występowaniu róży, powinno się dokładnie izolować cho- 
rych, u których w ropie wykazaliśmy paciorkowee. Te bowiem, za- 
warte n. p. w ropie przy zapaleniu ucha środkowego, dostawszy się 
na zranioną skórę innego chorego, mogą u niego spowodować różę. 

Herman. 

Prof. Mikulicz i G. Reinbach. 0 tyreoidyzmie towa- 
rzyszącym wolu. (JZzżteż/. a. d. Grenggeb. der Aled. u. Chir. 
T. VIII). Dokładne badanie chorych, dotkniętych rozlaną przero- 
stową postacią, woła, wykazały, że w znacznej liczbie tych przy- 
padków stwierdzić można było: bicie serca, drżenie rąk i języka, 
zawroty głowy, wzmożoną ogólnie pobndliwość nerwową i t. d., 
a więc objawy, które spotykamy i w chorobie Basedowa, lecz w sto- 
pniu nierównie silniejszym. Uwzględniając tedy korzystny, jakkol- 
wiek niewytłómaczony, wpływ strumektomii w ciężkich postaciach 
choroby Basedowa, sądzą autorowie, że przerost gruczołu tarezyko- 
wego w tem cierpieniu jest tylko jednem z ogniw w łańcuchu obja- 
wów klinicznych, lecz ogniwem o znaczeniu multiplikatora. Po usu- 
nięciu tego ogniwa wszystkie objawy cechujące chorobę Basedowa, 
tale maleją, że znikają niemal zupełnie, lub ustępują wreszcie zu- 
pełnie przy leczeniu wewnętrznem. Herman. 


Dr. Bergmann. Krwotok jelitowy po odprowadzeniu 
przepukliny uwięźniętej. (Cóć. f. Chir. Nr. 27, 1901). Po 
uwolnieniu przez herniotomię pętli jelita cienkiego, na jeden mtr. 
długiej, w czterech godzinach wystąpił obfity krwawy stolec, — 
a niedługo potem drugi. Chory wyzdrowiał. Ferman, 

W. Sachs. Rzadkie wskazanie do wyjecia macicy od 
strony kości krzyżowej. (Cfrėl. f. Chir. Nr. 28, 1901). Zda- 
rzyło się, że chora. cierpiąca na zniekształcające zapalenie stawów, 
biodrowych, skutkiem czego odwodzenie kończyn było znacznie upo- 
śledzone, zapadła na raka części pochwowej macicy. Dostęp do scho- 
rzałego narządu przez pochwę był niemożliwy; od jamy brzasznej 
zaś wydał się autorowi nieodpowiedni: wybrał przeto drogę od strony 
kości krzyżowej. Herman. 

Dr. ©. Hofmann. Oglądanie i sondowanie przełyku 
przez wpust żołądka. (Cwó/ f. Chir. Nr. 29, 1901). H. na 
podstawie odpowiedniego spostrzegania klinicznego zwraca uwagę 
ua okoliczność, że w pewnych przypadkach zwężeń przełyku mo- 
Żemy z korzyścią dla chorego esofagoskopować i sondować przelyk 
przez wytworzoną przetokę żołądkową. Herman 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie nadzwyczajne w dnia 28 listopada 1901 r. 


Przewodniczący kol. Beek. Obecnych członków 46. 

I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmiany 
przyjęto. 

Il. Kol. przewodniczący odczytuje list Dra Dunina z Warszawy, 
zawierający serdeczne podziękowanie za przesłanie mu życzenia z po- 
wodu 25-letniego jubileuszu, i zawiadamia o przypadającem właśnie 
25 leciu pracy pedagogicznej prof. Browicza 
prof. Browiczowi telegram gratulacyjny. 

Następnie przedstawia kol. przewodniczący kol. Józefa Šta- 
rzewskiego, który przeniósł się z sekcyi tarnowskiej do sekcyi lwow- 
skiej. 

IM. Kol. Leon Feuerstein przedstawia i omawia przypadek 
chyluryi europejskiej, spostrzegany przez niego w poliklinice i kliniee 
dermatologicznej (rzecz przeznaczona do druku). 

W dyskusyi nad tym przypadkiem zabiera głos kol. Bylieki, 
podnosząc, że zupełny brak białka i tluszczu w porcyach chylurycz- 
nych wskazuje na to, jak dokladnem jest każdorazowe opróżnienie 


Uchwalono przesłać 


pęcherza. 

IV. Kol Sołowij wygłasza odczyt p. t. »Kilka uwag w spra- 
wie postępowania przeciw — i bezgnilnego w położnictwie« 

Na wstępie omawia prelegent trudności zastosowania wyników 
badania bakteryologicznego do doświadczenia klinicznego. Z tego po- 
wodu nie udało się jeszcze dojść do porozumienia co do wszystkich 
szczegółów posiępowania przeciw —i bezgnilnego w położnictwie. Da- 
lej porusza sprawę aseptyki rąk, abstyneneyi, rękawiczek gumowych 
i ograniezenia badania wewnętrznego. Zapobiegawcze przepłókiwania 
pochwy podczas porodu i połogu uważa na mocy licznych doświad- 
czeń klinicznych i bakteryologicznych wielu autorów raczej za szko- 
dliwe. niż za użyteczne. za czem przemawiają także ogólnie lepsze wy- 
niki pod względem chorobowości połogowej w tych zakładach, gdzie 
nie robią zapobiegawczych przepłókiwań pochwy. Niebezpieczeństwu 
samozakażenia drobnoustrojami chorobotwórczymi, znajdującymi się 
niekiedy w pochwie, przypisuje tylko bardzo wyjątkowe znaczenie. 

Uwagi swoje kończy omówieniem stosunku, w jakim powinno 
pozostawać postępowanie przeciwgnilne do postępowania bezgnilnego 
w połażnictwie. Zadanie położnika widzi w racyonalnem kombinowa- 
niu postępowania przeciwgnilnego z postępowaniem bezgnilnem i pod- 
nosi konieczność i znaczenie pierwszego, zwłaszcza w praktyce prywat- 
nej. (dutoreferat). 

W dyskusyi zabiera głos kol. Kadyi, zwracając uwagę na wo- 
dnik chloralu, znany mu dobrze z pracowni anatomicznej, który mógłby 
być, zdaniem jego, z pożytkiem stosowany w celach przeciwgnilnych. 
Środek ten zapobiega bardzo dobrze guiciu, a ma tę wyższość nad 
innymi, że nie działa drażniąco na skórę. 

Kol. Szulisławski obawia się o wzrok noworodków w razie 
zaniechania, w myśl wywodów prelegenta, przestrzykiwań pochwy po- 
lożnic środkami przeciwgnilnymi. 

Kol. Sołowij opowiada, że przestrzykiwania takie nie zapobie- 
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gaja zakażeniu noworodków, natomiast najlepszym środkiem, zapobie- 
gającym zakażeniu noworodków, pozostaje wkraplanie azotanu srebro- 
wego i protargolu do oczu noworodków. 

Na tem posiedzenie zakończona. 


Za sekretarza Dy. Leon Feuerstein. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 20 listopada 1901. 

Przewodniczący: kol. prof. Kostanecki. 

l. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

II. Przewodniczący zawiadamia o podziękowaniu, nadesłanem 
przez rodzinę ś. p. Nenckiego, za gorące objawy współczucia i u- 
dział w pogrzebie. Przyjęto do wiadomości. 

l I Przewodniczący odczytał list Dra Dunina z podziękowa- 
niem za przesłane przez Towarzystwo życzenia w duin jubileuszu 
25-lelniej jego pracy zawodowej Przyjęto do wiadomości. 

IV. Przyjęto do wiadomości nadesłane do Towarzystwa sprawo- 
zdanie z czynności Wydziału Towarzystwa samopomocy lekarzy za czas 
od 3 lutego do 1 listopada 1901; dalej — zawiadomienie od tegoż To- 
warzystwa o walnem zgromadzeniu w dniu 24 listopada 1901, a wre- 
szcie projekt przymusowego ubezpieczenia lekarzy. 

V. Przewodniczący zawiadamia, że wniosek kol. prof. W acb- 
holza w sprawie pominięcia referatów z prac polskich w rocznikach 
Virchowa-Hirscha upadł wobec listu Dra Posnera, nadesłanego 
do kol. prof. Wachholza z zadowalniającem wyjaśnieniem tej sprawy. 
Przyjęto do wiadomości. 

l VI. W sprawie budowy domu dla Towarzystwa przewodniczący 
zawiadamia, że Komitet budowy własnego domu pod przewodnictwem 
kol. Bielańskiego uchwalił, z powodu bardzo skąpo wpływających 
wkładek, wydać odezwę do członków Towarzystwa lekarskiego, zawie- 
rającą wezwanie do jak najobfitszych wkładek. Przyjęto do wiadomości. 

VII. Wniosek komitetu, by przyjęto pomocnika dla kol. bibliote- 
karza, obarczonego nazbyt pracą — za roczną remuneracyą 200 koron 
(po 20 koron przez dziesięć miesięcy w roku), — uchwalono jedno- 
głośnie. 

VII. Przewodniczący odczytał listę Komitetu przedwyborczego, 
proponowaną przez Komitet Towarzystwa. Według tej listy na prze- 
wodniczącego proponuje Komitetet kol. prof. Pieniążka, a na człon- 
ków zwyczajnych następujących Kolegów: Ackermanna, Bauro- 
wicza, Brudzewskiego, Cęrchę, Ciechanowskiego, Dobro- 
wolskiego, Gertlera. Gorskiego, Grażyńskiego, Hermana 
Hirscha, Jungera, Kędziora, Ludomiła Korczyńskiego, 
Krokiewicza, Kryńskiego, Langiego, Tymoteusza Piotro- 
wskiego, Reissa, Rosnera, Śchwarza, Spirę, Surzyckiego, 
Urbanika i Zolla. Przyjęto jednogłośnie. 

IX. Na członków zwyczajnych Towarzystwa przyjęto jednomyśl- 
nie kołegów: Stanisława Maziarskiego i Jana Strychar- 
skiego. 

X. Jako gościa przedstawił przewodniczący obecnym kol. Dra 
Kossobudzkiego z Warszawy. 

XL Kol. prof Rosner przedstawił chora, cierpiącą na rozmięk- 
czenie kości, u której leczenie zachowawcze fosforem nie tylko nie dalo 
dodatniego wyniku, ale nawet wpłynęło ujemnie na trawienie, wobec 
czego dokonano wycięcia jajników. Operacyę wykonał kol. Urbanik, 
cięciem poprzecznem ponad spojeniem łonowem. Zabieg ten polepszył 
stan chorej o tyle, że bóle ustąpiły: chód nieprawidłowy pozostał z po- 
wodu wielkiego znieksztalinienia miednicy. Przy badaniu przez pochwę 
palec dochodzi do ostatnich dwóch kregów lędźwiowych, kość krzy- 
żowa odchyliła się pod kątem prawie prostym ku tyłowi; nadto pod- 
gięla się sama pod bardzo ostrym kątem, co i przy badaniu zewnętrz- 
nem jest widoczne. Uda zgniotły miednicę, a linia bezimienna wsuniętą 
jest do miednicy tak, że dotyka prawie kręgów lędźwiowych, zwła- 
szcza po stronie prawej. 

XII. Doc. Dr. Siedlecki (jako gość) miał wykład: »() pasorzy- 
cie malaryi ze stanowiska zoologieznego« (przeznaczone do druku). 
W dyskusyi zabierali głos kol. prof. Ciechanowski, prof. Bujwid 
iprelegent. 

Na lem posiedzenie zakończono. 

Dr. Władysław Zydłowicz, sekretarz doroczny. 
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VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 12 grudmia. 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajne, na którem po przedstawieniu chorej z od- 
działu położniczego szpitala św. Łazarza przez Dra Grzybowskiego 
i okazaniu kieszonkowego sztućca wlasnego pomysłu z narzędziami 
okulistycznenń przez kol. prof. Wicherkiewicza, nastąpił odczyt 
kol. prof K Kleckiego »Q ceytotoksynach« 

* Dnia 2 grudnia b. r. odbyło się posiedzenie Wydziału wate- 
matyczno - przyrodniczego Akademii Umiejętności. Na posiedzeniu tem 
przedstawiono następujące prace: czł Szajnocha zdał sprawę z pracy 
p. W. Friedberga p. t: »Otwornice warstw inoceramowych z okolic 
Rzeszowa i Dębicy; czł Witkowski zdał sprawę z pracy czł. K. 
Olszewskiego p. t.: »Oznaczenie temperatury inwersyi zjawiska 
Kelwina dla wodoru«; czł. E. Bandrowski zdał sprawę z pracy 
p. L. Brunera p. t. »O dysocyacii wodnika i alkoholanu chloralu 
w rozczynach; czł. N. Gybulski zdał sprawę z pracy p, M. Kirkora 
p. L. »O zmianach szybkości ruchu krwi w mięśniach prażkowanych 
podczas ich czynności dowolnej i odruchoweje; czł. W. Natanson 
zdal sprawe z pracy p. S. Zaremby p. t.: »Przyczynek do teoryi pe- 
wnego równania fizyki matematycznejc; sekretarz J. Rostafiński 
przedstawił dwie prace czł. K. Żorawskiego p. t: »Uwaga o po- 
chodnych nieskończenie wielkiego rzędu» i »Q pewnych zmianach dłu- 
gości liniowych elementów podczas ruchu ciąglego układu maleryal- 
nych punktów». 

* Krakowskie Towarzystwo dermatologiczne odbyło 
dnia 3-go listopada pierwsze posiedzenie. Obecni wszyscy członkowie 
i kilku gości. Po zagajeniu posiedzenia przez przewodniczącego kol. 
Reissa, wybrano Wydział. Na interpelacyę kol. Baurowicza w spra- 
wie rocznika Towarzystwa, zawiadomił kol. Reiss, że wydawanie ro- 
cznika jest postanowione i że w nim zamieszczone będą prace człon- 
ków Towarzystwa, Na wniosek kol. Schwarza uchwalono uwalniać 
od wkładki rocznej kolegów młodszych (15 koron), którzyby do Towa- 
rzystwa należeć chcieli, a wkładki uiścić nie mogli. Po dłuższej dysku- 
syi w sprawie trwania roku administracyjnego, postanowiono rok ten 
zaczynać z dniem -go października. Uchwalono również, aby zwy- 
czajne posiedzenia Towarzystwa odbywały się w pierwszą niedzielę po 
pierwszym kaźdego miesiąca, o godzinie 10-tej rano. W końcu kol. 
Reiss przedstawił ze swej kliniki następujące przypadki: Lichen ruber 
planus, Ecthymata, Psoriasis gyrrata, Lues papulosa recidiva, Lues 
ulcerosa (Rupia), Pityriasis rosea (Gibert). Kol. Boczar demonstro- 
wal przypadki Favus capillitii, leczone promieniami Roentgena. 

* Wydział krajowy zaimianował długoletniego sekundaryusza Szpi- 
tala krajowego we Lwowie Dra Włodzimierza Pajączkow skiego, 
dyrektorem Szpitala powszechnego w Sanoku. 

* Zeszyt 8-my Odczytów klinicznych zawiera pracę Dra 
Teodora Dunina p. t. »Zasady leczenia neurastenii i histeryie. 

* Namiestnictwo przeniosło lekarzy powiatowych: Dra Dziko- 
wskiego z Przemyśla do Tarnowa, Dra Ściborowskiego z Jasła 
do Limanowej. Dra Szezepańskiego z Ropczyc do Jasła, Dra Żu - 
kotyńskiego ze Zbaraża do Ropczyc, Dra Iwańskiego ze Skałata 
do Przemyśla, Dra Boryego z Przeworska do Dobromila. — Konce- 
pistów sanitarnych: Dra E. Piotrowskiego z Limanowej do Lwowa, 
Dra L. Fuchsa z Bohorodczan do Zbaraża, i Dra Lubowieckiego 
z Tarnowa do Skałata. — Asystentów sanitarnych: Dra Godlowskiego 
ze Stryja do Bohorodczan, Dra Kowalewskiego z Rzeszowa do 
Przeworska, Dra Kurzyńca z Krakowa do Bochni, i Dra Kondra 
towicza ze Lwowa do Złoczowa. 

* W Nrze 49 «Münchener medic. Wochenschrifte znajdujemy 
względnie obszerny Życiorys Marcelego Nenckiego, pióra M. 
Hahna, ucznia nieodżałowanego biologa. Autor podał ścisłe daty bio- 
graficzne, poruszył całokształt badań Nenckiego, podnosząc ich wielką 
doniosłość i tchnął w ten rys biograficzny uczucie uwielbienia i wdzię- 
czności dla swego, tak wcześnie zgaslego, nauczyciela. Życiorys kończy 
się uwagą, że Nencki był pochodzenia polskiego, posiadał niemiecką 
gruntowność i zapał do badań, odznaczał się słowiańska uprzejmością 
i humorem, a prostotą obejścia przypominał szwajcara. Dolączony por- 
tret wiernie oddaje męzkie rysy zmarłego. 

* Minister oświaty zawiadomił Wydziały lekarskie, że w obronie 
krajowej wakują liczne posady lekarzy do slużby czynnej. Minister 
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obrony krajowej oświadcza ze swej strony, że lekarzom takim przysłu- 
giwać będzie prawo przebywania przez dłuższy jeszcze czas w klini- 
kach uniwersyteckich. Oprócz zwrócenia kosztów za studya w wysokości 
6000 k., otrzymają nowozaciężni lekarze stopień lekarzy starszych już 
od czasu ich służby w klinikach, nadto. po przyjęciu ich w stan czynny, 
będą mogli przynajmniej przez 1'/, roku jeszcze uczęszczać do klinik 
i słuchać wykładów na koszt państwa. 

* Prof. Krafft Ebing złożył podanie o spensyonowanie; na- 
stępcą jego ma być mianowany prof. Jauregg. 

* Ministeryum austryackie spraw wewnętrznych wydalo rozpo- 
rządzenie, ażeby zarzady Zakładów dla badania środków spożywczych, 
wydając świadectwo, zaznaczały wyraźnie, że zaświadczenie dotyczy 


tylko tej jednej próbki, która byla zbadaną, a nie całości wyrobu, to- | 


waru i t. d. - 

* W roku 1900 zachorowało na ospę w Bawaryi tylko 6 osób, 
t. j. 1: 1,000.000; z tych sześciu zmarła jedna, która raz tylko była 
szczepiona; inne wyzdrowiały. 

* Bakteryolog Chantemesse miał wynal źć surowicę przeciw- 
durową: kiedy w innych szpitalach paryzkich śmiertelność z duru wy- 
nosiła 259/,, z leczonych w tym samym czasie przez niego 384 przy- 
padków żaden nie umarł. Chantemesse wezwał innych lekarzy do 
leczenia duru jego surowicą; odsetek Śmierte'ności obniżył się w szpi- 
talach z 25°% na 69%/,, i to zmarli tylko ci chorzy, którym zastrzyknięto 
surowicę późno, więcej niż po tygodniu od dnia zachorowania. 

* Drowie: Fowler, Grego i Putman, którzy z urzędu badali 
stan umysłowy Czołgosza, mordercy prezydenta Mac Kinleya, ogłaszają, 
Że zbrodniarz ten pod względem umysłowym i cielesnym odznaczał się 
nieposzlakowanem zdrowiem. - 

* Francuski Kongres dla medycyny wewnętrznej rozpocznie się 
1-go kwietnia 1902 roku. 

* Sprawozdanie biura statystyczngo m. Krakowa: 
Tydzień XLVII (od 17 do 23—X1). Ogólna liczba mieszkańców wraz 
z wojskiem wynosi 91.328. W tygodniu sprawozdawczym zawarto mał- 
żeństw 29, urodziło się dzieci 60. zmarło osób 63, mianowicie: z gru- 
źlicy 10 (5 zamiejscowych), z zapalenia płuc 15 (6 zamiejscowych): 
z dławca 1 (zamiejscowy), z krztuścca 1. z płonicy 3 (l zamiejscowy), 
z odry 5 (1 zamiejscowy), z duru brzusznego 3 (1 zamiejscowy), z cho- 
lery dziecięcej 1. 

Tydzień XLVIII (od 24 do 30—X1): zawarto małżeństw 15, uro- 


dziło się dzieci 45, zmarło osób 57, mianowicie: z gruźlicy 14 (7 za- | 


miejscowych), z zapalenia pluc 6 (4 zamiejscowych), z dławca 2 (zamiej- 
scowych), z płonicy 5 (1 zamiejscowy), z odry 4 (L zamiejscowy), z duru 
brzusznego 1 (zamiejscowy), z cholery dziecięcej 1. 

* W trzecim kwartale b. r. zmarło w Krakowie osób 675, mia- 
nowicie: z gruźlicy 123 (51 zamiejscowych), z zapalenia płuc 90 (16 za- 
miejscowych), z dławca i błonicy 7 (5 zamiejscowych), z krztuśćca 1, 
z ospy 4 (1 zamiejscowy), z płonicy 26 (10 zamiejscowych), z odry 13, 
z duru brzusznego 9 (3 zamiejscowych), z cholery dziecięcej 94 (10 za- 
miejscowych). 

Mianowania i odznaczenia. Prof. nadzwyczajny ogólnej patologii 
Dr. Boinet mianowany został prof. kliniki lekarskiej w Marsylii. 

Nekrologia. Zmarli: Prof. otologii w Rzymie Dr. Rossi. Prof. 
kliniki ginekologicznej w Palermo Dr. Chiarleoni. Dr. Michał Szy- 
dłowski, lekarz okręgowy w Żabiu, zmarł z duru w 38 roku życia. 

Bibliografia: 

— Przegląd okulistyczny (listopad), Noiszewski: Przyrząd 
kontrolujący celność strzelającego. Kuropatwiński: Jeszcze słów 
kilka o pozornej postaci sklepienia nieba i pozornem powiększeniu 
średnicy księżyca i gwiazd na widnokręgu. Wicherkiewicz: Uwagi 
nad etyologią odczepienia siatkówki. 

— Kronika lekarska Nr. 22. Sędziak: Wpływ pomyślny róży 


na przebieg ciężkiego ropnego zapalenia ostrego ucha środkowego. 
Flatau i Koelichen: O zapaleniu rdzenia (c. d). 

— Zdrowie Nr 12, Drecki: Szczepienie ospy ochronnej w po- 
wiecie kaliskim. Schwajcer: O ruchu chorych w szpitalu miejskim 
św. Stanislawa w r. 1900. Bregman: Leczenie pijaków i walka z al- 
koholizmem (dok.). 

— Krytyka lekarska Nr. 12. Mutermilch: O wzajemnem 
wykluczaniu się pewnych postaci chorobowych. Teodor Dunin (Szkic 
bibliograficzny). S. Sterling: W sprawie statystyki gruźlicy. 

— Medycyna Nr. 49. Bernhardt: Wagry (comedones). Biro; 
O padaczce (c. d.). 

— Gazeta lekarska Nr. 49. W. Wróblewski: Ręsekcya mu- 
szli dolnej. Ołtuszewski: Zwyrodnienie psychiczne i jego stosunek 
do różnych kategoryi zboczeń mowy (dok.). 

— Nowiny lekarskie Nr. 12. Mincer: Kilka uwag o ważniej- 
szych zagadnieniach urologii (dok.) Ciechanowski: Przypisek do 
artykułu dr. Mincera »Kilka uwag o ważniejszych zagadnieniach urologii. 

— Przegląd felczerski Nr. b. L.: O krwawieniu i sposobach ta- 
mowania krwi. R.: Aseptyka i antyseptyka (c. d.) R.. Szczepienie 
ochronne krowianki (c. d.). Freitieh: Cieplomierz. 

— Casopis lékařů českých Nr. 49. Babak: Pojem biologie (c d.). 
Jaklin: Galvanokausticka diairesa dle Bottiniho a radikalni lećeni 
ischurie pri zbytneni pfedstojnice. (c. d.). 

— La Presse médicale Nr. 96. Labbe: Tłuszczakogruczolak 
szyi pochodzenia gruźliczego. Touche: Lokalizacya mózgowo-korowa 
pamięci topograficznej. Londe: W sprawie białkomoczu przepuszcza- 
jącego w płoniczem zapaleniu nerek. — Nr. 97. Merklen i Rahe: 
O zmianach mięśnia sercowego w mocznicy, ostrawe zapalenie śród- 
miąższowe mięśnia sercowego pochodzenia mocznicowego. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 49. Borchardt: O prze- 
puklinie lędźwiowej i stanach pokrewnych. Westphal: O objawie 


| źrenicowym Westphala-Piltza Lewin: Nowy przyrząd do stosowania 


środków żrących. Bang: Obecny stan biologicznego badania światłem 
i terapia świetlna. Lexer: O ranach brzucha (dok). 
— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 49. Schnabel: O zezie 


| następowym. Hamburger: Uwagi biologiczne o ciałach bialkowatych 


w mleku krowiem i o żywieniu osesków. Fleischl: O »Fanghi di 
Selafanie mało znanym, lecz bardzo skutecznym leku w trądziku. 

— Manchener medic. Wochenschrift Nr. 49. Vulpius: Le- 
czenie przykurczeń i zrostów w stawie kolanowym. Hildebrand: 


O wartości rozpoznawczej promieni Róntgenowskich w medycynie we- 


wnętrznej. Hiigel: Wyniki badań nad 4 przypadkami mikrosporów 
i 81 trychofitów. Curschmann: Rozpoznawcza ocena spraw zapal- 
nych, występujących w jelicie ślepem i wyrostku robaczkowym (dok.). 
Gruber: Przyczynek do teoryi o antytoksynach (o bakteryolyzie i he- 
molyziej. 

Redakcya otrzymała: Łagowski: 1) Przyczynek do oceniania 
wartości sposobu leczenia sucholników w domu. 2) Gruźlica i walka 
z nią (uzupełnione tłómaczenie konkursowej rozprawy dra Knopfa). 
Łada-Noskowski: Sulfhydrotherapie antimicrobienne. Stankie- 
wicz C.: De la rétention foetale dans la grossesse tubaire. Ehrmann: 
Erfahrungen fiber die therapeutische Wirkung der Elektricitat und der 
X. — Strahlen. Tchórznieki: Piekarnie warszawskie pod względem 
sanitarnym. Biernacki: Zasady poznania lekarskiego. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 18 b m., o godzinie 6 wieczorem, w sali wykładowej 
prof. Szajnochy posiedzenie zwyczajne, na którem na- 
stąpią wybory funkcyonaryuszów Towarzystwa na r. 1902. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki. 


25 Ars 
Ep Woda JE 
JEE Ze 
BAZ RN K p © p REZ 
= Krościenńska `: 
= Kre n H 
CJE k a ERIE) 
ZZE ze zdroju Stefana PREE 
BRE o bardzo korzy >% składzie chemicznym i nader E dE 
oe milym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece bia 
= i pamięci P. T. lekarzy polskich. NSE 


z |Pomiedzy nafuremśmai wodami szczawawómi za ag 
a s „PTR zw 
Sz | f Ś eż Woda 4 Ža 
LCS ż = > z © 34 
v g t 7 J a | = N 
z ł ) 

CE: aee e alkaliczna | 89 
„A szczawa podług analiz | 5ż 
= . < 

= naszych pierwszych powag ZE 
cm jakościowo naczelne miejsce. „| %5 


. 
RÓ 


Rok XL. 


Kraków, 21 Grudnia 1901. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Z kliniki c. k. Radcy dworu Prof. Dra Rydygiera 
we Lwowie. 


O wycinaniu śledziony. 
(Wedle wykładu mianego na XI. Zjeździe chirurgów 
polskich w Krakowie). 


Podał 


Dr. Stanisław Jasinski 
elew kliniki. 


W chirurgii śledziony, jak w chirargii wielu innych 
narządów, spostrzegamy zjawisko, że zabiegi, dążące do wy- 
dalenia całego, choćby tylko częściowo zmienionego narządu, 
wyprzedzają znacznie dążenie do wyleczenia choroby danego 
narządu z zachowaniem jego dla ustroju. Przyczyną tego 
są fantastyczne nieraz pojęcia o fizyologii i patologii narzą- 
dów, a nie mniej przeciwności i trudności, z jakiemi wal- 
czyć musieli chirurdzy w erze przedantyseptycznej. Przy- 
szywanie wędrującej śledziony, odprowadzanie wypadłej 
przez ranę w powłokach brzusznych na jej pierwotne miej- 
sce, zeszywanie i tamowanie krwotoku przez tamponowa- 
nie pękniętej śledziony z pozostawieniem jej w ustroju, to 
zdobycz dopiero ostatnich paru dziesiątków lat, chluba no- 
woczesnej chirurgii. 

Nierównie starsze wycinanie śledziony, dawniej z pe- 
wnością za często używane, znachodzi obecnie zastosowanie 
mniej często i obwarowane zostało ścisłemi wskazaniami. 


Już ponoś w wiekach starożytnych, gdyż za czasów 
Pliniusza, miano wycinać śledzionę siłaczom i biegaczom. 
To miało udoskonalać ich zawodową zręczność. Wtedy też 
wiedziano już o tem, że śledziona nie jest narządem konie- 
cznie do życia potrzebnym. I tak Pliniusz wspomina: 
(Historia naturalis lib. XL cap. XXXVII). „Ventriculus at- 
que intestina pingui ac tenui omento integuntur praeter quam 
ova gignentibus. Huic adnectitur lien in sinistra parte ad- 
versus jecori, cum quo locum aliquando permutat, sed pro- 
digiose... Peculiare cursus impedimentum aliquando in eo, 
quam ob rem inuritur cursorum laborantibus. Et per vul- 
nus etiam exempto vivere animaliatradunt. Sunt, 
qui putant adimi simul risum homini intemperantiamqe eius 
constare lienis magnitudine“. 

Od tego czasu milczą kroniki aż do XVI. wieku. 
W roku 1549 miał Zaeearelli z Neapolu wyciąć u ko- 
biety śledzionę, powiększoną skutkiem zimnicy i to z po- 
myślnym wynikiem. Mimo to operacya ta przez dwa nastę- 
pne wieki nie znalazła naśladowców 1 to jest powodem, dla- 
czego powątpiewają o prawdziwości tego przypadku. 

W porządku chronologicznym następuje przypadek 
Ferreriusa, który w r- 1711 wyciął śledzionę u kobiety 
w mniemaniu, że ma do czynienia z ropniem pod powło- 
kami brzusznemi. 


| padki zakończyły się śmiertelnie. 


Dopiero jednak od roku 1826 datuje się prawdziwa 
historya splenektomii. W tym bowiem roku Quittenbaum 
z Rostoku przystąpił do wycięcia śledziony u chorego, do- 
tkniętego prawdopodobnie białaczką, a operował, mając już 
poprzednio wyrobioną technikę operacyjną dzięki doświad- 
czeniom na zwierzętach i z całą świadomością faktu, że przy- 
stępuje do wycięcia śledziony. Przypadek ten skończył się 
niepomyślnie, więc nice dziwnego, że dopiero w r. 1855 na 
taką samą operacyę odważył się Kiichler z Darmstadtu, 
wycinając śledzionę ważącą 625 grm., powiększoną skutkiem 
zimnicy. I tym razem chory umarl w 2 godziny po opera- 
eyi skutkiem krwotoku z niepodwiązanej gałązki tętnicy 
śledzionowej. Przypadek ten nabrał większego rozgłosu (roz- 
trząsano go na sądzie honorowym) i wywołał dyskusyę trwa- 
jącą bez przerwy 10 lat. Na czele przeciwników splenekto- 
mii stanął wówczas Gustaw Simon. Spory te i niepo- 
myślne dotychczas wyniki nie odstraszyły Spencer- 
Wellsa (Londyn) od tej operaeyi. W r. 1865 wyciał on 
u kobiety 34-letniej śledzionę białaczkową. Przypadek skoń- 
czył się śmiertelnie; mimo to znalazł naśladowców w oso- 
bie Bryanta i Backer-Browna, którzy już w następ- 
nym roku (1866) wycięli białaczkowe śledziony. I te przy- 
W roku 1867 wyko nał 
splenektomię z pomyślnym wynikiem Péan w Paryżu u pa- 
cyentki 24-letniej z powodu torbiela śledziony ; */5 wyciętej 
śledziony ważyły 1140 grm., a oprócz tego wypuszezono 
z torbiela przeszło 3 litry plynu gęstego. Paeyentka ta żyła 
po operacyi jeszcze blisko lat 15, jak to wynika z listu 
Póana do Dra Zesasa w roku 1880. Przypadek Póana 
przekonał wszystkich, że nie tylko zwierzęta żyć mogą bez 
śledziony, ale i ludzie i to bez uszezerbku na zdrowiu. On 
też spowodował, że splenektomia przyjęla się u wszystkich 
chirurgów ; na nim przekonano się, że operacya ta nietylko 
jest możliwą, ale nawet w pewnych chorobach wskazaną. 
Każdy rok od tego czasu przynosił nam świeże sprawozda- 
nia o dokonanej splenektomii. Piśmiennictwo kazuistyczne 
i dość pokaźna liczba statystyk, które z roku na rok coraz 
bardziej się zwiększały, pozwalają nam nie tylko obliczyć 
odsetek śmiertelności po dokonanej operacyi, ale nawet na- 
leżycie ocenić, jakie sa wskazania i przeciwskazania i czy 
i jakie następstwa pociąga za sobą wycięcie śledziony. 

W roku 1887 zestawił Adełmann z piśmiennictwa 
58 przypadków splenektomii, które w szezegółach przedsta- 
wiają się następująco : 


Choroba śledziony Liczba Wyzdrow. Umarto 


przyp. 
1. Bablowiec 2 1 1 
2. zropienie 1 1 
3. śledziona wędrujaca 8 6 2 
4. torbiele a 3 
5. mięsak il 1 
6. przerost zimniczy 7i 2 5 
7. przerost zwykly 12 2 10 
8. białaczka 19 12 18 
Razem 53 il 36 


O parę lat zaledwie późniejsze zestawienie Grottschalka 
wykazuje, że operacyę tę wykonano już 77 razy, a mia- 
nowicie : 
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Choroba śledziony. Liczba przyp. Wyzdrow. Cmarto 

1. Bąblowiec 5 2 1 

2. zropienie 2 3 — 

3. śledziona wędrująca 16 15 2 2 12:0 
4. torbiele 4 B l = Ż5%, 
5. mięsak 2 1 i = 60%, 
6. przerost zimniczy 8 4 5 = 505%, 
7. przerost zwykły 18 3 im = R 
6. białaczka 23 1 22 = 95:68, 


Razem na 30 47 = 598E 
Do roku 1894 zestawił Vulpius 117 przypadków, 
a mianowicie : 


Choroba śledziony. Liczba przyj. Wyzdiow. Umarto. 

1. białaczka 28 OR= (WZ: 25 = 89:30, 

W ia a E  7= Ró,  24- aaan, 
[zimnica sama 26 15 = 577%, 11 = 422%] 

8. bąblowiee 5 3 = 60%, 2 = 40%, 

4. torbiele 4 4 = 100%, 

5. mięsak 4 8 = 2077, il = 26m, 

6. zropienie B 3 100°/ 

7. zasloiny 3 —- 0 = OW, 

8. skrobiawica 1 — 1 = 100%, 

9. kiła 1 1 = 100% — 

10. pęknięcie 2 = 2 = 100% 

Razem 17 59 = 60%, , 58 = 496, 


W roku 1897 zestawił Vanverts (Paryż) 269 wszyst- 
kich przypadków, a statystyka jego przedstawia, się jak na- 
stępuje : 


Choroba sledziony. Liczba przyp. Wyzdr. Umarto. 
1. urazy śledziony 18 5 10 
2. ropnie $ 3 il 
3. torbiele 18 15 3 
4. przerost: a) bialaczkowy 29 8 26 
> b) zimniczy 79 56 23 
» c) inne 94 56 38 
oprócz tego jaden przypadek o niewiadomym wyniku. 
Razem 243 141 101 


“czyli ogólny odsetek śmiertelności około 41.:7'/,. 


Z dostępnego mi piśmiennictwa mogę wynotować na- 
stępujące zapiski o splenektomii po roku 1897: 
1897. R. Bartz (Akwizgran): Białaczka-splenektomia. 61/, 
funta, śmierć w 10 godzin, skutkiem zapadu. 
B. v. Beck: Pęknięcie śledziony. Splenektomia. wy- 
zdrowienie. 
1897. A. Nannotti. Przerost śledziony zimniczy 3 razy; 
3 razy splenektomia; | raz śmierć, 2 wyzdro- 
wienie. Wycięte śledziony ważyły: 34, 25, 
15 kg. 
»„ J. Uomans (Boston): Naczyniak jamisty śledziony. 
Splenektomia, zapad, śmierć po 20 godzinach. 
1897. Olgiati: SŚledziona wędrująca. Splenektomia. Wy- 
zdrowienie. 
Ghetti: Torbiel surowiczy śledziony. Splenektomia. 
Wyzdrowienie. 
1898. Stierlin: Śledziona wędrująca. Splenektomia. W y- 
zdrowienie. 
„ Ballance: Pęknięcie śledziony. Splenektomia. Wy- 
zdrowienie. 
1898. Bardenheuer: Pęknięcie śledziony. Splenektomia. 
Zapad, śmierć. 
1898. M. P. Jakowlew: Bąblowiee śledziony. Splenekto- 
mia. Wyzdrowienie. 
J. Jovanović: Sledziona wędrująca. Splenektomia. 
Wyzdrowienie. 
Krabbel: Pęknięcie śledziony podskórne. Splene- 
ktomia. Wyzdrowienie. 
1899. Tricomi (Padwa) wykonał 17 razy splenektomię, 
a to: 
7 razy: przerostzimniczy ; raz śmierć. 
5 „  śledziona wędrująca; wyzdrowienie. 


n 


1898. 


1898. 


1899. 


1890. 


| 
. Czerny: Torbiel. Splenektomia. Wyzdrowienie. 
. Llobet: Rak sieci, przerost śledziony. Splenektomia. 


1900. 
1900. 


1901, 
1901. 


1898. 
1599. 
1900. 


1899. 


8 razy: przerost zwykły ; wyzdrowienie. 
1 ,„ białaczka; śmierć. 
IB 2. bąbłowiec ; wyzdrowienie. 
Savor: Pęknięcie śledziony. Splenektomia Wyzdro- 


wienie. 
Paul Delbet: Pęknięcie śledziony. Splenektomia. 
Wyzdrowienie. 


F. Lacetti: Przerost śledziony zimniczy. Splenekto- 
mia. Wyzdrowienie. 

Bardenheuer: Pęknięcie śledziony. Splenektomia. 
Wyzdrowienie. 

X. Arpad G. Gerster: Pęknięcie śledziony. Sple- 
nektomia. Smierć w 10 godzin. 


Georg Heaton: Pęknięcie śledziony. Splenektomia. 
W yzdrowienie. 

Perthes: Pęknięcie śledziony. Splenektomia. Wy- 
zdrowienie. 

Bigenbrodt: Pęknięcie śledziony. Splenektomia. 
Śmierć w 6 godz. 

Trendelęnburg: Pęknięcie śledziony. Śplenekto- 
mia. Śmierć 7-go dnia. 

Seydel (Monachium): Pęknięcie śledziony. Splene- 
ktomia. Zapalenie otrzewnej, śmierć w 12 dni. 

Kryłow: Mięsak śledziony. Zapad, śmierć w 4 g. 
ledziona ważyła 8'/, funta ros. 

Trendelenburg: Pęknięcie śledziony. Splenekto- 
mia. W yzdrowienie. 

Janz: Białaczka. Splenektomia. Wyzdrowienie. Po 
2 miesiącach Śmierć. 

Lewerenż: Pęknięcie śledziony. Splenektomia. Wy- 
zdrowienie. 

1 śmierć. 

1 wyzdrow. 


| Gohn: 2 przyp. pęknięcia śledz. Splen. 


Waga 2500 grm. Wyzdrowienie. 

Jonnesco: a) Guz śledziony białaczkowy; 3 razy. 
Splenektomia. 3 razy śmierć. 

b) 28 przyp. przerostu śledziony zimniczego. Sple- 
nektomia; 20 wyzdrow. 8 śmierci. (7 przyp. ope- 
rowanych w r. 1896). 

e) Bąblowiec śledziony w r. 1896. Splenektomia. 
Wyzdrowienie. 

DArcy-Power: Przerost śledziony, śledziona wę- 
drująca. Splenektomia. Wyzdrowienie. 

Karewski: Zgorzel po urazie. Splenektomia. Wy- 
zdrowienie. 

Subbotić: Przerost śledziony zimniczy. 6 przyp.; 
splenektomia 5 wyzdrowień. 1 śmierć z powodu 
posocznicy. 

Michajłowski: a) przerost śledziony zimniezy 16 
przyp.; splenektomia. 16 wyzdrowień. 1 śmierć 
z powodu lewostronnego zapalenia pluc i opłucnej. 
b) torbiel krwawy śledziony po urazie; splene- 
ktomia, wyzdrowienie. 

Jordan (Heidelberg); Pęknięcie śledziony. Splene- 
ktomia, wyzdrowienie. 

| 1899. Przerost śledziony pierwotny. 

11901. Przerost śledziony 
Splenektomia, wyzdrowienie. 

Colzi: 8 przyp. niedokrewności Rozowe Sple- 
nektomia. 2 wyzdrowienia. | śmierć z posocznicy, 

Cushing: Przerost śledziony pierwutny. Splenekto- 
mia, wyzdrowienie. 

Osler: Przerost śledziony pierwotny. Splenektomia. 
Wyzdrowienie. 

Tscherniachowski: Przerost śledziony pierwotny. 
Spłenektomia, wyzdrowienie. 


M. L. Havrris:; 


Do tego doliczyć jeszcze należy 8 przypadki. 


Rydygier(Kraków): Białaczka, splenektomia, śmierć 
w 2 godziny. 


21 Grudnia 1901. 


1901. Kader: Przerost śledziony z zastoju, marskość wą- 
troby i zwyrodnienie skrobiowate. Splenektomia, 


śmierć, 
1901. Rydygier: Białaczka rzekoma; splenektomia, wy- 
zdrowienie. 


Od roku 1897 zatem dokonano splenektomii w 142 
przypadkach, mianowicie z powodów następujących: 


Liczba splenckt. Wyzdr. Umasło. 


Obrażenia 21 13 8 
Śledziona wędrujaca 9 9 — 
Przerost zwykły 4 4 — 
> zimniczy 34 43 11 

> białaczkowy 7 1 6 

» rzek, biał. (anaem. spl.) 9 8 1 
Torbieli 3 B = 
Bablowiec 2 2 — 
Nowotwory i mięsak 1 — 1 
» i naczyniak 1 = il 
Obrzęk zastoin. (cir hosis hepat.) 1 = 1 
Razem 1!2 83 29 


czyli ogólny odsetek śmiertelności od r. 1897 wynosi około 26:13 ,. 

W połączeniu ze statystyką Vanvertsa, ogłoszoną 
w r. 1897, dokonano dotychczas splenektomii w 355 przy- 
padkach z 36:72% śmiertelności Statystyką ta objąłem tak- 
że przypadek, niedawno operowany przez Rydygiera, 
a którego historya choroby przedstawia się jak następuje: 

Wywiady. B. S. mężczyzna 50-letni. Rodzice pomarli, ojciec 
na cholerę, malka na >puchlinę wodną<. Z rodzeństwa brat umarł na 
zapalenie płuc, a siostra na suchoty. Reszta rodzeństwa (2 siostry) 
zdrowa. Sam chory w 7. roku życia przebył zimnicę o typie rozmai- 
tym. co drugi lub eo trzeci dzień, trwającą bez przerwy przez póltora 
roku. Już wtedy, a zatem w 8. roku życia, wyczuwał sam chory pod 
lewym łukiem żebrowym guz plaski, twardy (jak deska), mniejszych 
naturalnie rozmiarów niż obecnie, grubości dłoni. Popod guz ten mógł 
z łatwością dłoń swą wprowadzić. 

Od tego czasu co parę lat zapadał ciągle na zimnicę, również 
o typie rozmaitym, a z tą różnicą od pierwszej. że nie trwała ona ka- 
żdorazowo dłużej nad miesiąc. Zimnica występowała przeważnie w po- 
rze wiosennej. Takie częste występowanie zimnicy u chorego trwało 
do 25 r. Życia. W tych czasach przebył także lekki gościec stawowy, 
głównie w lewym slawie barkowym i w obu stawach kolanowych. Od 
czasu do czasu pojawiały się i później bole pod postacią łamania 
w wyżej wymienionych stawach. 

W 38 r. Ż. przebył chory dur brzuszny, w czasie którego po- 
tworzyły się mu wrzody na podudziu lewem. Chorował wtedy przez 6 
miesięey. W parę miesięcy polem przebył znowu zimniee, o typie co- 
dziennym, lekkim przebiegu, trwająca kilka tygodni. 

W 2 lata polem (w 40 roku życia) przebył czerwonkę, trwajacą 


6 tygodni. > 
W 43 roku życia (lat temu 7), uległ zapaleniu płuc, które trwało 
5 tygodni. 


Od 5 lat cierpi na dolegliwości ze strony przewodu pokarmo- 
wego. Od czasu do czasu występują bardzo silne bole pod postacią 
kurczów, rozprzesirzeniające się z pod dołka podsercowego na obie 
strony popod łuki żebrowe. Nadto miewa chory uczucie ciśnienia i peł- 
ności w żołądku i od czasu do czasu stwierdza z łatwością pluskanie 
w żołądku. Stolec w tych czasach rozmaicie się zachował. Od czte- 
rech lal dolega choremu łewe jądro; doznaje on w tej okolicy bolu 
głównie przy kaszlu i chodzeniu; nadto ma uczucie ciążenia w dole. 
W tym już czasie doznaje chory uczucia, że guz pod łukiem żebro- 
wym »>ciśnie«. Jest to jednak uczucie ucisku, a nie bolu. 

Parę tygodni lemn spostrzegł, że guz pod łukiem żebro- 
wym powoli się powiększa (sterczy). Od tego czasu stale wystę- 
pują w tej okolicy dolegliwości, a mianowicie: przy kaszlu, chodze- 
niu, oddechaniu występuje w okolicy guza bardzo silny ból pod po- 
slacią kłócia. Nadto skarży się chory na bole w dolku podsercowym, 
które zląd rozpromieniają się popod łuki, do grzbietu jednak nie do 
sięgają. Qd kilku miesięcy chory kaszle. Stolec w ostatnich czasach 
przeważnie zaparty i chory stale używa środków przeczyszczających. 
Na te wszystkie dolegliwości ciagle się leczył, lecz mimo leczenia (chi- 
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niną) guz ten się nie zmniejsza, owszem nawet się powiększył, a bóle 
się spotęgowały. 

Napojów wyskokowych nigdy nie nadużywał. Żadnych chorób 
wenerycznych nie przebywał. Mocz zawsze oddawał prawidłowo. 

Stan obecny. Osobnik wzrostu średniego, słabo zbudowany, 
licho odżywiony, z objawami rozedmy pluc i rozleglega nieżylu su- 
chego oskrzeli. Przy pierwszym tonie nad koniuszkiem serca szmer. 
Drugi lon nad tętnica płucną zaosbrzony. Tęlno miarowe, dobrze na- 
pięle, wynosi 72 na minutę. Brzuch: po stronie lewej pod łukiem że- 
browym znacznie wypuklony. Żyły skórne w tej okolicy wybitnie po- 
rozszerzane. Wypuklenie to sięga ku tyłowi aż w okolicę lędźwiową. 
Przy oddechaniu wypuklenie rzeczone przesuwa się. Zreszta innych 
zmian wzrokiem wykazać nie można. Obmacaniem stwierdza się, że 
wypuklenie to zależy od guza, wychodzącego z pod łuku żebrowego 
lewego; guz ten, o powierzchni niezupełnie równej, wielkości głowy 
dorosłego człowieka, zbitości twardej, daje się z łatwością przesuwać 
z boku na bok. Dolmy brzeg guza gruby, okrągły. twardy i bolesny. 
Wypuk nad nim stłumiony. Przy położeniu na prawy bok guz sięga: 
w linii sutkowej do łuku żebrowego, w linii pachowej przedniej do 7 
Żebra, w linii paclowej tylnej do 9 żebra; granica tylna wypukiem 
oznaczyć się nie daje. Nad resztą brzucha wypuk jawny, bębenkowy. 
Wątroba daje się wymacać na 2 palce poniżej łuku, o brzegu cienkim, 
gladkim; wypukiem sięga na 3 palce pomżej łuku. Innych nieprawi- 
dłowości przy obmacaniu stwierdzić nie można, Kanał pachwinowy nie 
rozszerzony. Prócz tego badanie stwierdza żylak powrózka nasiennego 
(varicocele) po stronie lewej, znacznego slopnia. Gruczoły karkowe, 
szyjne, nad- i podobojczykowe i pod pachami, nie wyczuwalne, Gru- 
czoly pachwinowe powiększone, wyczuwalne, wielkości grochu i fasoli, 
miernie tniękie. OQbrzęków na podudziach i stopach brak. Na podu- 
dziu lewem znajdują się liczne blizny po przebytych wrzodach Przy 
badaniu przez odbytnicę żadnych nieprawidłowości stwierdzić nie mo- 
żna. Opukowej bolesnosci kości mostka i piszczeli niema. 

18/4. Mocz barwy pomarańczowo żółtej, c. g. 1020, oddziały- 
wania kwaśnego; białka ślad, cukru brak; chlorki prawidłowe; indy- 
kan zwiększony. 


Rozbiór tresci zoładkowej : 


| dma 24/4. dnia 24/4. dma 25/4. dnia 26/4. 
| Metoda biał- 
kowa po  |Qbiad prób A 
Na czczo A: biad próbny| ia 
o wlaniu 100| UPIYNiĘciu 3|  Leubego Face 
EN wod kwandransy |w 4 godziny. Wa 
o: Y: |po wlaniu 50 w 1%, godz. 
gram. wody. 

Ilość płynu ; = 
aopo 90 ctm.? 40 ctm.’ 300 ctm.’ 50 etm.* 
Wej senie zielonawo- | Zielonawo- zielona zielonawo- 
i "w ści żólla żółta zmie | ; resztkami Żólla 

zai ze strzępami licznem: HEE A z resztkami 

Róża: i śluzu. resztk. białka.| PORT. pokarmu. 

zielonawy. 
á arzeźroczyst.,| przeźrocz , przeźrocz. HR, 
przesącz: ji Fra %odajssny. | opalizujący. wodojasny. 
opalizujący. 
oddziaływan.: (słabo kwaśne.j kwaśne. kwaśne. kwaśne. 
kwas solny: brak. prak. wyraźny. wyraźny. 
kwas mlek.: wyraźny. wyraźny. brak. brak. 
stopień kwas. 2. 5. 40. = 
śluz: wyraźny. obecny. obecny. obecny. 
białko | 
rozpuszcz.: nieobecne. obecne. obecne. = 


Badanie krwi przed operacyu. 


Krew świeża: dnia 17/4 dnia 25/4. 
ilość ciałek bialych. . 22,000 15,000. 

> » czerwonych 6.000,000 6.000,000. 
stosunek abe AAi 1: 400. 
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Erytrocyty: taki trwał do 9/5. Stosowano suche bańki, napar krzyżownicy cierp- 

barwa: ć prawidłowa. prawidlowa. kiej (Infus. Polyg. Senegae), a co drugi dzień napar naparstnicy. Dnia 

lepkość: LENE > » 95 zmieniono opatrunek, przyczem szwy częściowo wyjęto. Po tej 

mikrocyty: mierna ilość. mierna ilość. zmianie stan chorego się polepszył: ciepłota vbniżyła się do 3759, 

poikilocyty : tu i ówdzie. tu i ówdzie. stan podmiotowy również polepszył się, ale tylko na kilka godzin. po 


Krew barwiona. 


Sposób barwienia: trójbarwik Ehrlicha. 


» ustalenia : alkohol. 
Ciałka białe: 
neulrofiłnych : 82°/, 867, 
limfocytów : 6% 6% 
jednojądrzast. 

przejściowych: a dużych 
Ban 

eozynochłonnych : Ea 2), 


Dwukrotne badanie krwi na plasmodya zimnicze dało wynik 
ujemuy. 

Przez cały czas pobytu w klinice przed operacyą stan chorego 
jednakowy, a może nawet gorszy. bo bóle gwaltowniejsze. Dla złago- 
dzenia kaszlu zastosowano: lnfus. Polyy. Senegae 8,00 : 200,00. 

Rozpoznanale kliniczne: Tumor lenis chronicus, probabi- 
liter malaricus, 

50/4. Na dzień przed mającą się odbyć operacyą podano cho- 
remu napar naparstnicy 1:50: 200,00, olejek racznikowy i polecono 
kapiel. 

1/5. Splenektomię wykonano w narkozie chłoroformowej po 
poprzedniem wstrzyknięciu morfiny. Operator po prawej stronie eho- 
rego. Cięcie w smudze białej od wyrostka mieczykowalego na 3 palce 
poniżej pępka. Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono: powiększenie 
śledziony olbrzymich rozmiarów, śledziona zlepiona bardzo licznemi, 
obficie unaczynionymi silnymi zrostami z siecią dużą. W samej sieci 
liczne żyly porozszerzane, dochodzace grubości palca. Zrosty te na tępo 
oddzielono, eo okazało się bardzo trudnem. Podwiązano naczynia prze- 
biegające w sieci. Oddzielnie podwiązano tętnicę i żyłę śledzionowa, 
podwiązano wiąz żołądkowo-śledzionowy, następnie odcięto szypułę, 
podwiązano wiąz przeponośledzionowy, tę szypułę odcięto i wydobyto 
guz. Po dokładnem oczyszczeniu jamy brzusznej ze skrzepów krwi, 
włożono w powslałą jamę selon z gazy jodoformowej, poczem ranę 
brzuszną częściowo zaszylo. zostawiając na 2 palce nad pępkiem miej- 
sce wolne dla gazy, poczem zalożono opatrunek. 

Cały ten zabieg operacyjny trwał 5 kwadransów (od 11'/, do 
12/,) Już w czasie operacyi z powodu (wprawdzie niezbyt wielkiego) 
krwoleku, jak też i nędznego wejrzenia chorego, wstrzyknięlo pod 
skórę podudzia 1000 grin. fizyologicznego rozczynu soli kuchennej 

Badanie anatomiczne wyciętej śledziony. Śledziona 
znacznie powiększona: długość 27 ctm., szer. 16, grubość LI ctm., cię- 
żar 2650 grm. Na powierzchni jej widoczne liczne, silne, łacznotkan- 
kowe zrosly. Torebka w całości znacznie zgrubiała (perisplenitis chron. 
fibrosa), gdzieniegdzie chrzastkowato twarda. 

Na przekroju: miąższ barwy szarowiśniowej. zbitszy; budowa 
śledziony zatarta, naczynia porozszerzane o ścianach zgrubiałych. 
Oprócz lego widać liczne, małe, szarobiaławe, nieregularnego kształtu 
ogniska (łeucaemata) i kilka wielkich ognisk żółtawobiałych (obumarle 
zuwały z niedoktewności); ogniska te przechodzą i na torebkę, która 
w tych miejscach jest bardziej białawą. 

Mikroskopowo stwierdza się obrazy odpowiednie, to znaczy: 
w zawałach parlye zupełnie nie barwiące się; w miąższu zaś śledzio- 
nowym znaczną wybujałość podścieliska i pierwiastków limfatycznych. 

Rozpoznanie anatomiczne: Tumor lenis chronicus, a ze 
względu na badanie krwi: wseudoleucaemicus. 

Przebieg pooperacyjny. Przez pierwszych parę dni po 
operacyi stan chorego był dość hchy: stan podgoraczkowy 37 5", tętno 
slabo napięle, przyspieszone, 100 na minutę. 2/5. hipodermokliza 
z 1000 grm.; 3/5 napar naparsinicy 1:50:200,00, nadto napar krzyżo- 
wmicy cierpkiej (infus. Lolyg. Scnegae 8,00: 200,00). 

4/5. Zmueriono powierzchowne warstwy opatrunku. Stau gor- 
szy: cieplota 38-6°, tętno przyspieszone, chory skarży się na kłócie 
w okolicy łopatki prawej i kaszel, a przy badaniu stwierdzono; w szczy- 
cie prawym i poniżej liczne drobno- i średniobańkowe rzężenia Chory 
niespokojny, podnosi się. a nawet wslaje z łóżka i nieco majaczy. Stan 


| upływie których chory znów był niespokojny, rzucał się, podnosił, krzy- 
czal i doszło do tego, że mimo uslawicznych upomnień wstal dnia 
11/5 z łóżka z zamiarem przejścia się. W czasie tego szwy się roze- 
szły i cała rana się otworzyła. Przy natychmiastowej zmianie opa- 
trunku stwierdzono: rana otwarta długości 10 ctm., szerokości 6 ctm.; 
na dnie rany znajduje się lewy płat wątroby, zakrywający całą ranę, 
Po stronie prawej zrosly między przednią ścianą jamy brzusznej, a wą- 
troba. Po stronie lewej brak zrostów. znajduje się jama, cała ropą wy- 
pełniona Po przepłókaniu otwartej jamy i po oczyszezeniu rany wło- 
żono w miejsce śledziony gazę wyjałowioną z maścią borową, poczem 
zalożono opalrunek lekko uciskający. Przez trzy dni następne chory je- 
dnakowo się miał, był niespokojny i chwilami majaczył. Po trzech 
dniach lekkie te zaburzenia umysłowe przeszły, lecz stan chorego przez 
cały maj nie był dobry z powodu wysokiej ciepłoty, dochodzącej do 
wysokości 39:69, jak leż i z powodu ogromnego osłabienia. Zmieniano 
opatrunek co drugi dzień; rana bardzo powoli, ale stale się zmniej- 
szala. Ten stan gorączkowy utrzymywał się do 29/5. Tego dnia chory 
przestał gorączkować, a wraz z ustąpieniem gorączki coraz bardziej za- 
czął przychodzić do sił. 

Jedynem powikłaniem, jakie się w tym czasie pokazało. było 
wystąpienie świądu po całem ciele. Przedmiotowo jednak na skórze 
żadnych zmian nie stwierdzono. 

Nadto skarżył się chory na ogólne osłabienie i na bóle, wysle- 
pujące głównie w nogach (w mięśniach ud) 

Taki stan utrzymywał się do 20/6. Tego dnia popołudniu «© go- 
dzinie 4-tej, wśród gorączki 38:87 i dreszczów bardzo silnych. wystąpił 
typowy napad zimnicy, trwający blisko 2 godziny. 

Badanie krwi, wykonane bezpośrednio po 
dzie, nie wykazało plasmodyów. 

Przez następnych dni kilkanaście, do 6 lipca, przebieg znowu 


napa- 


był bezgorączkowy, zupełnie prawidłowy. 

Tego dnia wieczorem wśród gorączki 379° i dreszczów wystąpił 
drugi napad ziinnicy, zupelnie do pierwszego podobny, tylko słabszy 
i króciej trwający, a przy badaniu krwi, wykonanem następnego dnia, 
również plasmodyów zimniczych nie wykazano. 

Obecnie stan chorego zadowalniający. Stan zupelnie bezgorącz- 
kowy, chory tylko przez te 2 napady zininicze bardzo osłabiony, jakby 
zmęczony; nadto skarży się na ból w udach i świąd, a jako jego po- 
wód stwierdzono ograniczony wyprysk na skórze uda lewego, który 
wystąpił dnia 18/6. 

Rana bardzo powoli, ale stale się zmniejszała, tak, że dn. 10/7 
długość jej wynosiła tylko 4 ctm.„ a szerokość 2 etm. 

Co się tyczy zachowania się krwi w czasie pooperacyjnym, Lo 
badanie jej wykazuje : 2/5. Krew świeża: ilość ciałek bialych 66,000. 
czerw. 7.000,000. 

stosunek l: 121. 
Krew barwiona: Qiałka biale: ilość odsetkowa: 


» » 


neutrofilnych SOW: 
eozynochłonnych 30/4. 
limfocytów małych B8: 

> dużych 49/4: 


Dnia 4/5. Ilość ciałek białych: 44,600. 

| czerwonych 5,725.000. 

| stosunek 1 : 128. 

| 7/5. ilość ciałek białych: 43,000 f stosunek: 
czerwon. 6.000.000 | 1:140 
Ciałka białe: ilość odsetkowa : 


> » 


» » 


neutrolilnych 86%. 
limfocytów małych ZU: 
przejściowych 4 Ją: 
eozynochlonnych £f- 
limfocytów dużych 4/4. 


ciałka czerwone jądrzaste 1%. 


9,5. ciałek bialych: 53,400. | stosunek: 
»  ezerwon 5.600,000 U Anoo: 
12/5. ciałek białych: 53,000. | 4.99 
309: - 


>  czerwon. 5.250,000 | 
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Ciałka biale: neulrofilne 887%, | 
limfocyty małe 2: 
przejściowych EB 
eozynochłonnych EE 
limfocytów dużych 497, - 
cialek czerwonych jadrz. 4*/,. 

17,5. ciałek białych: 46,400, Í 1:53 
>  czerwou. 3.350.000 | SSE 

Ciałka białe: neulrofilnych 80:87/,. 

limfocytów Sy: 
jednojądrzastych dużych  49%/,. 
przejściowych 67: 
eozynochłonnych AO: 

C. czerwone jądrzaste do bialych jak 4 : 500. 

28/5. ciałek białych : 28,600. | 
>  czerwon. 4.600,000. | 
stosunek 1 : 160. 

8/6. ciałek białych 24,000. Gałka białe: neutrolilnych 68a. | 
> czerwon, 4 750,000 limfocytów OSN: | 
stosunek 1: 197. jednojadrz. dużych 4%. 

15/6. ciałek bialych : 22,000. przejściowych 497. | 
»  czerwon. 5.000.000. cozynofilnych Bo. | 


stosunek 1:227. 


ciałka biale: neulrofilnych 68%,. | 
limfocyty małe 28% 
> duże Sg | 
eozynofilne 40: 
przejściowe Ry 
20/6. po napadzie zimnicy: 
ciałek bialych: 15,000. | 
>  czerwon. 5.249,000. 
stosunek 1: 345. 
Na preparacie 4 normoblasty. 
28/6. ciałek bialych: 16.000. 
»  czerwon. 4.500.000. 
stosunek 1. 286. 
7/7. po napadzie malaryi: 
ciałek bialych: 30,009 
>» czerw. _ 3.250,000 | a 107 
ciałka białe: neutrofilnych ZAD 
limfocytów malych 255/o: 
> dużych 2: 
przejściowe I = 
eozynofilne 1, 


5 


Na preparacie 3 myelocyty. 


(Dokończenie nastąpi). | 


II. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. lwowskiego 
Prof. Dra Marsa. 


Przypadek niezwykłego umiejscowienia obrażenia czę- 


ści miękich główki płodu, powstałego podczas porodu. 
Napisał 


. 


Dr. Kazimierz Bocheński 
asystent kliniki. 


Obrażenia części miękich główki płodu podezas porodu 
powstają najezęściej wskutek niestosunku porodowego, szeze- 


gólniej zaś przy miednieach płaskich, gdy siły wydalające | 
wtłaczały przez dłuższy czas główkę do miednicy i gwałto- | 
wnie ją przez tę przeszkodę przeprowadzić usiłowały. Obra- | 
żenia uciskowe atoli nie zawsze świadczą o niestosunku po- 
rodowym; mogą one bowiem powstać i przy prawidłowej | 
miednicy i prawidłowej wielkości główki, ale tylko wtedy, 
gdy główka płodu nieprawidłowo do miednicy się wstawia. 
Najczęściej pochodzą te obrażenia od wystającego wzgór- 
ka kości krzyżowej, jak to bywa przy miednicach płaskich, 


krzywiezych, rzadziej od wyrośli kostnych, umiejscowionych 
na tylnej ścianie spojenia łonowego lub na kości krzyżowej, 
najrzadziej zaś spotykamy obrażenia, powstałe z powodu 
przyparcia główki do spojenia lonowego. 

Co do umiejscowienia, to powstają one na tej części 
główki, która podezas porodu znajduje się przy najbardziej 
wystającej okolicy miedniey kostnej. I tak przy typowem 
ustawieniu główki przy miednicy płaskiej, zwykłem miej- 
scem, gdzie powstać może odgniecenie od wzgórka kości 
krzyżowej, jest kąt kości bocznej, położony obok ciemienia 
dużego. 

Rozległość zmian ueiskowych zależy przedewszystkiem 
od czasu trwania ucisku, zależnie bowiem od tego, jak długo 
on trwa, krażenie krwi w miejscu, podległem uciskowi, musi 
być mniej lub więcej upośledzone. Dlatego też nie spostrze- 
gamy tych zmian uciskowych na główce, gdy ucisk, nawet 
dość znaczny, nie trwał stosunkowo długo. np. przy główee 
następującej, gdy ona względnie szybko przechodzi przez 
miejsce, mogące wywrzeć ucisk; ale natomiast spostrzegamy 
tam, gdzie główka dłuższy czas w pewnem miejscu na ucisk 
narażoną była. 

Zwykłym objawem uciskowym, a zarazem zmianą naj- 
lżejszego stopnia, spowodowana przez ucisk stosunkowo nie- 
znaczny i krótkotrwały, jest zaczerwienienie tego miejsca, 
które na ucisk było narażone. 

Dłużej nieco dziadający ucisk powoduje obok zaczer- 
wienienia obrzęk skóry i tkanki łącznej podskórnej w od- 
powiedniem miejscu. Przy silniejszym i dłuższy czas trwa- 
jącym ucisku powstaje w tem miejscu zasinienie, a w dal- 
szym rzędzie powierzchowny ubytek naskórka. Naokoło tego 
zasinienia, a względnie powierzchownego ubytku naskórka, 
powstaje żywo czerwona obwódka; skóra w tem miejscu jest 
mniejwięcej ściejiczała, a nawet tak zgnieciona, że może 
uledz obumarciu. Przy nacięciu miejsca takiego przekonać 
się można, że leżąca pod niem tkanka łączna podskórna 
i kość są zwykle blade, naczynia włosowate ueiśnięte i pró- 
żne. Samo miejsce ucisku jest otoezone obwódką żywo-czer- 
wono- lub sino-zabarwioną, które to zubarwienie pochodzi 
w ezęści od przepełnienia krwią naczyń włosowatych, w ezę- 
ści zaś od wynaczynionek. 

Jeżeli ucisk trwa jeszcze dłużej i jest bardzo znaczny, 
to wywołuje on zmiażdżenie tkanki w danem miejscu, sięga- 
Następstwem takiego zmia- 
żdżenia jest obumarcie tkanki z oddzieleniem się jej po pe- 


jące mniej lub więcej głęboko 


wnym czasie. 

Ten ostatni rodzaj obrażenia miałem sposobność spo- 
trzegać w klinite położniczej w abiegłem półroczu. W przy- 
padku tym nietylko skóra. ale i tkanka łączna podskórna 
uległy zniszczeniu (zmiażdżeniu). a na dnie obrażenia w da- 
nem miejscu spostrzedz można było tylko kość bladą, lecz 
nieuszkodzoną. 

Przebieg porodu tego przypadku był następujący: 

P. H., lat 19, stanu wolnego, rel. rz.-kat., przyjęta do klimki dnia 
8 marca 1900 r wieczorem. L. prot. klin, 134. Nie rodziła. nie roniła. 
Ostatnia regularność w lipcu 1899 r. Pierwsze bóle dnia 6-go marca 
wieczorem, w kilka godzin pękł pęcherz płodowy. 

Badanie wykazało: wzrost średni, budowa walla, odżywienie 
liche. W narządach wewnętrznych zmian nie znaleziono. Przy badaniu 
zewnętrznem czuć macicę, sięgajaca dnem dwa palce niżej wyrostka 
mieczykowatego, kształtu mniejwięcej okrąglego, o ścianach cienkich, 
które od czasu do czasu jędrnieją. Nad wchodem miednicy wyczuć się 
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Wysięk jałowo wypuszczony centryfugujemy, a w osadzie zabarwio- 
nym badamy składniki morfotyczne. Silna przewaga jednych pier- 
wiastków, a brak innych, stanowią ważne cechy rozpoznawcze, i tak: 
a) przy przesiękach, powstalych na tle zmian sercowych, nerko- 
wych i przy nowotworach, polegających zatem na podrażnieniu lub 
ucisku części przyległych, odbywa się mechaniczny proces przesią- 
kania (transndacyi) i zlaszczania przybłonka, a niema walki z czyn- 
nikiem zakaźnym. Dlatego w osadzie niema cialek białych wielo- 
jądrzastych lub limfocytów, (przynajmniej w początkach), a są tylko 
obfite przybłonki; ó) dla zapaleń opluenowych, powstałych na tle 
zakażeń ostrych, zatem streptokokowych, pneumokokowych, duro- 
wych lub innych, charakterystyczne są ciałka białe wielojądrzaste 
i jednojądrzaste duże; limfocyty i przybłonki schodzą na drugi plan 
i co najwyżej pojedynczo się znachodzą; c) w zapaleniu opłucnej 
t. zw. „a frigore“, tj. uważanem za samoistne, charakterystycznem 
jest gęste wypełnienie pola widzenia przez limfocyty z dość obfitą 
stosunkowo domieszką ciałek czerwonych krwi, przy braku nablon- 
ków i innych piorwiastków. Ten to właśnie rodzaj zapalenia opła- 
onej należy uważać za graźliczy, jak togo badania Widala dowodzą. 
Jest to mianowicie miejscowa gruźlica opłuenej. 

Ze wszystkich środków, którymi posługujemy się w celach 
rozpoznawczych, autor stawia najwyżej cytodyagnostykę. Badanie 
kliniczne jost bez niej niczupełne. Może bowiem u osobnika do- 
tkniętego gruźlicą rozwinąć się niegraźlieze zapalenie opłucnej, lnb 
odwrotnie, w przebiegu np. grypy może powstać gruźlicze zapale- 
nie opłucnej, które bez cytodyagnostyki będziemy uważali za gry- 
powe. Takżo w praktyce pożydanem jest badanie ciałek morfoty- 
cznych wysięku. 

Okoliczność, że zapalenie opłucnej, dawniej uważane za sa- 
moistne, jest wyleczalne, nie przeszkadza uważać go za gruźlicze, 
bo i gruźlica lokalna opłucnej, tak samo, jak innych narządów 
(otrzewnej, osierdzia i stawów) jest wyleczalną. Powrót do stanu 
prawidłowego o tyle jest możliwy, o ile płaca równowcześnie wcale 
nie są zajęte. 

Według spostrzeżoń autora wysięk opłucnowy po wypuszcze- 
nin znacznie prędzej się odtwarza w gruźlicy, aniżeli w ianych za- 
paleniach opłucnej. Nagromadzenie obfite niezawsze objawia się du- 
sznością i dlatego w grnźliczem zapaleniu należy zwracać baczną 
uwagę, by wypocina niespostrzeżenie gwałtownie się nie wzinogła, 
jak tego dowodzą podobne przypadki, zakończone nagłą śmiercią. 


Co do leczenia radzi autor każdego, który przebył gruźlicze 
zapalenie opłucnej, uważać jeszcze przez długi czas za dotkniętego 


zastosować do tego warunki dyctetyczno - higieniczne. 
Dr. M. Blassberg. 


Mierzejowski. Przyczynek do anatomii. patologicznej 
tępoty umysłowej (idyotyzma). (Zurmał newropatologii i psy- 
chiatrii imieni Korsakowa, 1901). Na ostatnim (XII) międzyna- 
rodowym Zjeździe lekavskim w Paryża przedstawił Bourneville kla- 
syfikacyę różnych postaci tępoty umysłowej, opartą na grubszych, 
wybitnych, przeważnie morfologicznych zmianach anatomo-patologi- 
cznych ośrodkowego układu nerwowego. Klasyfikacya ta odpowiada 
wprawdzie praktycznym potrzebom wiedzy w obecnej chwili, nie 
jest jednak ściśle naukową i musi być z czasem zastąpioną przez 
klasyfikacyę, opartą na dokładnem badaniu budowy tkanki nerwo- 
wej i jej piorwiastków u idyotów, oraz na podstawach embryologi- 
cznych: przyczyną zmian w przypadkach tąpoty umysłowej są nie- 
wątpliwie zboczenia w vozwoju tkanki nerwowej, początku zaś tych 
zboczeń szukać należy w życiu płodowem, lub w schorzeniach mózgu 
w krótkim czasie po urodzeniu. Nigdy nie spotykamy się z po- 
wstrzymaniem rozwoju (pod wzglądem morfologicznym lub hbistolo- 
gicznym), obejmującem mózg w całości: natomiast częstem jest po- 
wstrzymanie rozwoju pewnych okolic mózgu, co się cechuje obecno- 
ścią neuroblastów. Obecnie jaż na podstawie szczegółowych dotychczas 
przeprowadzonych w tym kierunku badań mózgów idyotów (1-sze 
wogóle tego rodzaju badanie było wykonane przez autora jeszcze 
w roku 1877) można wyróżnić jedną grupę, cechującą się niesto- 
sunkowo słabym rozwojem istoty białej półkul, podczas gdy istota 
szara wytworzyła się bardzo obficie. Mózgi te, pochodzące z osób 
małogłowych (mierocopkalia i homimicrocephalia) posiadają zwykle, 
choć niezawsze, słabo rozwinięte zwoje (mżcrogyrża); ich centrum 
semiovale Vieussenii jest bardzo slabo wykształcone, komory po- 
siadają znaczną pojemność tak, że częstokroć półkule mózgowe two- 


gruźlicą i 


rzą właściwie tylko jakby pęcherze o cienkiel, ścianach (w przy-' 


padka Monakowa grubość tych ścian wynosiła zaledwie 3—15 mm., 
w jednym z przypadków autora 4-16 mum.; w tym ostatnim przy- 
padku istota szara zajmowała %, istota biala zaledwie ”/, grnbości 
ściany). Dokladne badania drobnowidowe tego rodzaju przypadków 
przy zastosowaniu najnowszych motod badania, wykazują albo cał- 
kowity brak, albo przynajmniej niedostateczny rozwój różnych kate- 
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goryj włókien nerwowych. Tak np. w ostatuim badanym przez autora 
przypadku nie wytworzyly się zupełnie zewnętrzne włókna skoja- 
rzenne (assocyacyjne) Meynerta, pęczki Bailiargera i Vicq WAzyra; 
brakowało także krótkich włókien skojarzennych i t. d. W przy- 
padkach takich obok niedokształcenia substaneyi białej daje się 
zauważyć i obfity rozwój i znaczna grubość substancyi szarej. Cha- 
ralkterystyczną cechą istoty szarej w tego rodzaju przypadkach sta- 
nowi obecność jednej nadliczbowej grubej warstwy, leżącej między 
d-tą warstwą szarej istoty, a substancyą białą (cenir. senztov.) i skla- 
dającej się jużto z newroblastów (przypadek autora), już też z ko- 
mórek zwojowych, podobnych do wieloksztatnych komórek 4-tej 
warstwy kory mózgowej (przypadki Matella i Meinea). W przy- 
padku Moinea ta nadliczbowa warstwa była oddzielona od 4-tej 
warstwy kory pasemkiem istoty białej. Powyższe badania wykazują, 
iż istnieje pewien typ małego mózgu (microceplałia), odróżniający 
się od innych małych mózgów niestosunkowo znaczną ilością sub- 
stancyi szarej, obok małej ilości substancyi białej; substancya szara 
jednakże w tych przypadkach jest albo powstrzymaną w swym 107- 
woja (neuroblasty), albo też okazuje inne zboczenie rozwojowe (he- 
terotopia). Na podstawie tych badań przychodzi autor do wniosku, 
iż obfitość istoty szarej (komórek nerwowych) może się łączyć z tę- 
potą umysłową, w tych przypadkach jednakże istnieje całkowity 
brak, albo przynajmniej niedostateczny rozwój pewnych dróg (włó- 
kien) nerwowych, komórki zaś nerwowe posiadają tylko małą ilość 
rozgałęzień, skutkiem czego fnnkcya mózgu mimo znacznej ilości 
komórek musi być upośledzoną. W końcu spotykano niekiedy 
w przypadkach tępoty umysłowej widoczne polepszenie się stanu 
umysłowego idyotów, — tłómaczy autor możnością przekształcania 
się istniejących w takich przypadkach neuroblastów w rzeczywisto 
komórki nerwowe, o ile naturalnie warunki ich odżywiania ulegną 
poprawie. Dr. Glihski. 


Salge (Berlin): © t zw. mleku maślanem (Buttermilch), 
służącem za pokarm dla oesesków. (TEykład wyęłoszomy na 
Zjeździe tegorocznym w Hamburgu). Na podstawie doświadczeń 
wykonanych w klinice Heubnera uważa autor za stósowne podawać 
mleko maślane, jako pierwszy pokarm osesków każdego wieku po prze- 
byciu ostrych zaburzeń w trawieniu, u dzieci atroficznych i jako po- 
karm dodatkowy dla dzieci, karmionych piorsią przy t. zw. aaite- 
ment mixte. Mleko te otrzymuje S. z kwasnej śmietany, zawiera 
ono 0,50—ł,0%, tłuszczu, 2,5—2,7" białka i 2,8—3%, cukru; sto- 
pień kwasoty wynosi 7. Mleko to posiada wielką wartość odżywczą, 
która wynosi 714 kaloryj; musi ono lyć świeże. Stolee osesków, 
karmionych tem mlekiem, są prawie prawidłowe, zawierają li- 
czne bakterye kwasu masłowego. Pokarm przygotowuje się w teu 
sposób, że się dodaje de mleka naślanego 75 grm. mąki i 60 grm. 
cukrn trzcinowego, a mięszaninę ogrzewa się powoli aż do trzykro- 
tnego wrzenia. Wykonano badania przemiany materyi okazały, że 
98%, tłuszczu i 89%, białka ulegają wessanin. Litr mleka kosztuje 
17 halerzy. S. stosował je w 119 przypadkach, z których w 85 wy-. 
niki były dobre. 

Schlossmann podawał mleko maślane weding wskazówek 
1eizebry de Mattos u 140—150 osesków. a wyniki jego zgadzają się 
z wynikami Salgego. Przytem wyraża przekonanie, że niema po- 
karmu sztucznego, któryby dawał tak świetne wyniki, a szczególnie 
u dzieci ciężko chorych. 

Gernsheim wyraża zdziwienie, że dzieci ciężko chore zno- 
sily bez szkody 200 kałoryj na kilogram ciężaru ciala i że dzieci 
trzytygodniowe przyjmowały bez szkody tak wielką ilość skrobi. 
Należałoby zbadać odczyn i zawartość skrobi w stołcach tych dzieci. 

Pfaundler widzi w podawaniu tege pokarmu. który pod 
wpływem bakteryj uległ rozkładowi, pewne podobieństwo 4 metodą 
Kschericha, który u osesków, mających stolce cuchnące, podaje 
24-godzinną hodowlę bulionową z bact. lactis aćrogenes, aby w ten 
sposób przeciwdziałać obecnym tam już bodźcoru spraw gnilnych. 
Wyniki otrzymane były w niektórych przypadkach dobro. P. przy- 
puszcza. że obecności 0. Zactis aćrogemes należy i przy podawaniu 
mleka maślanego zawdzięczyć korzystne wyniki, jakoteż korzystny 
wpływ na trawienie i na wejrzenie stoleów. 

Teizoira de Mattos podnosi znaczenie tego pokarmu dla 
osesków i popiera swoje zapatrywanie świadectwem lekarzy holea- 
derskich, którzy ogólnie na podstawie obszernego materyału uwa- 
żają pokarm ten za najodpowiedniejszy dla osesków. — Ileubner 
ostrzega przed podawaniem mleka maślanego ze śmietaną u dzieci 
chorych, gdyż te dzieci z chorobami żołądka i jelit nie znoszą po- 
karmu obfitującego w tłuszez, Mleko maślane odpowiada wszelkim 
warunkom, wymaganym obecnie od pokarmu dla dzieci, gdyż z małej 
objętości wytwarza stosunkowo dużo kaloryj i jest łatwo strawne. 

Soltmann radzi podawać mleko maślane przygotowane 
w domu, a nie sprzedawane. 
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Schlesinger sądzi, że te same wyniki otrzymać można, 
podając czyste mleko. — Falkenheim kładzie nacisk na deli- 
katne i jednostajne rozmieszczenie sernika w mleku maślanem i tej 
okoliezności przypisuje łatwość strawienia mleka imaślanego. 
Salge nie mógł wykazać w stolcach skrobi; niepewnem jest, czy 
wprowadzenie bakteryj daje te dobre wyniki. Dr. $. Id. 

D. Helman. (Z prywatnej kliniki Dra Guranowskiego): 
0 znaczeniu „bacillus pyocyaneus* przy powstawaniu pier- 
wolnego dławcowego zapalenia przewodu zewnętrznego, 
zarazem przyczynek do nauki o chorobotwórczem działa- 
niu tego drobnonstroju. (AMonatsschrift fir Ohrenheilkunde 
rok 1901, Zeszyt 3 i Jłedycyna). Autor opisuje trzy przypadki pier- 
wotnego dławcowego zapalenia przewodu zewnętrznego ucha — (otrs 
externa crouposa), w których badanie mikroskopowe galaretowatych 
błon wrzekomych, wyjętych z przewodn, wykazało obecność „bacil- 
lus pyocyaneus*. Tak na agarze, jakoteż na Żelatynie szezepiono 
hodowle niewątpliwie okazywały cechy, właściwe dla tego drobno- 
ustroju, Drugi z opisanych przypadków jest pod tym względem 
bardzo ciekawy: obok zapalenia dławcowego przewodu istniało ro- 
pionie w jamie bębenkowej (ożćżs media purulenta). Badanie mas 
galaretowatych z przewodu wykazywało „bacillus pyocyaneus* tak 
długo, jak długo trwaly objawy zajęcia przewodu zewnętrznego. 
Gdy ten atoli po kilku dniach powrócił do stanu prawidłowego, 
z wydzieliny, pochodzącej już teraz wyłącznie z jamy bębenkowej, 
można było otrzymać hodowle „staphylococcus pyogenes albas“, 
a ani śladn „b. pvocyancus“. 

Już przed kilkunasty Jaty na tem samem miejscu podał Gura- 
nowski wiadomość o przypadku zapalenia dławcowego pizewodu 
zewnętrznego, gdzie z błon udało mu się wyhodować „b. pyocj- 
aneus“. Wyraził wtedy przypuszczenie, że teu drobnoustrój odgrywa 
pewną rolę przy powstawaniu wymienionogo zapalenia, z jedynego 
jednak przypadku nie chciał tej sprawy rozstrzygać. 

Holman sądzi, że ze spostrzeganych przez siebie przypadków, 
wraz z dawniejszym przypadkiem Guranowskiego, wolno mu wy- 
snuć wniosek, Że powodem powstawania pierwotnego dławcowego 
zapalenia D a jest właśnie „pyoevaneus“, co tem mniej wyda 
się dziwnem, że w ostatnich czasach nasze pojęcia o nieszkodliwo- 
ści tego pasorzyta uległy znacznej zmianie. Wiadomem jest, że może 
on stać się przyczyną ropnego zapalenia ucha środkowego. Gdyby 
dalsze spostrzeżenia stale wykazywały obecność jego w rzeczonem 
cierpieniu przewodu zewnętrznego, zaproponowałby If. zmianę nazwy 
na „otitis externa pyocyanica*, tembardziej, że z dławcem lub bło- 
nicą cierpienie to niema żadnego związku. Schoengul. 

Stoeltzner. 0 leczeniu krzywicy nadnerczyną. (M7- 
klad R: Aa na tegorocznym Zjeździe w Hamburgu). X. stwier- 
dził, że jedynie pastylki z nadnercza, wyrabiane przez Burroughsa, 
Welcomea i Sp. wpływały korzystnie na krzywicę; wyrabiany atoli 
przez Moercka „Rachitol* wpływu na chorobę niema. Dlatego też 
S. nie zaleca stosowania przetwo rów nadnercza w praktyce. Już 
dawniej zwrócił on uwagę, Że krzywica anatomicznie i klinicznie 
jest podobna do obrzęku śluzakowego i wyraził zapatrywanie, że 
powstaje ona skutkiem niedomogi czynnościowej narządu z t. zw. 
wydzielaniem zewnętrznem. Okoliczność, że w przypadkach krzy- 
wicy, leczonych nadnerczem, nowa kostna tkanka patologiczna za- 
mienia się na tkankę kostną, okazującą odezyn zwapniałej tkanki 
kostnej,! przemawia za tem, że narządem z wydzielaniem wewnęfrznem 
jost tu nadnercze, a krzywica powstaje skutkiem niedomogi wy- 
dzielniczej tego narządu. 

Bendix wybrał dla leczenia nadnerczem 17 przypadków ze 
znacznomi zmianami krzywiczemi; nie stwierdził jednak korzystnego 
wpływu na przebieg choroby. Brak skuteczności tego leku przypi- 
suje B. tej okoliczności, że podawał „Rachitolś Mercka, zalecany 
dawniej przez Stoeltznera, a o którego bezskuteczności obecnie sam 
Stoeltzner się przekonal. — Siegert popiera twierdzenie Lang- 
steina, że nadnercze w krzywicy działa przez pobudzenie łuknienia. 
a dowód swoistego działania, przeprowadzony przez Stoeltznera, 
uważa ża niedostateczny. por. 5 La 


Basch. Unerwienie gruczołu mlecznego. (Tyklad wp- 
Lloszsony na tegorocznym Zjeździe w śamóurgn). B. badał zmiany 
w gruczole mlecznym po przecięcia nerwu spólezulnego (wycięcie 
zwoju trzewnego), po wycięciu nerwów obwodowych (W. źżorac. 
long, N. spermat ext.) i po skombinowaniu obu tych przecięć. Ba- 
dania te przekonały go, że po rozmaitych tego rodzajn doświadczeniach 

ilość mleka się nie zmniejszała, natóniewi w gruczolach tych po- 
jawiała się siara obok zmian w kroplach tłuszczu. Uważa przeto 
B. siarę, jako wyraz skutkiem zaburzeń w unerwieniu niezapułnej 
czynności gruczołu mlecznego. Tak samo podwiązanie żył powoduje 
wydzielanie się siary, podczas gdy podwiązanie tętnicy tego skutku 
nie wywiera. B. sądzi, że gruczoł mleczny jest unerwiony przez 


nerwy obwodowe i przez nerw spółczulny i to tak obficie, że usu- 
nięcie wielkiej rzęści układu nerwowego nie wstrzymuje czynności 
gruczołu mlecznego. Okoliczność ta jest też powodem ogólnego mnie- 
mania, jakoby czynność gruczołu mlecznego nie odbywała się pod 
wpływem nerwów. DYR 24 Jer 
Ganike. Nowy sposób badań nad działaniem zaczy= 
nów; obustronne działanie zaczynu skrobi w soku trzu- 
stkowym. (Boðzicsn. Gazeta Botk. 1901, Nr. 45). Ganike oznacza siłę 
zaczynu (białkowego i skrobiowego), przyjmując pod uwagę zmianę 
fizycznych własności podłoża, którą zaczyn wywoluje. Jak wiadomo, 
pod wpływem zaczynu największym zmianom podlega wewnętrzne 
tarcie ciał bialkowatych i skrobi: nawet bardzo gęste rozczyny ich 
przy działaniu zaczynu przechodzą w sian płynny. Wewnętrzne tar- 
cie G. oznacza przeciągiem czasu, niezbędnym do togo, żeby pewna 
ilość płynu przeszła przez wązką rurkę włoskowatą; hmn dany roz- 
czyn jest więcej płynny, tem prędzej to następuje. Podobna metoda 
okazała się dokladną, ponieważ czas w przyrządzić (r. można ozna- 
czać ze Świsłością /, sekundy. Zapomocą tej metody G. stwierdził 
przedewszystkiem, że działanie zaczynu bialkowego soku trzustko- 
wego znajduje się w prostym stosunku do zagęszczenia zaczynu, 
więc dwa razy mniejsza ilość zaczynu wymaga dwa razy dłuższego 
czasu dla wykonania tej samej pracy; w tymże samym Zaś czasie 
wykonywa ona zaledwie / pracy. Następnie G. zauważył, że gęste 
rozezyny skrobi (6,5%, skrobi rozpuszczalnej), poddane działaniu 
soku trzustkowego, przechodząc po upływie pewnego czasu w stan 
płynny, wkrótce potem (już po 1'//,—2 godzin) znów zastygają tak, 
że probówkę można przewrócić boz najmniejszej utraty jej zawar- 
tości; jeśli pozostawić ją i dalej, na dnie probówki powstaje osad, 
z góry zaś zupełnie przeźroczysty płyn. Spostrzeżenie to ma donio- 
słe znaczenie, wskazuje bowiem na obecność w soku trznstkowym 
zaczynu, który posiada własność przyprowadzać już strawione i ros- 
puszczone węglowodany do stanu, zbliżonego do pierwotuego, na 
wzór podobnej własności względem peptonów chimozyny soku žo- 
łądkowego i trzustkowego. Witold Orłowska. 
Mieeznikow. Kilka uwag o zapaleniu wyrostka ro- 
haczkowego. (Russkij Wracz 1902, Nr. 1), Miecznikow zwraca 
uwagę na to, że oprócz innych przyczyn, wywołujących zapalenie 
wyrostka robaczkowego, może ono powstawać dzięki glistom, z po- 
śród których, jak wykazują spostrzeżenia M., najczęściej tu wpływa 
cianka ludzka (/riekocepkałuns dispar), rzadziej glista ludzka (asca- 
ris lumbricoides), lub glistniea robaczkowa. Urażając błonę ślu- 
zową wyrostka robaczkowego i jelita ślepego, pasorzyty te torują 
drogę dla drobnoustrojów chorobotwórczych, które w razie posia- 

dania dostatecznej jadowitości wywołują zapalenie. 
Witold. Orłowski. 


Tartakowski. W sprawie rozpoznawania laseczników 
moru. (racz, 1901, Nr. 45). Laseczniki morn, jak wiadomo, mają 
wiele wspólnych cech z t. zw. lasecznikami rzekomej gruźlicy gry- 
zoniów. W istocie, obydwa rodzaje należą do rzędu coccoóaci/fz ; 
rozwój ieh na różnych pożywkach jest jednakowy, i co najważniej- 
sza, mogą one wywoływać u zwierząt (w laboratoryach) zupełnie j e- 
dnakowe (zyc anatomo- patologiczne. Dla odróżnienia ich podał 
Chawkin w r. 1897 jako cechę charakterystyczną lasecznika moru 
wzrost jego na Kihoni Chawkina (bulion z kilku kroplami masła 
krowiego, lub kokosowego) w ksztalcie stalaktytów: laseczniki wra- 
stają wgłąb bulionu na podobieństwo brylek lodu, które z każdym 
dniem zwiększają się wszerz i wzdłuż. Badania T. wykazały jednak, 
ż6 takie kształty stalaktytów spostrzega się nietylko u laseczników 
moru, lecz również i u lasocznika rzekomej gruźlicy gryzoniów. 
Wobec tego T. twierdzi, że cecha rozpoznawcza, podana prze 
Chaw kina, nie posiada znaczenia, jakie mu Ch. nadawal dla roz- 
poznania laseczników woru. (Vitold Orłowski. 

Zimnicki W sprawie powstawania wrzodu trawien= 


nego w dwunastnicy (ze/cas pepticum duodeni) przy zatrzyma” 
niu żółci w ustroju. (bo/zzczn. Gaz. Bolk. 1001, Nr. 45). Badając 


chorych na żółiaczkę, oraz psy z podwiązaną przetoką żółciową, 
przekonal się Z, że żółtaczka wywołuje 1) wzmożenie czynności 
wydzielniczej żolądka, 2) miejscowe zmiany w naczyniach dwuna- 
stnicy (nadzerki, zwyrodnienie szklista, zakrzep, wynaezynienia, 
stany zapalne i t. d. i 3) ogólną niedokrewność. Warunki te, jak 
wiadomo, przyczyniają się do powstania owrzodzeń okrągłych w żo- 
łądka; im też przypisujo Z. i powstawanie wrzodów  trawiemiych 
w dwunastnicy przy zatrzymaniu w ustroju żółci. 
Witold Orlowski. 
Kazarynow. Serodyagnostyka gruźlicy. (Auss. Tracz 


1902, Nr. 1). Autor badal odczyn Arloing-Uourmonta na 84 osobni- 
kach, w tej liczbie 11 było zdrowych, z których u 9-cin odezyn 


był ujemay, u dwóch zaś dodatni; jeden z tych dwóch po upływie 
miesiąca wstąpił do szpitala z objawami gruźlicy stawów. Z pomię= 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 51, 


bywają przypadki zarażenia się człowieka perlicą i przypuszcza, że nie- 
bezpieczeństwo zarażenia w znacznej mierze zależy od liczby wpro- 
wadzonych do ustroju prątków. Należy zauważyć, że poglądy, bodobne 
do tych, jakie wypowiedział Kech na ostatnim Kougresie londyńskim, 
wyrażali już dawniej inni badacze (Pütz, Fiorentini i inni). 

Sądząc ze spostrzeżeń hodowców i weterynarzy, należałoby przy- 
puszczać, że perlica udziela się człowiekowi. We Fryzyi, kraju tak 
słynnym z hodowli bydła wybitnie mlecznego, miejscowi welerynarze 
stwierdzają, jak się o tem prelegent w roku bieżącym na miejscu prze- 
konal, że gruźlica jest bardzo rozpowszechnioną wśród bydła w tych 
właśnie okolicach, gdzie i odsetek ludzi, gruźlicą dotkniętych, jest 
znaczny, — i vice versa. 

Przedstawiwszy w dalszym ciągu wykładu zasady użycia tuber- 
kuliny, jako środka rozpoznawczego i opartą na tych zasadach metodę 
zwalczania gruźlicy u bydła, opracowaną i w praktyce zastosówaną 
pierwotnie przez Banga, przechodzi prelegenl do rozpatrzenia jej zalel 
i wad, głównie przy tem uwzględniając wyniki praktyczne, uzyskane 
z pomocą tej metody w Niemczech, Stanach Zjednoczonych Ameryki, 
Danii, Szwecyi i Norwegii. Jakkolwiek tuberkulina niewątpliwie jesl 
cennym środkiem rozpoznawczym, to jednak bezwzględnie pewnym nie 
jest. Omyłki taksują jedni na 10°% przypadków, inni — mniej (około 
30/,). Czasem sztuki silnie gruźlicze nie oddziaływają wcale, czasem 
znów oddziaływają krowy zdrowe, albo w raałym stopniu gruźlicą do- 
tknięte (Kiihnau i inni). W dodatku nie oddziaływają czasem sztuki 
dotknięte gruźlicą wymienia, jedną z form gruźlicy najbardziej niebez- 
piecznych. Nadto uskarżają się weterynarze niemieccy (Kiihnau) na lo- 
kalne zjawiska chorobowe (zapalenia), spowodowane przez szczepienie 
tuberkuliną, które sprawiają, że w rzeźniach niemieckich mięso sztuk 
szczepionych (zupełnie przedtem zdrowych) często musi być niszczone. 

Metody radykalnego i przymusowego tępienia gruźlicy u bydła, 
jakie zastosowano w Ameryce i Belgii (wybijanie przymusowe wszyst- 
kich reagujących sztuk i t. d.) zawiodły zupełnie oczekiwania, mimo 
że na ten cel (indemnizacya dla właścicieli bydła t t. d.) wydano mi- 
lionowe sumy. Dziś już nikt nie zgodziłby się na tak radykalne środki, 
jak proponowane na Kongresie w Paryżu w r. 1888 na przyniusowe ni- 
szczenie mięsa każdego zakażonego zwierzęcia, lub zalecane dawniej 
w Warszawie przymusowe wybijanie wszystkich sztuk gruźliczych. 

Daleko lepsze wyniki wydała stopniowe i powolne tłumienie 
gruźlicy u bydła, stosowane w Skandynawii. Umiejętnie zastosowana 
przy tej metodzie tuberkulina oddaje cenne usługi, a czynny i dobro- 
wolny współudział uświadomionych hodowców jest koniecznym warun- 
kiem osiągnięcia dobrego wyniku. Nie należy jednak się ludzić, aby 
można było tą metodą zwalczyć gruźlicę u bydła w krótkim czasie. 

W Danii i Szwecyi zwalcza się w sposób radykalny (przymusowe 
wybijanie) tylko gruźlicę wymienia, a w roku bieżącym, za przykładem 
Skandynawii, poszły Niemcy. Wypracowany przez niemieckie Towa- 
rzystwo mleczarskie projekt ustawy o przymusowem wybijaniu krów, 
dotkniętych gruźlicą wymienia, rząd we wrześniu poslanowił przekazać 
Radzie Związkowej do rozpatrzenia. 

Oprócz gruźlicy wymienia niebezpieczną jest także gruźlica 
ogólna, daleko posunięta, gruźlica płuc, przewodu pokarmowego i na- 
rządu płciowego. 

Prelegent omawia następnie prace nad mlekiem krów, dotknię- 
lych gruźlicą wymienia, przeprowadzone w r. 1895 przez Erusta, Jack- 
sona i Langdon Fronthinghama, oraz prace angielskiej komisyi gru- 
źliczej (Dr Martin, r. 1895). 

W końcu zwróciwszy uwagę na brak dostatecznie pewnych pod- 
staw naukowych w sprawie walki z gruźlicą bydła (np. watpliwości, 
wywołane oslatnia pracą Kocha, sprawa sposobów szerzenia się gruź- 
licy i istoty jej zarazka, vide praca Dra Droby i t. d), ostrzega pre- 
legent przed nierozważnem używaniem i propagowaniem metod zwal- 
czania gruźlicy zbyt radykalnych, jednostronnych i kosztownych, podnosi 
konieczność dalszych badań nad gruźlicą człowieka i gruźlica bydła, 
a w końcu omawia sposoby, za pomocą których hodowcy i mleczarze 
moga przyczynić się do ograniczenia gruźlicy u bydła i zmniejszenia 
niebezpieczeńsiwa, jakie zakażone produkty zwierzęce przedstawiają 
dla zdrowia człowieka. Środkami takimi są: zdrowy wychów młodzieży, 
pastwisko, higieniczne urządzenie obory, zdrowy personal. żywienie 
paszą o ile możności naturalna, unikanie zbyt jednostronnego kierunku 
hodowlanego i chowu w pokrewieństwie, zwracanie uwagi na zdrowie 
zwierząt przeznaczonych do chowu i licencyonowanych reproduktorów, 


utrzymywanie bydła w czystości, czystość w oborze i mleczarni, zdrowa 
woda. umiejętna technika mleczarska (chłodzenie, pasteuryzowanie, 
użycie czystych hodowli i t d.). sanitarna kontrola mleczarńó. W sprawie 
trudności wyjaławiania mleka podaje prelegent własne spostrzeżenia, 
oparte na znacznym materyale doświadczalnym. 

W dyskusyi zabrał głos kol. prof. Nowak, Po tuberkulinie spo- 
dziewano się od czasu jej odkrycia rozmaitych rzeczy: więc najpierw 
wyleczenia chorych na gruźlicę, a gdy to zawiodło, sądzono iż uda się 
za pomocą tuberkuliny, jako środka rozpoznawczego, usunąć gruźlicę 
przynajmniej z obór i to w krótkim przeciągu czasu. ale i pod tym 
względem tuberkulina zawiodła. Nie winna tu jednak tuberkulina, lecz 
ci, co w niej za wielkie pokładali nadzieje, bo stwierdzić trzeba, iż 
tuberkulina, odpowiednio użyta, jest bardzo dobrym środkiem rozpo- 
znawczym, który na ogół zawodzi rzadko. Nie idzie za tem, iżby można 
za pomocą tuberkuliny w tak krótkim czasie i z taką pewnością, jak 
to dotychczas sądzono, zwalczyć gruźlicę bydła rogatego; przyczyny 
tego leżą częścią w tych minimalnych zresztą, ale przy zwalczaniu 
gruźlicy bydła za pomoca tuberkuliny ważnych omylkach, w niemo- 
Żności zastósowania w praktyce z całą ścisłością, jakiej wymaga nauka, 
rozmaitych ostrożności i eo najważniejsza w tem, iż dotychczas za 
malo wiemy jeszcze o gruźlicy samej i o sposobie jej szerzenia się; 
być może iż np. grnźlica może w pewnych warunkach róść dziko, 
jak np. promienica i gdyby tak było, nasza walka z gruźlicą musiałaby 
zupełnie inne przybrać formy. 

Mimo to nie mamy dziś pewnej metody zwalczania gruźlicy 
u bydła, bo i metoda Banga, radykalnie zastósowana. nie daje oczeki- 
wanych wyników; na to zgadza się dziś i sam Bang; musimy z gru- 
źlicą tą walczyć i stawiać jej wedle możności naszej pewien opór. 
Szanowny prelegent na początku swego odczytu zaznaczył, że hodowla 
jest do pewnego stopnia winną takiego rozszerzania się gruźlicy u bydła, 
jak dziś, nie możemy więc spodziewać się, że hodowla sama zwalezy 
gruźlicę, ale może przyczynić się do jej ograniczenia, modyfikując swoje 
niektóre zbyt jednostronne wymagania i kierując nauką hodowli w te- 
oryi i praklyce w zakresie więcej zbliżonym do natury, który to zwrot 
zdaje się od pewnego czasu wyraźnie się w tej nauce zaznaczać. Naj- 
niebezpieczniejszymi są te przypadki. w których mamy już do czynienia 
z klinicznymi objawami gruźlicy, bo w tych zazwyczaj dotknięte nia 
sztuki rozsiewają prątki gruźlicze i rozszerzają chorobę, a więc też 
trzeba co rychlej wdrożyć akcyę do usunięcia z hodowli sztuk z kli- 
nicznymi objawami gruźlicy i w tym też kierunku rozpoczęto dziś 
walkę z gruźlicą w Niemczech, posługując się przy tem metodami na- 
ukowemi, t. j. badaniem mikroskopowem i bakteryologicznem wydzielin 
(mleka — kału — plwocin) sztuk podejrzanych. Naturalnie, iż tuberku- 
lina w wyszukiwaniu takich sztuk podejrzanych, które w ciąglej po- 
winny być obserwacyi, cenne oddać może usługi. Już też w memoryale, 
wystósowanym w sprawie zwalczania gruźlicy w oborach zarodowych 
do Wydziału krajowego przez Towarzystwo rolnicze zachodnio-gali- 
cyjskie, podniosłem ten rodzaj walki z gruźlicą bydła i wskazałem na 
potrzebę dalszych w tym kierunku badań i prób, a na niebezpieczeń- 
stwo stósowania na większą skalę jakiegokolwiek szablonu, z których 
Żaden dotychczas nie wytrzymał próby praktycznej. Walka z gruźlicą 
bydła musi być prowadzoną ostrożnie i brać w niej muszą udział 
rozmaite czynniki, a pierwszym jej i najważniejszym etapem winny 
być, niestety dotychczas przynajmniej u nas dość zaniedbywane — 
dalsze ścisłe badania nad gruźlica (Streszczenie własne). 

Kol. Surzycki Interpelował prelegenta w sprawie rozszerzania 
się gruźlicy w okolicy Krakowa, odporności od gruźlicy rasy krajowej 
bydła czerwonego i co do odporności bydła górskiego. 

Kol. prof. Wachbolz zwrócił uwagę na braki higieniczne w mle- 
czarniach krakowskich i potrzebę poprawy w tym kierunku. 

Kol. Bier sprzeciwia się pewnym faktom, podanym przez pre- 
legenta, co do ujemnych wpływów ubocznych przy szczepieniu tuber- 
kuliny u bydła, na podstawie własnych spostrzeżeń, oraz zaznacza, że 
na podstawie szczepień tuberkuliną, dokonanych przez Zakład higieny 
w Krakowie, odsetek bydła gruźliczego przecięlnie wynosi około 407/,. 
są zaś obory nawet wolne od gruźlicy, w innych zaś odsetek bydła 
gruźliczego dochodzi do 797/,. 

Po wyjaśnieniu interpelacyi przez prelegenta zakończono po- 
siedzenie. 

Dr. Władysław Żydłowicz, sekretarz doroczny. 


Grudnia 1901. 
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br. Jan Landau. 


Sekcya gruślicza. 


Heller (Kilonia) opisuje następujące trzy spostrzeżenia: 
J. Chłopak 14-letni, tatuowany, w zamiarze pozbycia się blizn 
wstrzykiwał w miojsca tatnowane mleko krowie, otrzymywane od tej 
samej krowy (zwyczaj ludowy). Na miejscu tem wytworzyły się ty- 
powe objawy wilka z komórkami olbrzymiemi; nie można atoli było 
wykazać prątków gruźliczych. W tym przypadku gruźlica przeniosła 
się z krowy na człowieka. Il. Koch uważa pierwotną gruźlicę jelit 
za postać rzadką; Ileller jednak rozróżnia gruźlicę jelit u dorosłych 
i u dzieci. U pierwszych wynosi ona 2*/,; u dzieci na 714 przy- 
padków błonicy, badanych pośmiertnie, znalazł H. u 140 ślady gru- 
źliey; z tych 140 przypadków u 43 = 30", stwierdzono pierwotną 
gruźlicę jelit, a w niektórych zmianę w gruczołach krezkowych 
i okołooskrzelowych. LIL. H. spostrzegał 10.000 morskich świnek, po- 
chodzących z rodziców gruźliczych. Chowane w dobrych warunkach 
nie zapadały na gruźlicę. W ostatnim czasie zauważono jednak zna- 
czną między temi zwierzętami śmiertelność. a śledząc za jej przy- 
czyną. zauważono, że otrzymywały one złe siano, po usunięciu któ- 
rego stan zdrowotny zwierząt się poprawił. 

Sprengel (Brunszwik): Które przypadki t. zw. gru- 
źliey chirurgicznej nadają się do leczenia w lecznicach 
(Złedlstdtien). Sprawa ta dla dorosłych nie nabrała doniosłego zna- 
czenia, gdyż zazwyczaj gruźlica chirurgiczna łączy się z gruźlicą 
pluc. Gruźlicę chirurgiczną u dzieci, jako chorobę dobrotliwą i w wię- 
kszości przypadków uleczalną, oddawna leczy się w lecznicach; le- 
czenie jednak jest długotrwałe, a przypadki muszą być odpowiednio 
dobierane. W Niemczech leczenie to trwa tylko sześć tygodni, dia- 
tego dobre wyniki leczenia są rzadkie; we Francyi zaś czas lecze- 
nia nieograniczony. co sprowadza 70, wyleczenia. Na 265 przy- 
padków leczonych w kolonii nadmorskiej w Norderney przez sześć 
tygodni, w 142 przypadkach leczenie bylo bezskuteczne; leczenie t9 
więc mało przynosi korzyści. Dlatego też S. zaleca: 1) przedłużenie 
czasu pobytu w kolonii i 2) odpowiedni wybór przypadków. Należy 
uwzględnić, że gruźlica chirurgiczna jest chorobą miejscową, wy- 
maga leczenia miejscowego, a jest ono skuteczne. Ponieważ staly- 
styka wykazuje, że wyniki leczenia chirurgicznego tych postaci gru- 
źlicy prawie zawsze są lepsze, aniżeli przy leczeniu klimatycznem, 
niema przeto powodu wysyłać tych chorych nad morze. Należy się 
starać o równoczesne leczenie chirurgiczne i klimatyczne, gdyż to 
ostatnie wpływa na stan ogólny. 5. sprzeciwia się chirurgicznenu 
leczeniu garbu i zaleca wzmocnienie ustroju ogólne. Ograniczenie 
czasu leczenia do sześciu tygodni należy porzucić, a czas trwania 
leczenia w poszczególnym przypadku ma oznaczyć lekarz. 

Griinbaum (Liverpóol): © możności przeniesienia gru- 
liey bydlęcej. G. przeszczepiał gruźlicę bydlęcą na małpy, któ- 
rych budowa podobna do budowy człowieka. Na miejseu szczepienia 
powstały owrzodzenia, a po zabiciu zwierząt po upływie miesiąca 
znaleziono w wątrobie i śledzionie dużo gruzelków, w wydzielinie 
zaś owrzodzeń prątki gruźlicze. Z badań tych można wnosić o mo- 
ności przeniesienia gruźlicy na ludzi. 

Michaelis już oddawna zwraca uwagę na dziedziczność gru- 
źlicy, a spostrzegając tę samą ludność przez 35 lat, sądzi, że ro- 
dzaj zatrudnienia odgrywa tu ważną rolę. Na 100 kamieniarzy 
zmawo 58, z tych 54 na gruźlicę; u górników w kopalniach węgla 
od 20-tu lat nie widzial gruźlicy. — Friedmann wprowadzał sa- 
micom królików przed spółkowaniem prątki gruźlicy do pochwy 
i badał potem ich płody. We wszystkich przypadkach wykazał 
u płodów prątki gruźlicze; wnioskuje zatem, że prątki, wprowa- 
dzono z plennikami, mogą być przeniesione na płód, nie zakaziwszy 
poprzednio matki. — Sommerfeld podaje, że 25%, kamieniarzy 
umiera na gruźlice, a mniejwięcej prawie wszyscy ulegają tej cho- 
robie. Ważnym środkiem zapobiegawczym jest zwilżanie materyału 
w kamieniołomach. 

Bang (Kopenhaga): O leczeniu światłem. Promienie ultra- 
fioletowe powodują po pewnym czasie zaczerwienienie i trwałe za- 
barwienie skóry; proces ten histologicznie polega na rozszerzeniu 
naczyń i na hiperleukocytozie. Leczenie światłem daje wyniki pe- 
wne; zabieg nie jest bolesny, a blizna jest ładna; leczenie jednak 


jest długotrwałe i kosztowne. B. podaje konstrukcyę lampy wła- 
snego pomysłu, która daje prawie wyłącznie światło ultrafioletowe 
i nie grzeje; używa do tego elektrod żelaznych i włącza jeszcze 
oziębienie zapomocą zimnej wody. Światło tej lampy jest zimne, 
jasne, a jego siła bakteryobójcza bardzo wielka; bakterye ulegają 
zniszczeniu 60 razy prędzej, aniżeli przy użyciu innych metod, a zu- 
życie prądu jest 56 razy słabsze, aniżeli przy użyciu lampy łuko- 
wej Finsena, gdyż wystarcza 5 MA. Lampę można połączyć z prą- 
dem, w mieszkaniu już zaprowadzonym. W przeciągu pięciu minut 
można osiągnąć ten sam skutek, co przedtem po 1'/, godziny, a od- 
czyn na prąd jest tak silny, jak przy użyciu przyrządu Finsena. 
Pojedyncze posiedzenie trwa Kilka minut, najwyżej do dziesięciu. 

Brunsłow (Rostok): Przypadek gruźlicy stawn kola» 
nowego i leczenie jego zapomocą nowej tuberkuliny Kocha. 
W przypadku aatora od ostatniego wstrzyknięcia taberkuliny upły- 
nął czas l/a lat bez nawrotu choroby. B. radzi unikać silnych od- 
czynów i nie robić nowego wstrzyknięcia, dopóki odczyn po osta- 
tniem wstrzykniciu nie ustąpił. 


VL Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Protokół z posiedzenia Wydziału Izby lekarskiej zachodnio - 
galicyjskiej, odbytego w duin 16. kwietnia 1901 r. 
Obecni wszyscy członkowie Wydziału. 

I. Uchwalono zwołać posiedzenie pelnej Izby na dzień 27 kwietnia. 

I. Uchwalono popierać wniosek Izby morawskiej o utworzenie 
wspólnego Wydziału fzb z tem jednakże zastrzeżeniem, że wspólny ten 
wydział nie ma być instancyą apelacyjną od orzeczeń Rady honorowej. 

III. Uchwalono odnieść się do Wydziału krajowego z przedsta- 
wienieru, że przekroczenie 40 roku życia nie może być przeszkoda 
w ubieganiu się o posadę lekarza okręgowego. 

IV. Na zapytanie c. k. Namiestnictwa o opinię w sprawie po- 
dania e. k. Dyrekcyi klinik w Krakowie o utworzenie w tychże klini- 
kach separatek płatnych, uchwalił Wydział jednomyślnie przedstawić 
pełnej Izbie umotywowany referat, oświadczający się przeciwko zapro- 
wadzeniu podobnej inowacyl. 

V Kol Walczyński przedsta wił projekl poprawy poborów 
lekarzy więziennych, który uchwalono przedłożyć pełnej Izbie. 


Protokół z posiedzenia Wydziału lzby lekarskiej zachodnio- 
galicyjskiej, odbytego w dniu 4. czerwca 1901 r. 

Obecni wszyscy członkowie Wydziału prócz Dra. Walezyń- 
skiego, klóry nieobecność swoją telegraficznie usprawiedliwił. 

]. Wdowie po mag. chirurgui B, w. J. udzielono zapomogi w kwo- 
cie 100 koron. 

IL Sprawę zmiany blankietów do wykazów szczepienia, poru- 
szouą pismem Towarzystwa Samopomocy lekarzy, oddano do referatu 
Drowi Ponikle. 


Protokół z posiedzenia Wydziału Izby lekarskiej zachodnio- 
galicyjskiej, odbytego w duiu 17. września 1901 vr. 
Obeem: Prezes Dr. Łazarski. Drowie Ponikło i Waleczyń- 
ski. Nieobecność usprawiedliwił Dr. Trzebicky. 

l. Przewodniczący zdaje sprawę z wiecu Izb, odbytego w maju 
b. r w Wiedniu. 

II. Sierotom poś. p. Dr. J. udzielono zapomogi w kwocie 200 kor. 

HI. Przesłane przez Delegacyę stalą zjazdów lekarzy i przyrodni 
ków polskich uchwały oddano Drowi Walczyńskiemu do referatu. 


Protokół z posiedzenia Wydziału Izby lekarskiej zachodnio- 
galicyjskiej z dnia 22 października 1901. r. 

IL Wdowom po lekarzach, paniom B iP. udzielono zapomogi po 
20 koron 

Il. Pismo c, k. prezydyam Namiestnictwa, zapraszające delegata 
lzby na posiedzenie Rady zdrowia, które jednakże nadeszło do Izby 
tak późno. że jej delegat żadna miara już w posiedzeniu udzialu wziąć 
nie mógł, oddano do referatu Drowi Ponikle. 

II. Memorandum w sprawie relormy ubezpieczenie chorych 
uchwalono udzielić Izbie handlowej 
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IV. Uchwalono w myśl referatu Dra Walczyńskiego przed- 
lożyć pelnej Izbie wniosek Towarzystwa Samopomocy lekarzy o poczy- 
nienie kroków u c. k. Rządu celem zniesienia zakazu, nie dozwalają- 
cego lekarzom cyslitawskim praktykowania w krajach korony węgier- 
skiej poza pasem granicznym 5-cio kilometrowym. 

V. Uchwałono w myśl referatu Dra Walczyńskiego polecić 
pełnej Izbie z uchwał Delegacyi wspólnej zjazdów lekarzy i przyrod- 
ników polskich do przyjęcia punkt 1), dotyczący ordynacyi po aptekach 

przez partaczy i p. 5) żądający wyznaczenia przy sadach osobnych 
ubikacyj dła badania chorych. 


j zaehodnio-galicyjskiej 
odbytego w dniu 26. marca 1901 r. 


Protokół z posiedzenia Rady honorowej 


Obecni: Prezes Dr. Łazarski, Drowie: Ponikło, Trzebicky 
Walczyński. a 

I. W sprawie przeciwko Dr. B. z R. uchwalono zażądać bliż- 
szych wyjaśnień od urzędu gminnego. 

C. k. Slarostwu w P., żądającemu wytoczenia śledztwa przeciw 
Drom K. iP. za popieranie technika dentystycznego B., uchwalono 
odpowiedzieć, że leba może tylko wkraczać na podstawie ściśle kon- 
kretnych faktów. 

Il. Skargę 2 stron przeciw Drom. R.i W. odstapiono do referatu 
Drowi Walczyńskiemu. 

III. W sprawie zażalenia Dra V. przeciw Drowi K. uchwalono 
w myśl referatu Dra Trzebickyego odpowiedzieć, ze Rada hono- 
rowa nie widzi powodu do dalszych dochodzeń. 


Protokół z posiedzenia Rady honorowej zachodnio-galieyjskiej, 
odbytego w dnin 16. kwietnia 1901 r. 
Obecni wszyscy członkowie. 
l. W sprawie skargi. wniesionej przez klientów przeciw Drom 
R. 1 W., uchwalono odpowiedzieć, że Rada bonorowa nie widzi powodu 
do wkraczania. Przeciw Drowi S. uchwalono rozpisać rozprawę. 


Protokół z posiedzenia Rady honorowej zachodnio-galieyjskiej, 
odbytego w dniu 4. czerwca 1301 r. 
Obecni: Prezes Dr Łazarski, Drowie Poniklo, KohniTrze- 
bicky Nieobecność usprawiedliwił Dr. Walczyński. 
[. Na podstawie przeprowadzonej rozprawy udzielono Drowi S. 
upomnienia za uchybienie przeciw godności stanu lekarskiego. 


Protokół z posiedzenia [zby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej, 
odbytego w dniu 2%. kwietnia 1901 r. 


Obecni wszyscy czlonkowie Izby. 

I. Na wniosek Komisyi kontrolującej udzielono podskarbiemu 
absolutoryum za r. 1900. 

Il Dr Walczyński przedłożył imieniem Wydziału projekt od- 
powiedzi odmownej na zapytanie c. k. Namiestnictwa w sprawie pro- 
ponowanego przez l)yrekcyę e. k. klinik Uriw. Jag. urządzenia w kli- 
nikach separatek I. i U. klasowych i pobierania od chorych tamże po- 
mieszczonych bonoraryum przez Dyrektorów klinik. Na wniosek Dra 
Dietziusa przyjeto referat jednomyślnie bez dyskusyi i wyrażono 
referentowi gorace podziękowanie za wypracowanie tak sumiennego 
i wszechstronnie sprawę (raklujacego referatu. 

RI. Dr. Trzebicky wnosi imieniem Wydziału przejście do po- 
rządku dziennego nad wnioskami Sekcyi Sanockiej Tow. lek. gal., do- 
tyczącemi zmiany planu nauk w szkołach średnich, zmiany częściowej 
ustawy o Sądach przysięgłych i w sprawie wzywania lekarzy znawców 
przez c. k, Sądy bez uprzedzenia osobistego, Wniosek przyjęto. 

IV. Na wniosek Dra Łazarskiego uchwalono również przejść 
do porządku nad wnioskiem lzby zarządzającej, żeby kaźdemu leka- 
rzowi przy promocyi doręczano egzemplarz elyki lekarskiej. 

V. Projekt założenia kasy zapomogowo-pensyjnej przez lzbę 
wschodnio-galicyjska przyjęto do wiadomości. 

VI. Na wniosek Dra Łazarskiego uchwalono zgodzić się na 
wniosek Izby zarządzającej o utworzenie wspólnego Wydziału Izb z tem 
jednak zastrzeżeniem, żeby Wydział ten nie był inslancyą apelacyjną 
w sprawach honorowych. 

Wniosek kol. Walezyńskiego o podniesienie wynagrodzenia 
lekarzom więziennym przyjęto z tym dodatkiem, że projekt po uzupeł- 
mieniu przez Dra Jabłońskiego ma być przesłanym do ministerstwa 
sprawiedliwości. 

VIL Na wniosek Dra GĆwiklicera powierzono Wydziałowi, by 


wraz z inneini Izbami starał się o uzyskanie dla lekarzy prawa korzy- 
staula w razach nagłych z pociągów towarowych. 


| Delegatem na wiec lżb wybrano Dra Łazarskiego. 


Sprawozdanie 
Zakładu szczepień ochronnych przeciwko wodowstrętowi 
w Krakowie za miesiąc listopad 1901 


W miesiącu tym leczono ogółem osób 39; w liczbie tej 3 osoby 
| pozostałe w leczeniu z miesiąca października, 6 osób pozostaje nadal 
w leczeniu na miesiąc grudzień. 

Od początku roku 1901 do dnia 30 listopada leczono ogółem 
595 osób. 

Wykaz 27 osób, leczonych w miesiącu listopadzie, ze względu 
na rodzaj pokąsania: 


A B C. 


Wścieklizne stwierdzono przez 


POKĄSANIE szczepienie Ogółem 
próbne czą- 
stki mózgu 
(sub duram) 


królikowi 


Zwierzęta 


sekcyg wete- 


podejrzane 


rynarską, 


| twarz i głowę 1 

| | w kończyny górnei tułów — 10 9 19 

| | w kończyny dolne 1 3 2 6 

Iv ciało gołe 19 | 

| przez ubranie 9 
Ogółem 27 


Zwierzęta kąsające były w 25 przypadkach psy, w 2 przy- 
| padkach koty. Psy szczepiono oclironnie 3 razy. 

| Kraków, dnia 10 grudnia 1901 r. 

O. Bujwid, Dyrektor Zakładu, m. p. 


Uwagi nad projektem Statutu przymusowego ubezpieczeniu 
się lekarzy, uchwalonym na Walnem zgromadzeniu Towa- 
rzystwa Samopomocy lekarzy w dniu 24. listop. 1901. 


W odezwie. zapraszającej wszystkich lekarzy do wzięcia udziału 
w założyć się mającem Towarzystwie Samopomocy lekarzy w dniu 
3. lutego 1901, zwrócono uwagę i położono nacisk szczególny na 
brak jakiegokolwiek zaopatrzenia na wypadek choroby, ułomności, 
niezdolności do zarobkowania, na wypadek śmierci i t. p, dla le- 
karzy wolnopraktykujących, t. j. takich, którzy są bez po- 
sady, bez emerytury, bez wszelakich dochodów stałych. Powiedziano 
tam, że z dniem każdym zmniejsza się teren działania dla tych le- 
karzy i przewidywano w przyszłości gorszy niż opłakany stan. Aby 
im pomódz, zadało sobie zawiązane d. 3. lutego 1901 r. Towarzy- 
stwo Samopomocy lekarzy, a właściwie Wydział i Prezes tegoż, þar- 
dzo wiele żmudnej pracy nad obmyśleniem projektu do Statutu przy- 
musowego ubezpieczenia się lekarzy wogóle. Cześć i uznanie za to 
im należne wyraziło Walne zgromadzenie Tow. Samopomocy w d. 
24 listop., oraz uchwaliło i przyjęło ten projekt prawie bez dysku- 
syi, pod hasłem: „Quod dignum et justum est“. 

„Quod dignum est justum est“, musi także być „aequum ct 
salutare“, a to się nie stało, gdyż właśnie ci lekarze, o których 
w rzeczonej odezwie była mowa, zostali od udziału w funduszu ome- 
rytalnym, proponowanym w Statucie, wykluczeni z powodu wieku 
przekroczonego. Statut ten jest dla najmłodszych i młodych jeszcze 
i lekarzy, którzy nie przekroczyli 50 lat wieku. — Dobrze i to jest, 
| niechaj przynajmniej młodsze pokolenie polepszy swój los. — Statut 
proponowany atoli zmusza ustawowo do wkładek na rzecz funduszu 
emerytalnego wszystkich lekarzy, bez wyjątku, czy oni będą korzy- 
stać z tego funduszu, lub nie, a więc i tych wszystkich, którzy mają 
już zkądinąd emeryturę dostateczną (profesorowie, lek. powiatowi 
i t. p.) i tych, którzy znikąd emerytury nie mają, a i z tego Sta- 
tutu na mocy wieku są wykluczeni. Wkładki od niekorzystających 
funduszu emerytalnego lekarzy i od wykluczonych z powodu wieku, 
wymagane będą tylko w postaci stempla 5-halerzowego na każdą 
receptę z osobna, co uważać się ma za stronę etyczną i solidarność 
zawodową od tych lekarzy, którzy z emerytury nie mają korzystać. 

W praktyce będzie to tak wyglądać: Lekarz zapisujący zz- 
nimum 4 recepty dziennie, płatne po koronie (jeżeli wszystkie są 
platne i w tej wysokości), zarobi 4 korony dziennie. To jest dochód, 
| na utrzymanie całkowite dziś dla niego samego niewystarczający, 

Z tego dochodu odkładać musi dziennie 20 kalerzy na fundusz eme- 
12 koron rocznie dla ko- 


rytalny, czyli 6 koron miesięcznie, czyli 
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legów młodszych, bo sam nie na prawa do emerytury. Jeżeli będzie 
miał to szczęście zapisywać dziennie 8 recept, platnych po koronie, 
składać będzić z tego do funduszu emerytalnego rocznie 144 koron, 
te jest sumę, za którą mógłby się ubezpieczyć w Towarzystwie ase- 
kuracjjnem, mając lat 50, na około 4000 dla rodziny na wypadek 
śmiarci. Zatem Statut teu, wykluczając lekarzy 50-letnich, odejmuje 
im jeszcze sposób i możność myślenia o czarnej godzinie ich śmierci. 
A więc to nie jest „aequum et salutare“. lekarzy 50-letnich na- 
leży albo złączyć do Statutu z prawem do emerytury, albo ich wy- 
lączyć od obowiązku pisania recept na stemplowanych blankietach. 
Stempel od strony przypadający może aptekarz przylepić. Jożeli 
Statut „nadto wyłącza także od cmerytury lekarzy, zkądinąd eme- 
rytwrię mających, np. profesorów, prymaryuszów, lek. powiatowych 
it. d. a do stemplowanych recept zmusza ich, natenczas przypuścić 
należy, że opłaty tychże (wysokie) powinny pokryć braki lekarzy 
50-letnich, za parę lat w tył i umożliwić im należenie do fundu- 
szu emerytalnego i to byłoby: „qnod dignum et justum est, aequum 
et salutare“. 

Sciąganie zaś tych 5 halerzy za każdą receptę stemplowaną 
z kieszeni chorego jest niewykonalne i niedopuszczalne na rzecz 
funduszu emorytalnego. Jeżeli ktoś da guldena lub koronę, lekarz 
nie będzie żądał jeszcze naddatku 5 hałerzy za blankiet. — To są 
uwagi konieczne, o których szersza kolo lekarzy winno być poin- 
formowane. Z uszanowanie 

Siersza 6. grudnia 1901. Dr. Piorko. 


Szanowna Redakcyo! 

Jako referent projektu ustawy o ubezpieczeniu lekarzy wy- 
łuszczyłem p. Drowi Piórce na Walnem zgromadzeniu Towarzy- 
stwa Samopomocy powody, dla których projekt wyklucza od ubez- 
pioczenia lekarzy więcej niż 50 lat liezących, a nie zwalnia ich od 
obowiązku pisania recept na blankietach stemplowych. Pomimo to 
porusza p. Dr. Piórko ponownie ten sam zarzut w liście powyższym, 
wypada mi zatem bodaj w krótkich słowach powtórzyć to, co w tej 
sprawie na Walnem zgromadzeniu powiedzialem. 

Projekt, o którym mowa, oparty jest na podstawach matema- 
tycznych; pragnie on zapewnić lekarzom zabezpieczającym się w wieku 
poniżej lat 50 korzyści niemałe, ale celem pozyskania potrzebnego 
pokrycia nakłada tak na lekarzy, jakoteż na społeczeństwo oplaty 
wcale znaczne. Zwiększenie tych opłat nie byłoby stosowne, gdyż 
ani lekarze nie mogliby im zadość uczynić, ani społeczeństwo nie 
zgodziłoby się zapewne na zbyt wygórowane ofiary. Według naszego 
projektu wynosi roczna premia za każdego ubezpieczonego lekarza 
19%, pelnej emerytury, czyli 456 k.; gdybyśmy wciągnęli w ubozpie- 
czenie i lekarzy więcej niż 50 lat wieku liczących, podniosłaby się 
premia, która corocznie za każdego ubezpieczonego do funduszu 
pensyjnego wpłynąć musi, tak znacznie, że wprost niemożliwe by- 
loby wyszukanie takiego sposobu pokrycia, na który lekarze sami, 
a następnie rząd i parlament mogliby się zgodzić. Z tego samego 
powodu projekt ustawy o ubezpieczeniu urzędników prywatnych 
(wniesiony już do Rady państwa) ogranicza przyjęcie do uhezpie- 
czenia kobiet do 40 r. życia, mężczyzn do 50 r. życia. Ograniczenie 
takie nie jest wypływem złej woli, ale rachunku, łatwo zrozuniałego 
dla każdego, który uprzytomni sobie, że im starszym jest ubezpie- 
czający się, tem mniej wplacić on może do frnduszu pensyjnego, który 
tem szybciej będzie zmuszony zacząć wypłacać emeryturę lub pensyę 
wdowią. — Nie mając sposobu zwiększenia dochodów funduszu pen- 
syjnego, trzeba było albo znacznie zamiejszyć wymagania co do wy- 
sokości emerytury, pensyi wdowiej i t. d. i przyjąć wszystkich le- 
karzy w ubezpieczenie, albo wykluczyć od ubezpieczenia ludzi star- 
szych, którzy fundusz pensyjny najrychlej i najwięcej obciążać muszą, 
wszystkim zaś innym lekarzom zapewnić takie korzyści z ubezpie- 
czenia, które istotnym potrzebom odpowiadają; wybraliśmy to drugie, 
wybraliśmy dla tego, bo w pierwszym przypadku cały ogół lekarzy 
dużoby tracił, w drugim cierpi tylko mała ich część (starsi powyżej 
lat 50), strata pierwszych przeciągnęłaby się Bóg wie jak dlugi czas, 
podczas gdy krzywda drugich jest złem przejściowem, przemijają- 
com. Niema prawie ustawy, wprowadzającej zmiany stosunków istnie- 
jących, któraby pewnej części interesowanych nie przynosiła straty. 
Z pomiędzy lekarzy, którzy z powodn wieku nie będą mogli się 
ubezpieczyć, przeważna część zdołała już wyrobić sobie stanowisko 
zabezpieczające hyt i przyszłość choć w skromnych granicach, rze- 
czywiście ubogich między nimi bardzo nie wielu; tym drugim opłata 
blankietów receptowych da się dotkliwie odczuć, to przyznaję, jednak 
takich lekarzy jest bardzo mało: — pierwsi znajdą się w tem sa- 
mem położeniu, jak profesorowie, lekarze powiatowi, prymaryusze 
it. d; będą płacić za blankiety receptowe, bez żadnych osobistych 
korzyści. To krzywda, — ale tylko podług dawnych pojęć sprawie- 
dliwości — podług zaś pojęć, które się coraz szerzej rozpowszechniają, 
nie może to być poczytane za krzywdę, ale za spełnienie obowiązku 


moralnego przez kolegów materyalnie lepiej uposażonych na rzecz 
kolegów materyalnie gorzej postawionych i pomocy tej potrzebujących. 

Projektn naszego nstawy zmienić nie możemy, pójdzie nie- 
bawem do Wiednia tak, jak go Walne zgromadzenie uchwaliło. Aby 
jednak umożliwić ubezpieczenie się i tym kologom, którzy mająe wię- 
cej niż 50 lat wieku uhezpieczyć się zechcą, poraszy Wydział To- 
warzystwa Samopomocy w petycyi do rządu i parlamentu tę sprawę 
i będzie prosił, by skarb państwa przyczyniał się przez szereg lat od 
zwiększania funduszu pensyjnego lekarzy kwotą, jaka z tego tytułu 
okaze się niezbędną. 

Kraków d. 16 grudnia 1901. 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 19 grudnia. 

* Od. jednego z czytelników otrzymujemy list nastepujacy 2 pro- 
Sbu o oyłoszenie: 

»Wydział krajowy zamianował, jak donosiliśmy, Dra Włodzi- 
mierza Pajączkowskiego dyrektorem Sszpilala powszechnego 
w Sanoku. Nominacya ta została dokonaną, o ile wiemy, bez ogłosze- 
nia konkursu na tę posadę. 

$ 12 ustawy z dnia 28 lipca 1897, urządzającej prawne stosunki 
szpitali powszechnych i publicznych, ludzież zakładów dla położnie 
i obłąkanych, obowiązującej w Królestwie Galicyi i Lodomeryi z Wiel- 
kiem księstwem Krakowskiem, brzmi jak następuje: »Odpowiedzialnym 
zwierzchnikiem służby lekarskiej, admnmistracyjnej i gospodarskiej, tu- 
dzież wykonawca uchwał komitetu jest w każdym szpitalu powszech- 
nym i poblicznym dyrektor-lekarz. 

W zakladach krajowych mianuje dyrektora Cesarz, na przedsia- 
wienie Wydziału krajowego. 

Wszyscy inni lekarze we wszystkich szpitalach mianowani 
będą na podstawie konkursu przez Wydział krajowy... etc... 
ete. $ 13 wspomina nawet dość szczegółowo o kwalifikacyach wyma- 
ganych przy konkursie. 

Ustawa więc jesl jasna i nie dopuszcza wyjątków, jest nadlo 
sprawiedliwa i słuszna, bo daje możność ubiegania się o posady szpi- 
talne wszystkim lekarzom, mającym odpowiednie kwalifikacye, a Wy- 
działowi krajowemu umożhwia wybór najlepszego kandydata. 

Uslawa ta zostala jednak przy dopiero co dokonanej nominacyi 
pogwaleoną, przez co stworzono, zdaniem naszem, fataluy precedens. 
Uwagi nasze nie dotyczą bynajmniej osoby nominata, odnoszą się je- 
dynie i wyłacznie do sprawy zasadniczej, 

Ubieganie się o posady w szpitalach powszechnych jest, na pod- 
stawie ustawy, wyraźnem prawem każdego ukwalifikowanego lekarza, 
tak jak prawem Wydziału krajowego jes. wybór z pomiędzy ubiegaja- 
cych się kandydatów, To >summum ius« Wydziału krajowego może się 
stać swnma inturta, jeśli przepisy obowiązujące nie będą przytem na- 
leżycie przestrzegane. Słyszymy częslo skargi na to, że w kraju nie 
szanuje się, jakby się Lo należało, przepisów władz autonomicznych. 
Jest to bez wątpienia wielki bląd, Odzwyczajać od tego błędu powinna 
sama najwyższa władza autonomiczna, przyświecając przykładem. 


Dr. Henryk Jordan. 


* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne, na którem wybrano zarząd Towarzystwa na r. 1902. 
Wybrani zostali. prezesem kol. prof. K. Kostanecki (ponownie), wice- 
prezesem kol. prof. N o w a k, sekretarzem dorocznym kol. dr Jan Landau. 
redaktorem »Przeglądu lekarskiego« dotychczasowy redaktor dr. K wa- 
śnicki; do komisyi redakcyjnej powołani zostali koledzy: prof. W. Ja- 
worski, doc, Raczyński, prof. A. Rosner i prof. [rzebicky; do 
komisyi kontrolującej koledzy: doc. Łepkowski i dr. Mączka; do 
Rady zawiadowczej i na Walne zebranie Tow. lek. galicyjskich pro- 
fesorowie Jlwowscy: A. Gluziński i A. Mars. 

* Egzamin rządowy złożyli we Lwowie następujacy bDrowie me- 
dycyny: Józef Markl, Waleryan Serbeński i Bernard Gold- 
staub 

* W kaplicy warszawskiego Instytutu oftalmicznego, który ma 
obchodzić 75-tą rocznicę swego powstania, wmurowano tablicę pamiat- 
kową ku czci śp. Witolda Jodko-Narkiewicza, długoletniego 
kierownika tego Inslytutu. 

* Thomayeriw Jubilejni Sbornik — pod takim tytulem 
wyszła w Pradze, pod redakcya doc. Syllaby, zbiorowa książka, któ- 
rej treść stanowi 20 rozpraw uczniów czcigodnego Jubilata. Po wstę- 
pie dedykacyjnym następuje spis osobistych prac prof. Thomayera 
28), dalej prac wykonanych w jego zakładzie (54), wreszcie odczytów) 
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i demonstracyj asystentów Jubilata w czeskiem Towarzystwie lekar- 
skiem (19). 

Całem sercem łaczymy się z tym pięknym wyrazem czci dla 
uczonego czeskiego, do czego nas skłania uznanie Jego zasług na polu 
naukowem, oraz szczera i wypróbowana życzliwość dla naszego narodu, 

* W Wiedniu, Gracu i Pradze rozpoczął się ruch między mło- 
dzieżą, poświęcającą się medycynie, przeciw nowej ustawie rygorozal 
nej; medycy występują głównie przeciw przymusowym 
w czem dopalrują naruszenia wolności akademickiej. 

* Wydział lekarski Uniw. wiedeńskiego zaproponował na kate- 
drę pedyatryi po prof. Wiederhofer ze, prof. lego przedmiolu w Gracu 
dr. Eischericha. Propozycya wyszła primo et unico loco. 

* „Miinchener medic. Wochenschrifli« w N. 50 donosi, że zarząd 
sanuloryum B. pod Berlinem, w którem leczy się wielu Rosyan, roze- 
slal odezwe do lekarzy rosyjskich, ażeby ci, przysyłając chorych, po- 
dawali szczegółowy opis ich choroby, za co zarząd wynagradzać będzie 
po 30 Mk. za każdy taki list. Monachijski tygodnik słusznie widzi 
w tym kroku deprawacyjne kuszenie lekarzy rosyjskich i sądzi, że ci 
ze wzgardą odrzucą tę wstrętną propozycyę, gdyż lekarz, wysyłając 
chorego za granicę i bez tych 30 marek da na piśmie informacyę 
o swoim chorym, a należytość za trud poniesiony ma obowiązek po- 
kryć pacyent, a nie zakład zagraniczny. 

* Statystyka ruchu ludności we Francyi za rok 1900 stwierdza 
raz jeszcze znany fakt depopulacyi narodu franenskiego : w roku spra- 
wozdawczym urodziło się dzieci 827,297, a umarło osób 853,285, za- 
tem umarło o 25,988 wiecej, aniżeli przyszło na świat. Liczby le są 
tem dziwniejsze, że w r. 1899 był nawet przyrost 31,394. Ten fatalny 
wynik przypisują we Francyi grasowaniu w r. 1900 duru i grypy. 

* W Stanach Zjednoczonych znajduje się 25,000 szpitali, obsłu: 
giwanych przez 65,000 osób, których pensya roczna wynosi 23,000,000 
dolarów; łóżek w tych szpilalach jest 300,000, lekarzy 37,009, a cho- 
tych rocznie bywa 1 u00,000. 


terminom. 


Omyłki druku: strona 668, pierwszy wiersz od góry, zamiast 
»zmniejszoneje, ma być »miejscowej«; slrona 669, wiersz 23 od góry, 
zamiast »moje<, ma być »swojec. 

Mianowania i odznaczenia. Doc. Gzerniakowskij z Kijowa 
mianowany zostal profesorem chirurgii teoretycznej w Warszawie. Na- 
czelny lekarz wojska praskiego, dr. Leutholdt, mianowany zosiał 
zwyczajnym honorowym prof. Uniw. berlińskiego. 

Nekrołogia. Znarh: Sir William Mae Cormac, głośnego 
imienia chirurg, prezes Towarz. chirurgów angielskich, zmarł 6 b. m. 
w 65 r. życia. 

Bibliografia: 

Grużiica jako choroba Społeczno-narodowa i walka z nią. ( War- 
szawa, 1901. Cena kop. 15). Z okazyi »Kongresu, poświęconego walce 
z gruźlicą«, który sie odbył w maju 1899 r., przeznaczył czlonek tego 
Kongresu, p. Manheimer, 3000 mk. na nagrodę za najlepszą pracę 
„O gruźlicys. Kwotę tę powiększyła o 1000 mak. firma Kah nemann. 
Kongres rozpisał konkurs i wyznaczył sędziów. Wyrok sędziów przy- 
znał tę nagrodę drowi Knopfowi z New-Yorku. Nagrodzoną mono- 
grafię spolszczył dr. Łagowski, uzupełniając ją obrazem walki z gru- 
źlicą w ziemiach polskich. W krótkim zarysie, bo na 6% stronicach, 
znajdzie czytelnik możebnie najprzystępniej wyłożoną całą treść naszej 
wiedzy o gruźlicy, jako chorobie społecznej, oraz o walce z nią, o lecz- 
uicach dla gruźliczych, o wszystkiem, co do tej pory zrobiono na lem 
polu i co jeszcze zrobić należy, ażeby rodzaj ludzki zasłonić od dzie- 
siątkującej go kleski, która, jak trąd w starożylności a mór w wiekach 
średnich, jest groźnym biczem naszych czasów, Nie zawadzi, jeśli le- 
karz, przeczyławszy tę książeczkę, zrekapituluje swą wiedzę o gruźlicy; 
atoli główne i wdzięczne jej zadanie jest w ręku tych wszystkich, którzy 
czytać potrafia; ani lekarze, ani inteligencya zarazka gruźlicy nie zni- 
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szczą; do walki z gruźlicą jako chorobą społeczna stanąć winno pod 
broń cale społeczeństwo. Monografia, o której piszemy, napisana jasno, 
obrazowo, przystępnie dła każdego umysłu: obowiązkiem lekarzy za- 
lecić ją publiczności i w krociowych egzemplarzach rozszerzyć po ca- 
lym obszarze Polski. 

— Medycyna Nr. 59. Borzymowski: Nowy przyrząd do >po- 
dawania« ligalur. Biro: O padaczce (c. d.). 

— Gazeta lekarska Nr. 50. Bogdanik: O ciąży zamacicznej. 
Pieniążek: W sprawie chirurgicznego leczenia gruźlicy krtani. 

— Casopis lekařů českých Nr. 50 Babak: Pojem biologie (dok.). 
Jaklin: Galvanokaosticka diairesa dle Bottiniho a radikålni léčeni 
ischurie prt zbytućni předstojnice. (dok.). 

— La Presse médicale Nr. 98. Hayem: Rak na wrzodzie 
okrągłym odźwiernika. Anatomia patologiczna. Objawy. Rozpoznanie 
i leczenie. Griffon: Teorya pasorzylnicza raka podług Borrela. — 
Nr. 99. Brissaud: Syringomyelia z termicznem znieczuleniem podłu- 
żnem i poprzecznem. Babes: Nowy instytut dla patologii i bakleryo- 
logii w Bukareszcie 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr 50. Eisenbergii Volk: 
Badania nad aglutynacyą. Pilcz: Przyczynek do sprawy funkcyi dróg 
piramidalnych u człowieka. Urbantsehitsch: Zmiany w częstości 
tętna pod wpływem czynników mechanicznych, Neugebauer: O znie- 
czuleniu rdzenia za pomocą lropokokainy. Zentner: Przypadek prze- 
pukliny w okolicy górno bocznej brzucha. 

— Mimchener medic. Wochenschrift Nr. 50. Schmorl: W spra- 
wie początkujacej gruźlicy płuc. Kohler: O zwalczaniu gorączki su- 
chotników za pomocą leków. Ott: Czy podniesienie się ciepłoty u su- 
chotników po wykonaniu lekkiego vuchu należy uważać za gorączkę ? 
Moeller: O weześnem rozpoznawaniu gruźlicy. llammelbacher 
i Pischinger: Leczenie krwotoku płucnego podskórnemi wstrzykiwa- 
niami żelatyny. Cohn: Plamica krwotoczna w przebiegu gruźłicy płuc. 
Gaerlner: Nowy przyrząd do oznaczania ilości hemoglobiny we krwi. 
Clemm. Przetyczka (mandrin) do cewnika żołądkowego, w celu usu- 
nięcia resztek zatrzymanych w nim pokarmów. Hildebrand: O roz- 
poznawczej wartości promieni Rónigena w medycynie wewnętrznej, 

— Deutsche medie. Wochenschrift Nr. 50. Ehrlich: Ciała 
ochronne krwi. Pfeiffer: O uodporniającem działaniu »choleroambo- 
ceptoróws na mętwiki cholery. Abel: Doświadczenia nad używaniem 
prątków Danysza do tępienia szczurów: Bickel: Analiza zaburzeń ru- 
chowych (dok.) Rothschild: Przyczynek do nauki o tworach podo- 
bnych do skrzepu w moczu. 

- Berliner klin. Wochenschrift Nr. 50. Baumgarten: Dro- 
bnowidowe badania nad hemolyzą surowie różnorodnych. Saul: Przy- 
czynek do morfologii prątków durowych i prątka okrężnicowego. Alb u: 
O dopuszczalnej granicy długości wycinania jelita. Kuttner: Pluska- 
nie, niedomoga i opadnięcie żołądka. Stiller: Jeszcze słowo 0 nie- 
domodze żołądka. Borcbardl: O przepuklinie lędźwiowej i stanach po- 
krewnych (dok.). 

Redakcya otrzymała: Weinreb: Ein Beitrag zur Therapie der 
Ureterenverłetzungen bei Laparatomien. Serkowski; Q kryoskopii. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


Od Administracyi. 

W celu uniknięcia zwłoki w przesyłce pisma 
uprasza się o wczesne przesyłanie przedpłaty to do- 
kładne zawiadomienie o wszelkiej zmianie adresu. 

PP. prenumeratorów, którzy zalegają w opta- 
caniu przedpłaty za rok przeszły, uprasza się 
o rychłe uregulowanie rachunku. 
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organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra Ludwika 
Rydygiera we Lwowie. 


Przyrząd do spłókiwania rak w czasie operacyi. 
Opisał 
Dr, M. W. Herman, 


asystent kliniki. 


Już parokrotnie mieliśmy sposobność pisania w spra- 
wie aseptyki rąk chirurga, specyalnie zaś wyłuszezenia za- 
patrywań. jakie w tym kierunku przyjęliśmy w klinice Ry- 
dygiera. Przypominam. że wymagamy, aby chirurg 1) za- 
pobiegawezo (profilaktycznie), o ile możności unikal 
stykania się z przedmiotami septycznymi. aby dbał o 2) ko- 
smetykę swoich rąk, gdyż skóra mięka i gładka o wiele 
łatwiej dostępną jest wyjałowieniu. niż gruba i popękana; 
dalej wymagamy, 3) aby właściwe mycie rąk trwało 
około 15 minat i to w wodzie płynącej lub często zmie- 
nianej, wiemy bowiem, że w procesie wyjaławiania rąk wię- 
ksze i istotniejsze znaczenie maja czynniki mechaniczne, niż 
wpływ ciał chemicznych; a wreszeie przestrzegamy tego 
4) aby w ezasie samejoperacyi często opłókiwać 
ręce w rozczynie boru, lub chociażby wody przegotowanej, 
w tej myśli, że przez zabieg ten zmniejszymy ilość bakteryj. 
które tymezasem wydostały się na powierzchnię skóry rąk 
czy to z gruczołów potowych, łojowych, lub torebek włoso- 
wych, czy też z jakichś szczelin w naskórku. 

Tej ostatniej części aseptyki rąk czyniliśmy dotych- 
czas zadość w ten sposób, że obak operującego i asystują- 
cych stawialiśmy miednice z rozczynem kwasu borowego 
i płyn ten, skoro zostal zbrudzonym, odnawialiśmy. W miarę 
jednak tego. jak coraz głębiej przekonywaliśmy się o war- 
tości i znaczeniu tej właśnie manipulacyi, mającej zastąpić 
u nas gdzieindziej używane rękawiczki, spostrzegaliśmy, że 
ten sposób spłókiwania rąk nie daje nam pełnej rękojmi za- 
chowania ich aseptyki przez cały czas operacyl. 

Po jednorazowem bowiem obmyciu rak. zwalanych np. 
treścią żołądka lub jelit, podczas operacyi na tych narzą- 
dach, gdzie właśnie tak bardzo zależy na tem, aby możliwie 
aseptycznie operować, płyn staje się septycznym i zanieczy- 
szeza miednicę, choćby nawet pierwotnie wyjałowioną. Chege 
więe przy tej metodzie zachować istotnie możliwą aseptykę 
rąk, należałoby po każdem ich opłókaniu zmienić nietylko 
płyn, t. j. rozczyn kwasu borowego, którego własności prze- 
ciwgnilne są bardzo względne, ale użyć także świeżo wyja- 
łowionej miednicy. 

Trzeba było błędy 
sposób, wyeliminować. Usunęliśmy tedy miednice, a ręce spłó- 
kujemy w bieżącym strumieniu 30/, rozczynu kwasu boro- 


zatem te w  jakikolwiekbadź 


wego, lub 60/ soli kuchennej, płynącym wprost z irygatorów, 
które w salioperacyjnej aseptycznej kazaliśmy porobić z bla- 
chy miedzianej i w nich przyrządzony rozczyn przed uży- 
ciem przez zagotowanie wyjaławiamy Dren. prowadzący plyn 
z Irygatora, przechodzi przez stojak i w nim zostaje usta- 
lony i zaciśnięty. 

Stojak ów (Fig. I) złożony został w tutejszej fabryce 
narzędzi chirurgicznych Georgeona1 Trepezyńskiego 
wedle zasadniczych wskazówek, udzielonych fabrykantom 
w naszej klinice. 

Składa się on z rury, prostopadle na ciężkim trójnogu 
ustawionej, od góry zamkniętej, a poniżej zamknięcia zaopa- 
trzonej w dwa otwory (na jednej średnicy), przez które prze- 


goa rs 


Fig. l. 


Fig. 2. 


chodzi dren. Wewnątrz rury znajduje się mocna, stalowa 
sprężyna, obejmująca i podtrzymująca pręt stalowy, zaopa- 


trzony u góry w waleowate zgrubienie, które właśnie za- 


| myka szczelnie dren gumowy, przyciskając go do górnej 


pokrywy rury, u dołu zaś pręt ów łączy się z dźwigniowym 
pedałem. Następując na pedał ściagamy pręt stalowy ku 
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dołowi, a pokonując opór sprężyny, zwalniamy ucisk na dren. 
Po zwolnieniu pedału. sprężyna unosi pręt w górę i napo- 
wrót dren zamyka. Do głównej rury przymocowane są na 
stałe: 1) sitko, które łaczymy z drenem irrygatora, a poni- 


żej 2) pierścień podtrzymujacy miedniczkę, zaopatrzoną 
w rurę odpływową. Płyn, wylewający się ze sitka, spada 
po splókaniu rak na miedniezkę i splywa na posadzkę, nie 
rozpryskujące się, wylot bowiem rury odpływowej znajduje 
się tuż nad poziomem. W ten sposób, ile razy tego zajdzie 
potrzeba, obmywamy podczas operacyi ręce za każdym ra- 
zem w płynie zupełnie czystym i unikamy stykania się 
z miednieą, która, jak to już zaznaczyliśmy, nie może być 
stale aseptyczną. 

Te nasze stojaki, połączone z irygatorem odpowiednio 
wysoko zawieszonym, wydają mi się lepsze, niż wszelkie 
umywalnie, złożone wedle zasadniczego modelu Skutscha. 
Są bowiem w swej budowie bardziej aseptyczne, dają pełny 
i żywy strumień płynu, bardzo trudny do osiągnięcia w umy- | 
walniach Skutscha, a wiadomo, że chodzi nam bardziej 


o mechaniezne działanie płynu, niż o jego własności odka- 
żające, i wreszcie stojaki te bardzo łatwo mogą być użyte 
w praktyce prywatnej i oddawać usługi aseptycznej umywalni 
pedałowej. 

Do tego celu sporządzaliśmy je nieco odmiennie. (Fig. 2). 
Zaopatrzyliśmy je mianowicie w większe miednice, a rura 
odpływowa z miednicy kończy się w wiadrze, zawieszonem | 
wolno na głównej prostopadłej rurze. W ten sposób uniknę- | 
liśmy rozpryskiwania się płynu z miednicy i rozlewania się | 
go po podlodze. Za zbiornik wody w praktyce prywatnej 
posłużyć może pierwszy lepszy garnek kilkunasto - litrowy, 
najlepiej ten sam, w którym się woda wygotowywała, usta- | 
wiony na piecu, na szafie i t. d. Z drenu gumowego, na 
kilka metrów długiego, zanurzonego jednym końcem w owym 
garnku, urządzamy lewar, który drugim końcem łączy się 


ze sitkiem stojaka. I tak małym bardzo zachodem możemy 
zaimprowizować w najuboższym nawet domu, gdzie nieraz 
tak trudno o miednicę, zwłaszcza czystą, idealnie asepty- 
czną umywalnię, boć po wygotowaniu drenu i sitka, my- 
jemy się absolutnie wyjałowiona wodą. W pokoju ordyna- 
cyjnym zaś każdy z lekarzy niewielkim kosztem zaopatrzyć 
się może w jakikolwiek zbiornik z blachy, szkła itd. i umo- 
cować go na stałe na ścianie, lub ukryć na szafie itd. Po 


obmyciu rąk mydłem i wodą można dren rozłaczyć ze zbior- 
nikiem wodnym i połączyć go z irygatorem, napelnionym 
np. rozczynem kwasu borowego i tego samego stojaka uży- 
wać podczas operacyi do spłókiwama rąk. 


II. Z kliniki c. k. Radcy dworu Prof. Dra Rydygiera 
we Lwowie. 


0 wycinaniu śledziony. | 
(Wedle wykładu mianego na XI. Zjeździe chirurgów 
polskich w Krakowie). 
Podał 


Stanisław Jasiński 
elew kliniki. 


Dr. 


(Dokończenie). 


Wskazania i przeciwskazania. Dotychczas na- 
gromadzona kazuistyka operacyi wycinania śledziony, jak- 


kolwiek stosunkowo bardzo obfita, jest jeszcze surowym 
materyałem, który nie dojrzał do ostatecznego opracowania. 
Przeglądając ogłoszenia i zestawienia różnych autorów, znaj- 
dujemy rozmaite wskazania, mające niejako usprawiedliwić 
tę, badź co bądź jedną z najcięższych operacyi. 

Świadomość, że śledziona w ustroju nie odgrywa osta- 
tecznie tak wybitnej roli, by się ustrój bez niej nie mógł 
obejść, a powtóre, zbytnia ufność w aseptykę spowodowały, 
że wiele razy wycinano śledzionę bez usprawiedliwionej po- 
trzeby. To było powodem, że z czasem nagromadził się cały 
szereg wskazań do splenektomii, a mianowicie: 1. Obraże- 
nia śledziony (podskórne i powikłane) 2 Śledziona wędru- 
Jąca. 8. Ropnie. 4. Gruźlica i promienica śledziony. 5. Kila. 
6. Torbiele (surowicze. krwawe, skórzaki). 7. Bąblowiec. 
8. Nowotwory (mięsak, rak, naczyniak itd.). 9. Obrzęk śle- 
dziony zimniezy. 10. Białaczka. 11. Białaczka rzekoma (nie- 
dokrewność śledzionowa, pierwotny przerost śledziony itd.). 
12. Przerost śledziony z zastoju (marskość wątroby) i ze 
zwyrodnienia skrobiowatego. 13. Tętniaki tętnicy śledzio- 
nowej. 

Przyjrzyjmy się jednak tym wskazaniom bliżej i spró- 
bujmy je krytycznie ocenić, które z nich w istocie zasłu- 
gują na uznanie. 

1 Obrażenia podskórne i powikłane z raną 
skórną Obrażenia śledziony, niepowikłane raną powłok, 
dają tylko wtedy wskazanie do jej całkowitego wycięcia, jeżeli: 
1) torebka śledziony jest cienka; 2) miąższ jej kruchy z po- 
wodu zmian chorobowych (gdyż pęknięcia samoistnego zdro- 
wej śledziony prawie nigdy nie napotykamy); 3) jeżeli ilość 
pęknięć (co najważniejsze) jest tak znaczna, iż założenie szwów 
nie zabezpieczałoby dostatecznie przed następowym krwoto- 
kiem, łub też ich założenie nastręczałoby nadzwyczajne tru- 
dności techniczne, choćby ze względu na niedostępne umiej- 
scowienie. 

Lewerenz, widząc w takich przypadkach dobre wy- 
niki po splenektomii, idzie jeszcze dalej i zaleca wycięcie 
śledziony nawet tam, gdzie przy braku utrzymujących śle- 
dzionę zrostów, wycięcie jej przedstawiałoby zabieg łatwiej- 
szy, aniżeli założenie szwów, tem bardziej, że on uwalnia 
operatora od obawy przeoezenia mniej widocznych pęknięć. 

W ogóle nie da się z góry powiedzieć, w jakich przy- 
padkach należy wykonać splenektomię. a w jakich założyć 
szew lub tamponować. Zależy bardzo wiele od ogólnego 
stanu chorego i od miejscowego stanu obrażonej śledziony. 
Doświadezenie Í takt chirurga musi rozstrzygać w każdym 
przypadku. 

Inne zachodzą stosunki przy obrażeniu śledziony, po- 
wikłanem raną powłok zewnętrznych. Najczęściej mamy tu 
do czynienia z wypadnięciem nienaruszonej śledziony na ze- 
wnątrz, wypchniętej ruchami przepony przez otwór w ranie, 
częstokroć węższy od przekroju elastycznej śledziony, któ- 
rej objętość dzięki zastojowi żylnemu jeszcze się wzmaga. 
W takich przypadkach jakikolwiek zabieg chirurgiczny, byle 
tylko wczesny, daje jaknajlepsze rokowanie. Jeżeli mamy 
do czynienia z przypadkiem zupełnie świeżym, to po nale- 
żytem oczyszczeniu śledziony staramy się ją odprowadzić na 
jej pierwotne miejsce, nie odstraszając się tem, że w danym 
razie będziemy musieli powiększyć otwór w powłokach brzu- 
sznych. Gdy nie jesteśmy zupełnie pewni, czy stosunki ase- 
ptyczne w ranie dadzą się na pewno przywrócić, możemy 
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oddzielić gazą jodoformową okolicę śledziony od reszty jamy 
brzusznej, zaszywając tylko częściowo ranę brzuszną. 

Splenektomię zaś, choć ta w takich przypadkach zna- 
komite daje wyniki, zachować należy tylko do tych przy- 
padków, gdzie wypadnięcie śledziony trwa czas dłuższy, 
a wskutek tego przyszło do zapalenia, a następowo do zgo- 
rzeli śledziony. 

9, Śledziona wędrująca,jeżeli przytem nie przyszło 
do zbyt wielkiego rozrostu, nie daje wskazania do splene- 
ktomii. Racyonalniejszem w takim przypadku jest ustalenie 
śledziony (splenopexis), zalecone przez Rydygiera, przy- 
czem śledzionę wkłada się w kieszeń, utworzoną przez od- 
klejenie ościennej blaszki otrzewnej od wewnętrznej ściany 
brzusznej. 

Śledziony wędrujące, chorobowo zmienione i znacznie 
powiększone, nadają się do splenektomii. Śmiertelność w tych 
przypadkach mała, wynosi tylko 6'250/, i dlatego nawet 
Vanverts, jakkolwiek niesłusznie, stawia wyżej i zaleca 
zawsze splenektomię przed splenopeksyą. 

8. Ropnie wymagają zawsze chirurgicznego zabiegu, 
zatem otwarcia ropnia, czyli nacięcia śledziony (splenotomia). 
względnie, gdy śledziona w całości lub przynajmniej w znacz- 
nej części jest zniszezona przez ropień, — wycięcia (splene- 
ktomia). Do ropni dużych śledziony można się dostać z eię- 
cia poniżej łuku żebrowego lewego; przy małem powiększe- 
niu śledziony musimy sobie drogę torować przez zatokę opłu- 
cenej (sinus plewrac) i przeponę, a od znalezionych stosunków 
zależeć będzie, ezy postąpimy jedno, czy dwuczasowo. 

4 .Gruźlicaipromieniea śledziony. Jeżeli posiadamy 
pewność, że mamy do czynienia z gruźlicą lub promienica 
pierwotną śledziony, wtedy możemy przystąpić do częścio- 
wego lub calkowitego wycięcia śledziony, zwłaszcza gdy cała 
śledziona, lub przynajmniej większa jej część została zajęta 
przez tę sprawę. Z powodu gruźlicy pierwotnej (o ile wiem) 
3 razy robiono spłenektomię, a z tych jedna zakończyła się 
śmiercią. 

b. Kila. Z powodu kiły robiono raz splenektomię, 
a mianowicie Maucuso w r. 1888. Pomimo pomyślnego 
wyniku wycięcie śledziony w tej sprawie chorobowej nie 
tylko nie jest wskazane, ale przeciwnie jest nawet bezce- 
lowe, gdyż przez leczenie swoiste osiągniemy wyniki lepsze, 
a powtóre splenektomia usunie wprawdzie chorobowo zmie- 
nioną śledzionę, ale nie usunie choroby. 

6 i 7. Torbiele nie pasorzytnicze i pasorzytnicze, tj. 
bąblowce, rozpoznajemy zwykle dopiero wówczas, gdy 
osiągną znaczniejsze rozmiary, a wtedy zawsze dają nam 
wskazanie do chirurgicznego zabiegu. Leczenie operacyjne 
(splenektomia) torbieli śledziony jest wskazana: a) w zaniku 
reszty miąższu śledzionowego i b) w braku zrostów z sąsie- 
dnimi narządami. Ze statystyki Hahna dowiadujemy się, 
że na 7 przypadków splenektomii z powodu bąblowca, 2 za- 
kończyły się śmiercią wskutek krwotoku, powstałego z bar- 
dzo silnych zrostów z przeponą, żolądkiem i jelitami. Naj- 
częściej jednak we wszystkich tych przypadkach wystarcza 
jedno lub dwuczasowe nacięcie torbiela i to zaleca się, jako 
operacya najmniej obrażająca, nie usuwająca choćby małej 
ilości tkanki gruezołowej, zdolnej do funkceyi i najmniej nie- 
bezpieczna. 

8. Nowotwory łagodne śledziony zdarzają się tak 
rzedko, że nie mogą tu wchodzić w rachubę. W piśmienni- 


ctwie znajdujemy jedyny przypadek Homansa z Bostonu, 
w którym wykonano splenektomię z powodu guza, który 
przy badaniu pośmiertnem rozpoznano jako naczyniak jami- 
sty. Z nowotworów złośliwych mięsaki pierwotne dają bez- 
względne wskazania do splenektomii, jak tego dowodzą przy- 
padki Billrotha, Fritscha, Flothmanna i innych 
(8 znanych), z których 2 zakończyły się śmiercią, w innych 
zaś przypadkach wystąpiły później nawroty (w przypadku 
Fritscha*) po 6 latach nie wystąpiły nawroty, a chora 
umarła na wadę serca), Rak śledziony również dawałby bez- 
względne wskazanie do wycięcia narządu, gdvby pierwotny 
jego rozwój w śledzionie był udowodniony. Siedm rzeko- 
mych przypadków raka pierwotnego w śledzionie, według 
Zesasa i Chvostka, mieli spostrzegać: Bacelli (1858), 
a po nim Giinsberg, Mosler, Jacqout, Brown, Hal- 
ler i Grasset. 

9. Obrzęk śledziony zimniezy. Do wskazań, 
wymagających splenektomii, zaliczają przerost śledziony zi- 
mniezy. W statystyce swej podaje Vanverts na 79 sple- 
nektomii z powodu zimnicy tylko 2% śmiertelnych. Po do- 
liezeniu 54 przypadków, znanych z piśmiennictwa, a prze- 
zemnie zebranych, przekonujemy się, że liczba splenektomij, 
wykonanych z powodu zimniczego przerostu śledziony, wy- 
nosi 138, a z tego 34 śmiertelnych. czyli odsetek śmiertel- 
ności wynosi okolo 25-750/. Powszechnie przyjmują, że przy 
zimniczym przeroście śledziony splenektomia jest przeciw- 
wskazaną przy: 1) zbyt daleko posuniętem charłactwie, 2) 
rozległych zrostach, 8) zbyt dużej śledzionie i 4) przy leu- 
kocytozie. Jonneseo, jeden z najbardziej w tym kierunku 
doświadczonych chirurgów, tak sądzi o tej sprawie: Opero- 
wał wśród bardzo daleko posuniętego charłaetwa, przy tak 
rozległych zrostach, że tworzyły one niemal prawdziwą 
„sympltysis  splenoubdominalis i splenodiaplwagmaticać. Tak 
samo i wielkość śledziony nie jest przeciwskazaniem, gdyż 
on wycinał śledziony, których ciężar wynosił 3.850 gram., 
4620 grm. i b750 grm. Ani zrosty, ani wielkość guza nie 
stanowią ścisłego przeciwskazania do operacyi, jednakowoż 
operacya w tych warunkach bardzo trudna i ciężka dla eho- 
rego, daje mało widoków zejścia pomyślnego. Zdaniem Jon- 
nesca, we wszystkich przypadkach zimniczego przerostu 
śledziony wskazanie do splenektomii istnieje, jeżeli leczenie 
środkami wewnętrznymi nie odniosło pożądanego skutku, 
gdzie ustawiczne bóle i ciągle postępujące charłactwo zagra- 
Żuja życiu chorego. 

Względne przeciwwskazanie do operacyi stanowić mogą: 
bardzo rozległe zrosty, daleko posunięte charłactwo, znaczna 
puchlina brzuszna, starszy wiek i leukocytoza. 

Dobre wyniki, jakie Jonnesco osiągnął po wycięciu 
śledziony zimniczej i to nietylko bezpośrednie, ale i później- 
sze, skłaniają go do zalecenia, by splenektomię wykonywać 
przy powiększonej śledzionie, nie powodującej nawet więk- 
szych miejscowych dolegliwości, jako postępowanie ochra- 
niające przed zakażeniem zimniczem, gdyż wedlug Lave- 
rana śledziona jest ogniskiem. gdzie dojrzewają plasmodya 
(półksiężyce) i stąd dopiero przechodzą do krążenia. Na tak 
daleko posunięte wskazanie zgodzićbyśmy się nie mogli. 

10. Białaczka. Usunięcie śledziony w przebiegu bia- 
łaczki miałoby dwojaki cel: a) usunięcie choroby i b) usu- 


*) Centralblatt für Gyńaekologie (N. 52, r. 1898). 
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nięcie guza ciążącego. Wiemy, że białaczka zwykle wystę- 
puje pierwotnie w szpiku kostnym, a zmiany w śledzionie 
i gruczolach chłonnych są wtórorzędnej natury. Przypadki 
zaś białaczki śledzionowej są tak rzadkie, że nie można jej 
brać pod rozwagę. Powtóre, nie wiemy, czy i w takich przy- 
padkach wycięcie byłoby wskazane, zwłaszcza przy tak wy- 
bitnej cherze krwotocznej, gdzie krwotok czy to z powłok 
brzusznych, czy też ze zrostów przeponowo-śledzionowych 
zawsze prowadzi do śmierci z krwawienia. Z piśmien- 
nictwa wiemy, że trzech tylko chorych przetrzymało dłużej 
niż 12 godzin zabieg chirurgiezny, a to: w przypadku Bar- 
denheuera, operowanym w r. 1891, chory żył jeszcze 13 
dni po operaeyi, Burkhardta,operowanym w roku 1890, 
chory żył 8 miesięcy i w przypadku Ktmml]a, operowanym 
w r. 1899, chory zmarł w 2 miesiące po operaćyi. Jednak 
i te 8 przypadki zakończyły się śmiercią z powodu rozwi- 
jającej się białaczki i charłactwa. 

Przypadku Franzoliniego nie przytaczam, gdyż we- 
dług Harrisa mylnie był on zaliczony do białaczki. Wszyst- 
kie inne przypadki zakończyły się śmiercią wskutek krwo- 
toku. Obecnie więc pod tym względem stoimy na tem sa- 
mem stanowisku, na którem staliśmy w chwili, gdy splene- 
ktomia zaczęła wchodzić w życie i gdy jużw r. 1856 orzekł 
Simon, że „w tej chorobie tego rękoczynu przedsiębrać 


prawie 


się nie powinno, gdyż obrzęk śledziony, to tylko objaw na- 
stępowy ogólnej choroby, a usunięcie tego objawu nie usu- 
nie przyczyny“. 

Więc przez wycięcie śledziony w przebiegu białaczki 
nie usuwamy weale choroby, nie mamy żadnych widoków 
nie tylko na zupełne wyleczenie, ale nawet na polepszenie 
stanu chorego i rokowanie nasze zawsze musi pozostać jak 
najgorsze. 

li. Białaczka rzekoma (niedokrewność śledzio- 
nowa, obrzęk śledziony pierwotny). Zagadkowe jeszcze cier- 
pienie, nazywane przez niektórych „anaemia splenica, spleno- 
megalia primitiva“, a przez innych nie odróżniane od bia- 
laczki rzekomej; według Harrisa, głównymi objawami tego 
cierpienia są : a) niedokrewność postępowa, idąca ręka w rękę 
z powiększeniem śledziony, bez powiększenia gruczołów chłon- 
nych w ogólności, b) brak charakterystycznych cech bia- 
laczki we krwi, obok już wcześnie zmniejszonej zawartości 
hemoglobiny, a równocześnie zmniejszonej liczby ciałek czer- 
wonych; wedlug zdania Harrissa, wycięcie śledziony jest 
wskazane, zwłaszcza tam, gdzie guz spra wia miejscowo 
ogromne dolegliwości. Opierając się na tem wskazaniu, wy- 
konano 19 razy spłenektomię, z których 4 zakończyły 
się śmiercią. Do tych przypadków należy i nasz, powyżej 
opisany. 

12. Przerost śledziony z zastoju i zzwyrod- 
nienia skrobiowatego, jako sehorzenia wtórorzędnego, 
nie nastręczają weale wskazań do wycięcia śledziony, które 
nawet jest przeciwwskazane. Wszystkie splenektomie wyko- 
nane z tego powodu zakończyły się śmiercią. 

13. Tętniaki tętnicy śledzionowej, które wprawdzie 
bardzo rzadko się wydarzają, ale zawsze, według Kehra, 
w piśmiennictwie są znane, dają bezwzględne wskazanie do 
wycięcia śledziony z rokowaniem pomyślnem, jak tego do- 
wodzi przypadek Sehality, operowany w Kijowie w r. 1895. 

Zbierając pokrótce wskazania do wycięcia śledziony, 
stwierdzamy, że: 1. bezwzględne wskazania dają: a) nowo- 


twory złośliwe, b) tętniaki tętnicy śledzionowej; 2) względne 
wskazanie dają: a) obrażenia podskórne, (ruptura lienis), je- 
żeli śledziona znacznie zmieniona, pęknięcia wielokrotne, 
a nie jesteśmy pewni, że szwem i tamponowaniem krwotok 
skutecznie zatamujemy; b) obrażenia powikłane, jeżeli wy- 
padnięcie trwa dłuższy czas, a następowo przyszło do zgo- 
rzeli śledziony; c) śledziona wędrująca, jeżeli jest znacznie 
powiększona; d) ropnie, jeżeli większa część śledziony zni- 
szezona i jeżeli stan zdrowia chorego na to pozwala; e) gru- 
źlica i promieniea, jeżeli są pierwotne i większa część śle- 
dziony zajęta; f) torbiele pasorzytnicze i niepasorzytnicze, 
jężeli reszta miąższu śledzionowego zanikła i niema zbyt sil- 
nych zrostów z narządami sąsiednimi; g) obrzęk śledziony 
zimniczy, gdy charłactwo się rozpoczyna, guz duży, dolegli- 
wości znaczne, a leczenie wewnętrzne bez skutku; h) niedo- 
krewność śledzionowa, jeżeli guz duży, a dolegliwości, choćby 
tylko miejscowe, znaczne. 3) Wycięcie śledziony jest prze- 
eiwwskazane w przebiegu: a) kiły; b) białaczki: e) przy 
zastoju żylnym i zwyrodnieniu skrobiowatem. 

Technika operacyjna. Przygotowania są takie 
same, jak do każdej laparotomii. Do otwarcia jamy brzu- 
sznej najlepiej nadaje się cięcie w smudze białej. Nie wszy- 
sey jednak chirurdzy tak postępowali. Największa część ope- 
ratorów prowadzila cięcie skórne po zewnętrznej stronie mię- 


śnia prostego lewego. Bryant prowadził cięcie od dolnego 
brzegu łuku żebrowego na dół nieco wypukło na przód do 
kolca przedniego talerza biodrowego. Langenbuch pro- 
wadził dwa cięcia: jedno w smudze białej, drugie poprze- 
cznie od pępka na lewo. Bardenheuer używał cięcia wro- 
towego (Thiiwfitigelschnitt()) Pean, Czerny, Rydygier, 
Jonneseo i inni operowali w smudze białej. 

Główną rzeczą jest, by sobie stworzyć najdogodniej- 
szy dostęp do szypułki, pooddzielać zrosty i zatamować 
krwotok. Z tego też powodu prawie zawsze każdy operator 
stawał po stronie lewej chorego. Tymczasem Jonneseo 
słusznie zwraca uwagę, że szypułka, której podwiązanie sta- 
nowi najtrudniejszą część operacyi, znajduje się po stronie 
wewnętrznej śledziony. tj. prawej. i by się do niej dostać, 
powinien operator stać po prawej ręce chorego. Inni zaś 
podnoszą, że operator, stojąc po stronie lewej, lepiej może 
się zoryentować co do zrostów przepony ze śledzioną. Prof. 
Rydygier staje po stronie prawej chorego. 

Calą operacyę podzielić możemy na pięć okresów: 
1. Otwarcie jamy brzusznej w smudze białej. 2. Uwolnienie 
śledziony ze zrostów — i to słabo unaezynionych na tępo, 
palcami, trzymając się otrzewnej ściennej, by nie naruszyć 
śledziony; — obficie zaś unaczynionych przez przecięcie po 
podwójnem podwiązaniu. Podezas tego zabiegu asystent pod- 
trzymuje śledzionę, by zapobiedz uszkodzeniu szypułki. 
3. Przecięcie szypulki po podwójnem podwiązaniu wspólnie 
tętnicy i żyły śledzionowej oraz ogona trzustki (caudu pan- 
creatis), gdyż oddzielanie tych ezęści od siebie przedstawia 
znaczne trudności techniczne. a z drugiej strony mogłoby 
być niebezpieczne. 4. Przegląd jamy przez usunięcie śle- 
dziony powstałej i ostateczne zatamowanie krwotoku, przy- 
czem miejsca krwawiące na otrzewnej ściennej (zwłaszcza 
miejsce przyczepu więzadła śledzionowo-przeponowego) naj- 
lepiej okłuć. 5. Zaszycie jamy brzusznej i założenieopa trunku. 

Następstwa wycięcia śledziony. Nieustąlone 
pojęcia o roli fizyologicznej śledziony skłaniały większą część 


28 Grudnia 1901. 


operatorów do szukania następstw, wynikłych z wypadnię- 
cia jej czynności dla ustroju. Badano i szukano: 1) zmian 
ilościowych i jakościowych we krwi; 2) zmian w innych na- 
rządach, jako wyrazu objęcia roli zastępczej; 3) starano się 
oznaczyć stopień odporności ustroju na jad drobnoustrojów; 
4) wreszcie badano jadowitość wydzielin. 1) Co do punktu 
pierwszego, większość autorów podnosi przemijające zaburze- 
nia w wytwarzaniu się krwi, a mianowicie szybko wystę- 
pujace zmniejszenie się liczby ciałek czerwonych, a zwię- 
kszenie białych. Z drugiej strony jednak nie brak przypad- 
ków, w których żadnych zmian w liczbie ciałek czerwonych 
nie spostrzeżono, np. przypadki Trendelenburga, Jon- 
nesca itd, wobee czego przytaczane przypadki zmniejsze- 
nia liezby ciałek czerwonych możnaby odnieść do t. zw. 
niedokrewności urazowej, a nie do wypadnięcia czynności 
śledziony, jako narządu krwiotwórczego. Spostrzeganą przez 
wszystkich, a również przemijającą, leukocytozę, tłómaczyćby 
można tak przez utratę krwi podczas operawyl, jak też i przez 
ograniczoną sprawę zapalną, nieodłączną od sprawy gojenia. 

W przypadku, przezemnie opisanym, przyczynę tej zna- 
czniejszej leukocytozy upatrywać było można w miejscowem 
ropieniu rany powłok brzusznych; natomiast niewytłómaezo- 
nem mi jest pooperacyjne zwiększenie się ciałek krwi czer- 
wonych, stwierdzone nieomylnie przez wielokrotne dokładne 


badanie. 
Nadto w ostatnich czasach zwrócono uwagę na stale 


pojawiające się zmniejszenie odsetka hemoglobiny we krwi 
po splenektomii. 
Griffi- 


niego, Tizzoniego i innych przemawiają za tem. że nie- 


2. Joświadezenia na zwierzętach Zesasa. 


tylko gruczoły chłonne, obejmując rolę śledziony, ulegają 
przerostowi. ale także wytwarzają się w sieci nowe ciałka 
o budowie śledziony. Po wycięciu śledziony u psów znalazł 
Tizzoni około 80 drobnych tworów w sieci wielkiej, pod- 
czas gdy śledziona dodatkowa (lien sucecnturiatum) znajduje 
się zwykle w więzadle żołądkowo-śledzionowem i to najwy- 
żej w liezbie 2 do 3 guzków, które jako twory gotowe nie 
okazują poszczególnych okresów rozwoju i dalszego rozrostu. 
jak to miało miejsce w doświadczeniu Tizzoniego. 

W ślad za tem odnoszono obrzęki gruczołu tarczyko- 
wego i gruczołów chłonnych, spostrzegane niekiedy po sple- 
nektomii, do objęcia roli zastępczej przez te narządy. Vul- 
pius uważa czasowe i to rzadkie występowanie wola po 
wycięciu śledziony za następstwo zaburzenia w krążeniu, 
jakie w najrozmaitszych narządach wystąpić może, a z po- 
wodu silnego unaczynienia i powierzehownego umiejscowie- 
nia najbardziej wpada ono w oko. 

Inaczej ma się sprawa z gruczołami chłonnymi, a zwła- 
szezą około oskrzeli, poza otrzewną i w kresce, gdzie po 
utracie śledziony stwierdzono odczynowy ich obrzęk. 

Co do szpiku kostnego, to liczne doświadczenia. doko- 
nane na zwierzętach i badania, tak makroskopowe, jak i mi- 
kroskopawe, wskazują w rzeczywistości na wzmożenie jego 
czynności krwiotwórczej. Kilka razy po wycięciu śledziony 
spostrzegane u ludzi bóle w nogach mogą nasunąć przy- 
puszezenie, że w istocie toczą się jakieś zmiany w długich 
kościach piszczelowych. 

Zmane zjawisko, że bakterye wstrzyknięte do krwi 
najweześniej gromadzą się w śledzionie, naprowadziło na 
wniosek, że śledziona odgrywa pewną rolę w uodpornieniu 
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na jad drobnoustrojów. l tak Tizzoni i Cattani wyka- 
zali, że królików bez śledziony nie można sztucznie uodpor- 
nić przeciwko tężeowi. Ztąd wynikałoby, że śledziona w sztucz- 
nem uodpornieniu wytwarza substaneye swoiste, uodparnia- 


| jące. Zapatrywania te jednak są zbyt jednostronne. Doświad- 


czenia późniejsze zdają się dowodzić, że wycięcie śledziony 
bynajmniej nie wpływa na przebieg sztucznego zakażenia, 
a w ostatnich czasach BJumenreich i Jakoby doszli 
do wyników, że wycięcie śledziony w zakażeniu nietylko 
nie szkodzi ustrojawi, lecz owszem pomaga. Dla wyjaśnie- 
nia tego wpływu badali działanie krwi zwierząt prawidło- 
wych, oraz zwierząt bez śledziony na hodowle i toksyny 
bakteryjne. Otóż krew zwierząt, pozbawionych śledziony, 
działa silniej bakteryobójczo, niż krew prawidłowa, a na 
toksyny ma pozostawać bez wpływu. Wpływ ten tłómacza 
leukocytozą, która w 2 do 3 dni najpóźniej występuje po 
wycięciu śledziony i utrzymuje się według nich 2 do 3 mie- 
sięcy 

4. Wychodząc z tego założenia, że śledziona, jak każdy 
inny gruczoł w ustroju, odgrywa pewną rolę w zobojętnia- 
niu, względnie w wytwarzaniu swoistych toksyn ustroju 
żyjącego, badał Jonneseo toksyczność moczu przed i po 
wycięciu śledziony. 

Doświadczenia na psach, oraz oznaczania współczyn- 
nika toksyczności moczu (Urwtoaicitats-Coejficient) chorych 
po dokonanej splenektomii wykazały, że wycięcie śledziony 
natychmiast obniża toksyczność moczu pod warunkiem, że 
niema żadnych powikłań, połączonych z gorączką. 

Z powikłań, jakie w czasie pooperacyjnym wystąpić 
mogą, pomijam schorzenia ze strony pluc, gdyż takowe 
wystapić mogą po każdym cięższym zabiegu operacyjnym 
i z wycięciem śledziony nie pozostają w bliższym związku. 
Natomiast podnieść muszę często wydarzające się po sple- 
nektomii zaburzenia nerwowe, głównie w sferze psychieznej. 
I tak np. Pean zauważył w obu swych pierwszych przy- 
padkach splenektomii nerwice pod postacią u jednej lęk- 
liwości, bojaźliwości, a nawet chęci samobójstwa, u drugiej 
pod postacią zadumy i hipochondryi. Podobne zaburzenia 
spostrzegał Lewerenz i inni. 

Czy spostrzeżone 5-g0 dnia po operacyi w naszym przy- 
padku objawy natury obłędowej, utrzymujące się przez 10 
dni następnych, zaliczyć należy do tej samej kategoryi za- 
burzeń psychicznych w następstwie wycięcia śledziony. czy 
też złożyły się na to inne czynniki, jak długotrwałe char- 
lactwo zimnicze, oslabienie z powodu umyślnego głodzenia 
się ze strony chorego przez kilka pierwszych dni, lub może 
wpływ jodoformu, w rozstrzygnięcie tego pytania wdawać 
się nie mogę. 


Na tem miejseu uważam za obowiązek wyrazić szczere 
podziękowanie Radcy dworu Prof. Rydygierowi za za- 
ehętę i pomoce przy opracowaniu niniejszej rozprawy, oraz 
za odstąpienie materyalu, a Drowi Hermanowi za udzie- 
lone mi życzliwie wskazówki. 
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m. Wyciągi. 


Sonnenburg. Zapalenie wyrostka robaczkowego. 
(Deutsche Klinik am Eingange des XA. Jahrhunderts 1901, Lief. 
22—24.) Pierwszy ostry napad zapalenia wyrostka robaczkowego 


nie odpowiada początkowi choroby, lecz jest już okresem lub nasi- | 


leniem w jej przebiegu. Dlatego też przy pierwszym typowym na- 
padzie znajdujemy już przedziurawienie lub nawet zgorzel wyrostka 
robaczkowego, połączone często » ograniczonem ropieniem w jego 
otoczeniu. tylko wtedy, jeżeli lekarze zdołają w każdym przypadku 
zapalenia wyrostka rob. zrobić dokładne rozpoznanie anatomo-pato- 
logiczne, możebnem będzie osiągnąć ogólne porozumienie się co do 
leczenia wyczekuijącego i co do wskazań do zabiegów operacyjnych 
w różnych postaciach tej choroby. Dlatego musimy się wyćwiczyć 


z przebiegu choroby i objawów klinicznych nie tylko rozpoznawać | 


rodzaj choroby, lecz ściśle oznaczyć zmiany anatomiczne w wyrostku, 


które wskażą nam najwłaściwszą drogę do leczenia. Zapatrywania 
swoje skreśla autor w następujących twierdzeniach. 

1. Przypadki, które wymagają rychlego wkroczenia operacyj- 
nego, należą prawie wyłącznie do postaci zgorzelinowego zapalenia 
wyrostka. Występuje tu szybko szerzące się zapalenie rozlane, które 
jako takie, lub przez równoczesne działanie jadów, zabija chorego. 
Rozpoznanie tej postaci zapalenia wyrostka polega na następujących 
objawach klinicznych: pacyent robi wrażenie ciężko chorego; wystę- 
pują znaczne zaburzenia stanu ogólnego, wysoka gorączka, bardzo 
częste i liche tętno, miejscowa bolesność i brak oporu: przytem ob- 


| jawy ogólnego zadrażnienia otrzewnej, tudzież wzdęcie brzucha. Przy 


nacięciu w tych przypadkach znachodzimy wyrostek, uległy zgorzeli, 
otoczony wypociną nieotorbioną, oraz objawy zapalenia szerzącego 
się na otrzewnę. 

2. Gwałtowny początek choroby, wysoka ciepłota i odpowia- 
dające jej częstością swą tętno, mniejsze zaburzenia stanu ogólnego, 
mierna bolesność miejscowa z wyraźnym naciekiem, nieznaczne za- 


| jęcie reszty jamy otrzewnej każą nam rozpoznać przebicie wyrostka 


robaczkowego. Występuje tu wysięk otorbiony, przytem ograniczone 
zapalenie otrzewnej, które powoli ustępuje. Jeżeli zaś to ograniczone 
zapalenie otrzewnej się nie zmniejsza i gorączka nie ustępuje, two- 
rzą się dalsze powikłania ze strony ogniska zapalnego i operacya 
w każdym razie jest wskazana. 

3. Jeżeli bez podniesienia się ciepłoty i bez znacznego wzma- 
gania się tętna powstaje wśród boleści opór w okolicy kiszki ślepej, 
przytem stan ogólny niczem nie zachwiaby, to rozpoznajemy zwy- 
czajne zapalenie wyrostka, bez zgorzeli i bez przedziurawienia, t. zw. 
»Appendicitis szmpłexs. W tych przypadkach należy leczyć wycze- 
kująco, a po kilku dniach zapalenie ustąpi. 

4. Tylko tam, gdzie wśród tych samych objawów klinicznych 
istnieje gwałtowna bolesność w dolku biodrowym, możemy rozpoznać 
»Appendicikis simplexe z otokiem wyrostka (empyema) i tu ope- 
racya jest wskazana, zwłaszcza jeżeli boleści i gorączka jeszcze się 
wzmagają, co oznacza. że otok grozi pęknięciem, połączonem z nie- 
bezpieczeństwem dla chorego. 

Podczas napadu więc należy operować zawsze i wcześnie 
w przypadkach zgorzelinowego zapalenia wyrostka; w przypadkach 
przedziurawiającego zapalenia tylko wtedy, jeżeli objawy się wzma- 
gają i powstają powikłania; wreszcie w przypadkach otoku wyrostka, 
zwlaszcza jeżeli ten grozi pęknięciem. Natomiast we wszelkich in- 
nych przypadkach należy operować w okresie wolnym. Tu należy 
rozróżnić dwie gromady chorych, którzy po luźnych, bolesnych napa- 
dach nigdy mie są zupełnie wolni od dolegliwości i chorych, którzy 
również przebyli liczne napady, lecz od tego czasu są zupełnie wolni 
od wszelkich dolegliwości i boleści. Chorzy pierwszej gromady z po- 
wodu ciągłych dolegliwości nie mogą się dobrze odżywiać i okazują 
przy operacyi tylko nieznaczne zmiany samego wyrostka, lecz w ca- 
łem otoczeniu rozległe zrosty otrzewnej z jelitami i jelit ze sobą. 
Natomiast u eborych, wolnych od dolegliwości. znajdujemy często 
najzawilsze i najniebezpieczniejsze zmiany chorobowe samego wyro- 
stka z owrzodzeniem i kamykami kałowymi. Są jednakże i wyjątki 
z tej reguły. Co się zwykle w wolnym okresie wyczuwa za wyrostek 
robaczkowy. po większej części są to tylko zrosty; sam wyrostek 
wyczuwa się zaledwo w wyjątkowych przypadkach. Chory, który 
jest obarczony przewlekłem cierpieniem zapalenia wyrostka robaczko- 
wego. powinien go sobie dać wyciąć. bez względu na to, czy dole- 
gliwosci są ciągłe, czy tylko przemijające. Jeżeli zważymy, jak długie 
przerwy między ostrymi napadami się zdarzają (10 —12 lat), można 
rzeczywiście tylko tego uważać za zupełnie uleczonego, któremu usu- 
nięto burzyciela spokoju. 

Przy leczeniu wewnętrznem podczas napadu stosuje S. mor- 
fine zamiast makowca, bo ten ostatni wywołuje porażenie jelit, unic- 
możliwiające kontrolę zapalnej części kiszki. Tylko jeżełi morhna nio 
skutkuje, wstrzykuja on 20 kropel nastoju makowca do odbytnicy. 
Dla zwalczenia miejscowej bolesności zaleca S. raczej ciepłe okłady, 
niż worek lodowy, bo znaczne ochłodzenie brzucha ntrudnia wessa- 
nie, gdyż zimno zniża w znacznym stopniu pobudiiwość włókien 
nerwowych i mięśniowych ścian jelita. Tylko jeżeli ciepłe okłady nia 
odnoszą skutku uśmierzającego, stosnje on worek lodowy. W pierw- 
szych 24 godzinach wskazanem jest wstrzymanie się od wszelkich 
pokarmów, w celu uniknięcia wymiotów: dla ugaszenia pragnienia 
dodaje się małe kawałki lodu tub nieco zimnej herbaty. Jeśli istnieja 
wielka skłonność do wymiotów. należy ograniczyć się na płókaniu 
ust. Natomiast zaniochać trzeba podawania leków przez usta. Jeżeli 
w (niach następnych sprawa się nmiejscowi. najlepiej podawać 
mleko i mocne rosoły w małych dawkach, najwyżej 50 ctn.”, w dwu- 
godzinnych przerwach. W razie poprawy stanu ogólnego postępu- 
jemy powoli z żywieniem chorego, a w celu wypróżnienia stosujemy 
czopki glicerynowe lub lewatywę z oliwy. Dy, F. Fels 
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J. Winterberg. © przewlekłych chorobach stawów 
i ich leczeniu. (iener Klinik 1901, Zeszyt XIN. W piśmienni- 
ctwie, dotyczącem przewlekłych chorób stawów panuje znaczna ró- 
¿nica zdań i dlatego W. podjął się, celem rzucenia światła na tę 
sprawę, zestawić caloksztalt ostatnich prac w tym kierunku. Na tej 
podsiawie dochodzi do wniosku, że należałoby, uwzględniając różne 
przyczyny tych schorzeń, porzucić nazwę przewlekłego goścca sta- 
wowego, a zastąpić ją właściwszem mianem przewlekłego zapalenia 
stawów. Możemy bowiem wyróżnić, ze względu na bodźce neuropa- 
tyczne, t. zw artkropathkia w wiądzie rdzenia, syringomyelii i w za- 
starzałych porażeniach połowiczych, dalej przewlekłe zapalenie wy- 
wołane przez gonokoki, zapalenie stawów przymiotowe i gruźliczo, 
oraz szereg przypadków spowodowanych najprawdopodobniej przez 
drobnoustroje ostrego gośćca stawowego: następnie gromadę hardzo 
zbliżoną do poprzedniej, lecz mającą prawdopodobnie zupełnie swo- 
iste bodźce, które w początkach dają obraz podobny do ostrego 
gośćca, a działając stale wywołują przewlekłe znieksztaltniające 
zmiany w stawach. Podobnie przebiegają też zapalenia w przebiegn 
grypy. Do tej kategoryi należą dość rzadkie schorzenia stawów 
wieku dziecięcego, które najprawdopodolniej bywają spowodowane 
prątkami Banatynea i Woblmanna. Zresztą zaś w wieku tym częste 
jest tło przymiotowe i gruźlicze. Griffiths opisuje rodzaj rzadkiego 
schorzenia, zwanego Arthritis osstficaus u niemowląt w pierwszych 
miesiącach życia. W końcu opisywany przez autorów AZezwialiszis 
nodosus infantum pojawia się z małymi wyjątkami przed 14-tym 
rokiem życia i polega na występowaniu, — po wygaśnięciu ostrego 
okresu zapalenia, — guzków, zrazu włóknistych, z cźasem wapnic- 
jących i kostniejących, usadowionych wśród ścięgien, więzadeł, błon 
omięsnych, okostnych i ochrzęstnych. Guzki te mogą z czasem roz- 
padać się tłuszczowo i przez wessanie znikać. Cierpienie trwa przez 
szereg miesięcy i często połączone jest z pląsawicą i wadami serca. 
Leczenie, polecane przez chirurgów, polega na otwarciu lub 
wycięciu stawów, na wstrzykiwaniach mięszanki gwajakolowo-jodo- 
fonmowo - glicerynowej, albo na procedurach ortopedycznych. Inne 
sposoby muszą być tylko objawowe i zmieniać się w różnych fazach 
cierpienia. Preparaty salicylowe mają działanie przemijające, tak 
samo laktofeninał( Lachnańsky). Lancereaux poleca jodotyryn (075-—60 
dziennie stopniowo), von Noorden, Loyden, Goldscheider i König 
podają wewnętrznie jod i stosują nalewkę jodową zownętrznie. Inni 
polecają: metkyinm sałicylicnm, prąd elektryczny, gorące oklady, 
sztucznie wywoływane przekrwienia bierne (Bier), oraz kąpiele bo- 
rowinowe. Autor przedstawia pomyślne wyniki, otrzymywane po sto- 
sowaniu kąpieli z wyciągiem borowinowym Mattoniego, które zda- 
niem jego powinny znaleźć obszerne zastosowanie. 
Dr. M. Blassberg 


Jarocki. Kliniczne metody oznaczania ciśnienia krwi. 
(Russk. Arch. patol, ki. medic. i bakier. 1901, t. XII. r. 4). Przy- 
rządy v. Bascha, Riva-Rocci i Gartnera nie wykazują bezwzględnych 
liczb ciśnienia krwi, oprócz tego za pomocą tych przyrządów nie 
oznaczamy średniego ciśnienia krwi w naczyniach, lecz maksymalne. 
Ważną więc jest rzeczą posiadać takie przyrządy, któreby dawały 
możność oznaczania bezwzględnej wysokości średniego ciśnienia krwi, 
nie zaś tylko o ile ono podniosłe się i obniżyło. Temu zadania, we- 
diug J., zadość czyni sfigmometr Hill-Barnarda. Składa się on ze 
skórzanej bransolety, którą nakłada się na część barkową górnej koń- 
czyny; wewnątrz bransolety znajduje się kauczukowa podnszeczka, 
połączona z pompą powietrzną i z manometrem nietalowym. Nalo- 
żywszy bransoletą pompujemy za pomocą tłoczka powietrze do przy- 
rządu; natychmiast wskazówka manometru zaczyna wykonywać ruchy 
tętniące. Gdy tętnienie dojdzie na wskaźnika do najwyższej liczby, 
ciśnienie, które wykazuje manometr, odpowiada według praw fizy- 
cznych ciśnieniu w tętniey. Przy dalszem wtłaczaniu powietrza ru- 
chy wskaźnika zaczynają maleć i nakoniec ustają. Wypuszczając 
powoli powietrze z przyrządu, znowu otrzymujemy wahania w ma- 
nometrze, zwiększające się do maximum. W ten więc sposób można 
sprawdzić poprzednio otrzymaną wysokość ciśnienia krwi. Oznacze- 
nie należy prowadzić szybko, w ciągu najmniej 1—2, aby uniknąć 
zastoja w żyłach. Tym więc przyrządem otrzymujemy średnie ciśnie- 
nie w tętnicy barkowej, wtenczas gdy sfigmomanometr Riva-Rocci 
oznacza ciśnienie maksymalne w tętniey pachowej. Liczby w przy- 
rządzie Hill-Barnarda, jak wykazują badania J., odznaczają się sta- 
lością. Najwyższe ciśnienie (160 mlm.) znalazł J. w przypadku prze- 
wlekłego zapalenia nerek, najniższe (60 mlm.) w przypadku włókni- 
kowego zapalenia pme w okresie przełomu. Witold Orlowski. 


Swenson. Przemiana gazów u chorych na raka. (Rzssź. 
Arch. patol. klin, med. i bakter. 1901. t. XII Z. 4). Badając, 
oprócz wymiany azotowej, jeszcze wchłanianie się tlenu i wydzie- 
lanie się CO? u chorego na raka wpustu żołądka, Swenson przyszedł 
do przekonania, że w charłactwie rakowem wzmaga się nie tylko 
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znacznie przemiana białkowa wskutek rozpadu bialka tkanek, lecz 
jeszcze silniej podnosi się zużycie połączeń bezazotowych, przeważnie 
tłuszczu, — Przemianę gazową oznaczał Š$. za pomocą przyrządu 
Znniz-Sepperta. Doświadczenia były wykonane naczczo w 14-16 
godz. po ostatniin pokarmie i trwały każdorazowo */, godziny, skła- 
dając się z 3 części; wyniki uznawano za niezbite, jeśli różnica mię- 
dzy 2 oznaczeniani hyla niżej 5/,. Witold Orłowski. 
Lintwarew. Rola tłuszczów przy przechodzeniu za- 
wartości żołądka do jelit. (Aospr. dokt. Pełersó. 1901). I. prze- 
prowadził w pracowni prof. Pawłowa szereg doświadczeń na 2 psach 
ze sztucznemi przetokami: jeden z nich miał przetokę w dnie żo- 
łądka i w odźwiernikowej jego części, drugi zaś w żołądku i w dwn- 
nastnicy. Przedmiotem badań autora było oznaczenie wpływu thi- 
szczów na opróżnienie Żolądka z jego treści. Włewając do dwuna- 
stnicy oliwę prowaneką lub inne tłuszcze, L. wprowadzał następnie 
do żołądka 200 ctm sz. wody i oznaczał, ile wody pozostało po 10". 
W innych doświadczeniach tłuszcz i wodę wprowadzano przez prze- 
tokę w dnie żołądka, lub wlowano wodę przez przetokę w dnie, 
a olej przez przetokę odźwiernikową. Wszystkie te doświadczenia 
wykazały zgodnie, Że tlnszeze zatrzymują, niedługo (1—2'/, godz.) 
przejście treści żołądka do jelit. Podobny wpływ następuje drogą 
odruchu w dwunastniey i trwa tem dłużej, im więcej wprowadzono 
tłuszczu. Białko kurze, skrobia i cukier, naodwrót, nie mają żadnego 
wpływu na szybkość przedostawania się treści żołądkowej do jelit. 
Witold Orłowski, 
l. Marchand. Nenroglia w porażeniu ogólnem. (Za 
Presse medicale 1901, Nr. 65). Na podstawie bardzo licznych ha- 
dań preparatów, harwionych wszystkimi nowszymi sposobami, do- 
chodzi autor do wniosku, że w początkach porażenia ogólnego pra- 
wie zawsze można spostrzogać bujanie neuroglii, wybitne zwłaszcza 
w uicektórych okolicach, oraz równoczesne obfite nagromadzenie się 
jak gdyby naciek, okrągłych komórek w sąsiedztwie naczyń. Zmian 
pierwotnych w komórkach nerwowych M. nie spostrzegał i dlatego nie 
przychyla się do zapatrywania innych autorów, jakoby one pier- 
wotnie się pojawiały w porażeniach ogólnych. Prawdopodobnie tedy 
równocześnie zajątą jest w przebiegu przewlekłego zapalenia mózgu 
zarówno tkanka nerwowa, jak i newroglia. Zmiany te wywołuje 
jad, w ustroju powstały, który równocześnie obniża zdolność ży- 
ciową komórek nerwowych i drażni tkankę łączną, pobudzając ją 
do bujania. Tr ME Blassberg. 
f Leredde. Wskazania lo leczenia światłem wilka 
i ograniczonych chorób skórnych twarzy. (Za Presse mé- 
dicałe 1901, Nr. 72). Dla wyzyskania bakteryobójczych własności 
promieni fioletowych i pozafioletowych w celach leczniczych używa 
Finsen przyrządu z iampą łukową o 60—80 amperach. Przyrząd 
Lortota i Genouda, o którego dobroci autor na podstawie własnego 
doświadczenia się przekonał, posiada lampę o sile tylko 10—20 ampe- 
rów, przyczem przez uszdowienie chorego możliwie blizko źródła 
światła unika się straty promieni, zachodzącej w przyrządzie Fin- 
sena. Leczenie wilka światłem jest bezwarunkowo wskazane, zwła- 
szcza jeśli użycie innych środków, jak przyżegań, nasiekań i t. d. 
nie dało pomyślnych wyników. Tak samo wskazane jest użycie 
w innych uporczywych cierpieniach skóry, jak naprzykład przy 
wilku rumienicowym, zuamieniu paczyniastem płaskiem (Vaevus 
vasczlaris planus), oraz w rozległej figówce, która przeszła już 
w głębsze warstwy skóry. Przy wyłysieniu nie miał autor zacheca- 
jących wyników; w leczeniu trądzika rzadko należałoby się uciekać 
aż do tego długiego sposobu. Nabłoniaki tyarzy należy jak naj- 
energiczniej leczyć sposobem chirurgicznym, a fototerapia powinna 
być w tych przypadkach wykluczona. Dr. AT. Blassberg. 


+. 


IV. Wiadomosci bieżące. 


Kraków, dnia 26 grudnia. 

* Prof. Pesina (Praga), sekrelarz generalny Słowiańskiego Ko- 
mitetu lekarskiego, otrzymał urzędowe zawiadomienie, że na rosyj- 
skich Zjuzdach lekarskich i przyrodniczych wszystkie 
języki słowiańskie zostały ukazem ministra spraw we- 
wnętrznych, równouprawnione. 

* Od Komitetu organizacyjnego ll-go międzynarodowego Kon- 
gresu prasy lekarskicj otrzymaliśmy zawiadomienie, że zebranie się 
tego kougresu, które miało się odbyć w Brukseli roku bieżącego, zo- 
stało odłożone na rok przyszły. Komitel informuje, że przyczyna tego 
odłożenia tkwi w niemożności doprowadzenia do zgodnego porozumie- 
nia się w sprawie organizacyi międzynarodowego Stowarzyszenia prasy 
lekarskiej. 
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Z naszego stanowiska należy przypomnieć okoliczności na- 
stępujące: w r. 1899 odbył się w Paryżu I-szy międzynarodowy kon- 
gres prasy lekarskiej; na kongres ten nie otrzymali zaproszenia przed- 
sławiciele prasy lekarskiej czeskiej, polskiej, kroaekiej i t.d. Ponieważ 
ten kongres prasy !ekarskiej odbywał się podczas XHII-go niiędzynaro- 
dowego kongresu lekarskiego, więc obecne w Paryżu zarzady komite- 
tów narodowych: polskiego i czeskiego, założyły protest przeciw lego 
rodzaju zapoznawaniu. Obeznanie się jednak z treścią rozpraw na po- 
siedzeniach kongresu prasy lekarskiej, przekonanie się mianowicie, że 
inicyatorowie tego kongresu, dziennikarze francuscy, wyrugowują pier- 
wiastek duchowy z celów międzynarodowego Stowarzyszenia prasy le- 
karskiej, a promują zamiary niejako syndykackie, ostudziło znacznie 
zapał należenia do międzynarodowego Stow. prasy lekarskiej. 

O ile nam wiadomo, protest polski i czeski pozostały bez odpo- 
Otrzymawszy wyżej przytoczone zawiadomienie od Komitetu 
wystylizowane 


wiedzi. 
organizującego Il. Zjazd prasy lekarskiej w Brukseli. 
jakby w »ciągu dalszym«, nie wiemy, czy to ma być właśnie odpo- 
wiedź na protesty? nie wiemy również, czy redakcye innych czasopism 
lekarskich, polskich i czeskich otrzymały podobny dokument, a uła- 
twiłoby to zoryentowanie się w tej sprawie. W każdym razie polska 
prasa lękarska mogłaby przystąpić do Stowarzyszenia międzynarodo- 
wego prasy lekarskiej tylko jako jednostka zbiorowa, zatem musiałaby 
poprzednio stowarzyszyć się u siebie w domu, a czy tow naszych sto- 
sunkach kiedy nastąpi? 

* Wydział krajowy uchwalił przedstawić mającemu sie zebrać 
w najbliższym czasie Sejmowi wniosek, domagający się pełnomocni- 
ctwa do rozszerzenia Zakładu dla obłąkanych w Kulparkowie kosztem 
857,000 koron. Wydział krajowy uważa za niezbędne: 1) wybudowanie 
7 pawilonów na pomieszczenie 500 umysłowo-chorych nieuleczalnych; 
2) dwóch domów na pomieszkania dla lekarzy i urzędników, oraz na 
rozszerzenie urządzeń gospodarskich Zakładu kulparkowskiego. 

* Doe. dr. Leon Kryński mianowany został prof. nadzwycz. 


Uniw. Jag. 

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jag. otrzy- 
mał Włodzimierz Skórski. 

* Niektórzy lekarze krakowscy otrzymali w ostatnich dniach 
imienne zaproszenie Komitetu urządzającego do wzięcia udziału w XI- 
tym Zjeździe przyrodników i lekarzy rosyjskich, który odbędzie się w Pe- 
tersburgu od 20 do 30 grudnia (st. st) b r. 

* Dnia 21 b. m. odbyła się w Uniw. lwowskim promocya Dra 
Wacława Moraczewskiego. „Promocya ta na stopień doktora 
wszechnauk lekarskich nastąpiła po zadośćuczynieniu prawem przepi- 
sanej nostryfikacyi dyplomu szwajcarskiego. 


* Budynki warszawskiego szpitala Dzieciątka Jezus zostały ubez- 
pieczone na kwotę 2,000,000 rubli. Roczna opłata wynosi 1500 rubli. 


* Prof. Przybytek mianowany został członkiem Rady lekar- 
skiej przy ministerstwie spraw wewnętrznych w Petersburgu. 


* Dr.Kirstein wydał «Przewodnik dla slużby, trudnią- 
cej się desinfekcyą« (Berlin, nakładem Juliusza Springera). 
Autor ułożył calą inslrukcyę w formie pytań i odpowiedzi; wymienia 
on wszystkie środki desinfekcyjne i wyjaśnia sposoby ich używania. 

* W Londynie zawiązał się Komitel w celu kształcenia ociem. 
niałych w sztuce mięsienia. Ze względu na wysoko rozwinięty zmysł 
dotyku u ślepych, należy przypuszczać, że są oni szczególnie i wyjat- 
kowo uposażeni do tej czynności. 

* Ospa w Londynie ciągle wzrasta. Dnia 20 listopada było le- 
czonych w szpitalu osób 421; przeciętna dzienna liczbą zachorowań 
wynosi 37. Ten stan rzeczy zapewne wywoła rewizyę wydanej przed 
paru laty ustawy, czyniącej obowiązkowe wówczas szczepienie ospy 
warunkowem, co spowodowało tak fatalne nastepstwa. 
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Mianowania i odznaczenia. Order żelaznej korony III. klasy otrzy- 
mał prof. Grzegorz Ziembicki. Dr. Gilbert mianowany został 
profesorem terapii w Paryżu, jako następca profesora Landouzy. 
który objął kierownictwo kliniki” lekarskiej prof. Jaccoud. 

Nekrologia. Dr. Józef Piotrowski zmarł w Brześciu Kujaw- 
skim, licząc lat 43. 

Bibliografia: 

— Medycyna Nr. 51. Palmirskii Karlowski: Wyniki szcze- 
pień ochronnych wedlug metody Pasteura w roku 1900. Biro: O pa- 
daczee. 

— Pamiętnik Towarzystwa lekar. Warszawskiego Z. IL 
Reneki: O czynności żołądka przy wrzodzie i zwężeniu dobrotliwem 
po zabiegach operacyjnych. Sławiński: 
togeneza żylaków (c. d.). 

— Kronika lekarska Nr. 23. Wojeiechowski; Leczenie przy- 
miotu za pomocą merkuriolu Blomquista w workach. Flatau i Koe- 
lichen: O zapaleniu rdzenia (e. d.). 

— Przegląd felczerski Nr. 3. R.: Różniezkowe rozpoznawanie 
ciąży prawidłowej od innych stanów chorobliwych i ciąży patologicz- 
nej. G: Wskazówki do postępowania” przy wykonywaniu operacyi. L.: 
O krwawieniu i sposobach tamowania krwi (c. d.). "R.: Szczepienie 
ochronne krowianki (dok). Frejlich: Pielęgnowanie chorych (c. d.) 
Kohn: O wyjmowaniu zębów (dok.). 

— Sbornik klinický Nr. 2. Zabra'dniecky: O primarnich re- 
sekcich při gangraencsnich kyląch usktinutych. Sam berger: Piispe- 
vek k nauae ojsyfilitickć anaemii se zvląśtnim ohledem na zmeny krve 
a urobilinurii. Skalička: O umistóni oparu pasoveho. Svehla: Novė 
symptomy fissurae ani. Krahulik: Ischias scoliotica. 

— La Presse médicale Nr. 100. Josias i Tollemer: Chłoniak 
złośliwy uogólniony, wychodzący z migdałków, u 9-letniego „dziecka. 
Hirtz i Delamare: O postaci durowej “ogólnego zakażenia gronko- 
wcami. — Nr. 101. Garnier i Dupré: Przeobrażenie osobowości, 
zdzieciniałość umysłowa, występująca napadowo. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 51. Chrobak: O bezpłod- 
ności. Foges: Przerost sutka: prawidłowego. i dodatkowego 
ciąży. Hauschka: Przypadek pierwotnej wstępującej gruźlicy 
płciowego. Neugebauer: Znieczulenie rdzenia tropokokainą. 

— Deuische medic. Wochenschrift Nr. 51. Loeffler: 
produktów mlecznych. Ehrlich: Ciała ochronne krwi (c, d.). 
fer: O uodporniającem działaniu »choleraamboceptorów« na matwiki 
cholery (dok). Unger: Gonokoki we krwi cierpiacych na ogólne rze- 
Żączkowe zapalenie stawów. Pawy: Cukrzyca doświadczalna. 

Redakcya otrzymała: A. Sokołowski: Wykłady kliniczne cho- 
rób dróg oddechowych. Wł. Janowski: 1) Teodor Dunin. 2) Znacze- 
nie rozpoznawcze j rokujące krwawych wymiotów. Lachs: 1) Gine- 
kologia u Celsusa. Przyczynek do historyi ginekologii. 2) Die Tempe- 
ralurverhaltnisse bei den Neugehorenen in ibrer ersten lLebenswoche. 


Anatomia patologiczna i pa- 


podczas 
narządu 
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Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki. 


Od Administracyi. 

W celu uniknięcia zwłoki w przesyłce pisma 
uprasza stę o wczesne przesyłanie przedpłaty io do- 
kładne zawiadomienie o wszelkiej zmianie adresu. 

PP. prenumeratorów, którzy zalegają w opta- 
caniu przedpłaty za rok przeszły, uprasza się 
o rychłe uregulowanie rachunku. 


Woda a 
Krościerńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzy wm składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 
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Pp. prenumeratorów, którzy zaleguja w opłaceniu przedpłaty 
DO MOCW WOZY! DMA IZY A a AŻ | 8 R ROL 


zu rok przeszły, uprasza sie o rychłe uregulowanie rachunków. 

„Przegląd lekarski rozpoczyna z dniem 1 Stycznia L90L r. czlerdziesty rok swego istuie- 
nia i wychodzić będzie, jak dotąd, najreguralniej co soboty, w objętości co najmniej 2 arkuszy druku. 

Mając na względzie potrzeby lekarzy praktycznych, zamieszcza » Przegląd lekarskie w swoich łamach: 

I. Artykuły oryginalne z klinik, szpitali krajowych i zagranicznych z zakresu wszystkich ga- 
tezi nauki lekarskiej. IL. Oceny i sprawozdania z najnowszych prac i podręczników. III Wyciagi 
i streszczenia prac oryginalnych, publikowanych w kraju i zagranica. IV. Zapiski lecznicze t nowe 
leki. V. Felieton zajmujący się ważnemi sprawami tyczącemi się stanu lekarskiego i medycyny pu- 
blicznej. VI. Korespondencye. VII. Wiadomości zawodowe i statystyczne. VLIL Wiadomości bieżące 
i bibliograficzne. 

Jako organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Powarzystwa lekarzy galicyjskich zamieszcza Prze- 
oląd lekarski Sprawozdania z posiedzeń Towarzystwa lek. krak i wszystkich sekcyj Towarzystwa lekarzy gali- 
cyjskich. | 4 +2 ah 
Jako organ obu Izb lekarskich (wschodnio- i zachodnio-galicyjskiej) ogłasza sprawozdania z posiedzeń Wy- 
działu i pełnych posiedzeń izbowych i tym sposobem, obok artykułów treści ściśle naukowej. informuje czytelnika 
o najważniejszych sprawach cały stan lekarski obchodzących. | 

Przez zaprowadzenie okładki oddzielono część redakcyjną od inseratów 

Wszystkie prace umieszczane w Przeglądzie lekarskim, tak oryginalne, jakoleż nieoryginalne są pła- 
tne (40 koron za arkusz druku). 

Administracya uprasza jak najuprzejmiej Szanownych Prenumeratorów o rychłe nadsyłanie 
prenumeraty na rok 1901, najlepiei wprost do biura Administracyi „Przeglądu lekarskiego“ 
Kraków. ul. Podwale L. 9. 

Przedpłata na rok 1901 wynosi: w Austryi 20 koron. w Królestwie Polskiem i Cesarstwie 
Rosyjskiem ? rubli, w Niemczech 16 marek, we Francyi 30 franków. 

Zwracamy zarazem przy tej sposobności uwagę Szanownych Członków korespondentów Towarzystwa le- 
karskiego krakowskiego, iż według obowiązującego statutu winni Przegląd lekarski abonować bezpośrednio 
46 Administracył. 

Szłonkowie Towarzystwa lekarzy galicyjskich pobierają „Przegląd lekarski* w Admmistracyi, wnoszą 
zaś prenumeratę za pośrednictwem Towarzystwa lekarzy galicyjskich we Lwowie; Członkowie Towarzystwa le- 
karskiego krakowskiego — w księgarni W-go Krzyżanowskiego w Krakowie. 


KONKURS. 

Wskutek opróżnienia posady lękarza okręgowego | 
w Janowie rozpisuje się konkurs na tę posadę lekarza okrę- Do wód oczywisty. = 
gowego dla okręgu sanitarnego w Janowie (powiatu gróde- 
ckiego), który obejmuje 20 gmin z ludnościa 12.941, na 
obszarze 223 klm. 


Siedzibą lekarza okręgowego jest miasteezko Janów, poda od 0 gy) ak * pea 
ee A kea m e pallia. aftaka. duktów owsianych przewyższa wszel- 
Chcacy uzyskać powyższą posadę, winien wykazać, iż kie inne produkta zbożowe. 
posiada następujące warunki: 
1. Prawo obywatelstwa austryackiego ; 
2. Dyplom doktora medycyny, uprawniający do wyko- 
nywania praktyki lekarskiej ; 
5. Nieskaziielny charakter; 
4. Zmajomość języków krajowych: 


Dowód oczywisty, że wikt owsiany służy 
znakomicie rak dzieciom, nerwowym, 
chorym na żołądek, jak i wogóle ka- 
żdemu. 

Dowód oczywisty, że Quäker Oats, jako 
najlepszy wyrób z owsa łuszczonego, 
służy do przyrządzania taksumo sma- 


b. Praktykę najmniej dwuletnia w zawodzie lekarskim ; 
6. Dostateczną fizyczna zdatność. 

Obowiązki lekarza okręgowego określa $. 14 rozp. wy- 
konawczego do ust. z 2 lutego 1891, wydanego przez e. k. 
Namiestnietwo w porozumieniu z Wydziałem krajowym. — 
(Dz. ust. kraj. Nr. 82, Cz. RIN! 

Dla lekarza okręgowego w Janowie wyznaczona jest 
płaca roczna w kwocie 1000 koron i ryczałt na koszta po- 
dróży służbowych w rocznej kwocie 540 koron. 

Ubiegający się o powyższą posadę, winni podania na- 
leżycie udokumentowane, wnieść do Wydziału powiatowego 
w Gródku najpózniej do 31 grudnia 1900 roku. 

Z Wydziału powiatowego 
w Gródku 12 grudnia 1900. 


cznych zup, polewek, kasz i legu- 
min, jakie przyrządzamy z mąki ryżu 
AC pe 
We wszystkich handlach kofonialnych i de- 
likatesów dostać można 


Quaker Qats 


s 


b Stycznia 1901. 


X 


D 
x” 
CE) 


YA tę 


EAEACAE SEŚE AE SE AC SE SEE SISTIS ISISI 


Ja PaPa: 
MSKA 


Mt, 1%, 


Nakiadem Tow. lek. krakowskiego. 


4 
SA 


CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE LABORATORYUM „HYGEA“ 
MARYANA ZAHRADNIKA 


aptekarza w Złoczowie 


poleca zalecone przez Towarzystwo lekarskie krakowskie 


KAPSUŁKI LECZNICZE „HYGEA' 
Z KRE OSOTALEM (Creosotum carbonicum „ Heyden“). 


Cena za pudełko oryginalne, zawierające 100 kapsułek, lub za'dwa pudełka po 50 kapsułek: 
0 10, 0 20, 0:30. 0:50, W= 


r—, t20, t50, 2—, 4— 
Greosotal 0 10, Morrhuol 0 20 — 1-80. 


GURJACOL. CARBON. Ua nuw: o 99 
~ RTR 150, 2:20, 3:— 
Inne kapsułki: z kreozotem, guajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, myrtolem, moorh.olem, fosforem, terpinolem, olejkiem 
ierpentynowym, z wyciągiem paproci i granata, wreszcie ze szaruchą. 
UWAGA. Aby nie wydawano w aptekach imnych wyrobów o wiele droższych. o wątpliwej jakości i ilości 


upraszam dodawać na receptach „fabr. Zahradnik in scat. orig: i żądać, aby tylko moje oryginalne wyroby wydawano. 


- Tańsze niż zagraniczne == 


PASTYLKI SUBLIMATOWE (Pastilli Sublimati perjorati) 
„ZAHRADNIK* 171 


Powtórne orzeczenie Komisyi przemysłowo-lekarskiej: 

„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze aublimaten, wyrobu M. Zahradnika, s, rzedawane bywają obecnie w jeszcze 
bardziej udoskonałonem opakowaniu, które je chroni od zawilgnięcia i rozkładu ı że wyrób ten, pod kazdym wzgledem znakomity, 
znaleść powinien powszechne zastókowanie w praktyce chirurgicznej i położniczej”. 

Pastylki Sublimatowe po 0'5 i 1:0 jako wyrób przewyższajacy podobne wyroby zagraniczne, polecam szczegól- 
niejszej uwadze WPp. Lekarzy, zwłaszcza WPp. Dyrektorom szpi ali. 


Próbki i ceny przesyłam na żądanie opłatnie. M. Zalaadnik. 
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Rządow* -pR uprawniona 


FABRYKA WÓD MINERALNYCH 


I SPECYALNYCH LECZNICZYCH 
K. Rzący i Chmurskiego w Krakowie. 


Odznaczona jedenastoma medalami zasługi i dyplomem honorowym. 
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Wody mineralne naśladowane: W Wody specyalne lecznicze: 
fisszk wi 2*/, $p z przesycona kwasem węglo 
Woda Selterska, ssxank: 82 hal c Ę Woda LiGOWA Gm flaszka = 2 szklenki 
W + wrdłog źródel Grande-Grille, zł) * alerzy. À 
oda Vichy, Colentina i Hópital, dnża fla- W oda Jodowa zawiera 0'4 jodku Pota: 
szka = 5 szklanek, 80 hal. — mała 2!/ą izklanet, 50 ję i bad” Zofii s sowego, flaszka = 27/4 
ilir flaszka = cztery szklanki, % szklanki, alerzy 
> i z g 1 sody, mocniejsza i sia 
Woda Kissing en Rakoczy, | sza flaszka = dwie szklanki, mocniejsza 50 halerzy, slabaza 
flaszka cztery szklanki, 40 halerzy. A) R ie ; 44 halerzy. man EE A 
) wedlug źródła Klżbiet W moc 
Woda Homburg duża flaszka = 5 szkla. £ | oda Bromowa finrzka «= trey saklan, 
nek, 80 hal, mała = ?'/, szklanki, 40 kalerzy. +b moc 56 halerzy., słabsza 40 halerzy. 


< ih A motn. 
Woda Maryenbadzka "Żal Woda sodowa kwaśna isu». 


Kreutzbrun i Ferdynanga 40 halerzy | sza, flaszka = trzy szklanki, 30 halerzy. 


Woda na wzór Giesshiibler | Woda sodowa higieniczna 


skiej, flaszka, 5/, litra 28 halerzy, '/, hira 20 halerzy. 4 flaszka = 3 szklanki, 20 kalerzy. 


Woda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana. 


Woda alkaliczna (Aqua alcalina effervescens) mocna i słabsza . . . po 60 i 40 hal, 
Woda ziemna (Aqua calcinata effervescens) mocna i slabsza . . po 80 i 40 hal. 
| Woda magnowa (Aqua magnesiae carb. effervescens) moena i słabsza . po 60 i 4% hal 


Wody hygieniczne według przepisu | 
Prof. Dra W. JAWORSKIEGO: 
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W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Józefa Filipowskiego. 


